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OZET
Trabzon Ili Kalkinma Bélgesindeki Bireylerin Organ Bagis1 Hakkinda Bilgi,

Tutum ve Davramslarinin Degerlendirilmesi
Amag: Diinya genelinde organ nakilleri ¢ogunlukla kadavradan yapilmakta,
Tirkiye’de ise organ nakillerinin biiyiilk kismi canli vericilerden yapilmaktadir.
Ulkemizde organ bagisi oranlarmin diisiik olmasi, toplumumuzun organ bagist
hakkindaki bilgi durumunun, tutumlarmin ve davraniglarinin nasil oldugunu merak
ettirmistir. Calismamizda organ bagisinda bulunma davranisina ve organ bagisinda
bulunma konusunda olumlu tutuma etki eden faktorleri incelemeyi amagladik.
Gerec Yontem: Calismamizi Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Trabzon
ili Kalkinma bolgesindeki ti¢ farkli aile sagligi merkezinde (ASM) gergeklestirdik.
Calismaya 18 yas ve iizeri 467 katilimciy1 dahil ettik. Katilimcilara sosyodemografik
bilgiler ve organ bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglar1 degerlendirme anketini
yiiz yiize goriisme yontemi ile uyguladik.
Bulgular: Katilimcilarin %57,8’1 (n=270) organ bagisinda bulunma konusunda
olumlu tutuma sahipti. Katilimcilarin organ bagisinda bulunma davranisi sikligi ise
%3,2 (n=15) idi. Organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olan
katilimcilarin bu tutumlarinin en sik sebebi hayat kurtarmak istemek [%57,8 (n=156)];
olumsuz tutuma sahip olan katilimcilarin bu tutumlarinin en sik sebebi viicut
biitiinligiiniin bozulmasini istememek [%24,6 (n=14)]; kararsiz olan katilimcilarin
kararsiz olmalarinin en sik sebebi ise organ bagist konusunda daha Once
diistinmemekti [%35,7 (n=14)]. Organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma
sahip olmak, bekar olmak ile (p=0,008), lise mezunu olmak ile (p<0,001), herhangi bir
iste calismamak ile (p=0,003), organ bagis1 hakkinda egitim almak ile (p=0,011)
iligkiliydi. Organ bagisinda bulunma davranisi, saglik ¢alisan1 olmak ile (p=0,007),
organ bagis1 hakkinda egitim alma durumu ile (p=0,003) ve ailesinde organ bagisinda
bulunma 6ykiisii olmasi ile (p=0,040) iliskiliydi.
Sonu¢: Calismamizda organ bagisinda bulunma davranisinin da organ bagisinda
bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olmanin da organ bagisi hakkinda egitim
alma durumu ile iligkili oldugunu bulduk. Toplumumuzda organ bagis oranlarinin
artmasi i¢in toplumun saglik hizmetiyle ilk temas noktasi olan aile hekimlerine biiytik
gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: organ bagisi, organ nakli, birinci basamak hekimleri



ABSTRACT

Evaluation of Knowledge, Attitudes and Behaviors about Organ Donation of
Individuals in Trabzon Province Kalkinma Region

Introduction: Organ transplants around the world are mostly made of cadavers. The
majority of organ transplants from living donors are carried out in Turkey. The low
rate of organ donation in our country has made us wonder how our society has
knowledge, attitudes and behaviors about organ donation. In our study, we aimed to
investigate the factors affecting organ donation behavior and the positive attitude
towards organ donation.

Material method: We conducted our study between July 2018 and December 2018
in three different family health centers (ASM) in the Kalkinma Region of Trabzon.
467 participants aged 18 and over were included in the study. We applied the
questionnaire to the participants about sociodemographic information and organ
donation evaluation, with face to face interview method.

Results: 57.8% (n=270) of the participants had a positive attitude towards organ
donation. The frequency of organ donation behavior of participants was 3.2% (n=15).
The most common reason for the attitudes of the participants who have a positive
attitude towards organ donation was to want to save lives [57.8% (n=156)]; the most
common reason for the attitudes of the participants who have negative attitudes wasn’t
wanting to disrupt the integrity of the body [24.6% (n=14)]; the most common reason
for indecisive participants wasn’t to think about organ donation before [35.7%
(n=14)]. Positive attitude towards organ donation was associated with to be single (p
= 0.008), to be high school graduates (p <0.001), not to work in any job (p = 0.003),
to be trained about organ donation (p = 0.011). Organ donation behavior was related
with to being a health worker (p = 0.007), having a training on organ donation (p =
0.003) and a family history of organ donation (p = 0.040).

Conclusion: In our study, we have found that organ donation behavior and having a
positive attitude to organ donation are related having a training on organ donation. In
order to increase the rate of organ donation in our society, family physicians who are
the first point of contact with the health service of the society have a great role.

Keywords: organ donation, organ transplantation, primary care physicians
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1. GIRIS VE AMAC

Organ ve doku nakli, canli bir vericiden veya kadavradan alinan bir organin
veya dokunun gorevini yapamayan bir organin yerine aktarilmasi islemidir (1). Giincel
olarak kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas, ince barsak, kemik iligi, kan, deri,
kornea gibi yasamsal 6nemi olan pek ¢ok organin nakli gergeklestirilebilmektedir(2).

Organ bagisi, hasta sag kaliminin ve hayat kalitesinin daha iyi olmasi, maliyet
acisindan daha uygun olmasi nedeniyle son donem organ yetmezligi olan kisilerde en
etkin tedavi yontemidir (3). Organ vericisi canli veya kadavra olabilir (4). Bati
tilkelerinde transplantasyon i¢in organlar ¢ogunlukla kadavradan elde edilmektedir
(5). Ancak Tirkiye'deki transplantasyonlar genellikle canli vericilerden elde
edilmektedir. Ulkemizde organ nakli bekleyen gok sayida kisi olmasina ragmen
kadavradan organ bagisi sayis1 diisiiktiir. Organ nakli ihtiyaci olan hastalar uzun siire
organ beklemekte ve bu hastalarin bir kismi bekleme siiresinde 6lmektedir (6).
Ulkemizde bu durum organ bagis1 hakkinda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirmiistiir
(7).

Organ bagiginda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olma, insanlarin
organ bagisi hakkindaki bilgilerinin artmasiyla olusabilir. Organ bagist hakkinda bilgi
eksikligi disinda bagka faktorler de insanlarda organ bagisinda bulunma konusunda
olumsuz tutum olusturabilir. Organ bagis1 oranlarini artirmak ig¢in bu faktorlerin
bilinmesi hayati 6nem tasimaktadir(7). Organ bagisi konusunda olumsuz tutum
olusturan faktorlerin tespit edilmesiyle, bu faktorlere yonelik ¢oziimler arastirilabilir.

Bu nedenle bu calismada toplumun bir kesiminde organ bagis1 hakkindaki

bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmastir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Organ Bagis1

2.1.1. Organ Bagisinin Tanim



Organ bagisi kisinin hayatta iken kendi 6zgiir iradesiyle, organlarinin bir kismini
veya tamamini Oliimiinden sonra bagka hastalarin tedavisinde kullanilmak {izere

vasiyet etmesi ve bunu belgelemesidir (8).

2.1.2. Organ Bagis1 Yapabilecek Kisiler

Organ bagist ve nakli hizmetleri 1979 yilinda yirtrlige giren 2238
Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun’a gore on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan herkes organ bagisinda
bulunabilir (9).

Organ nakli canli vericiden veya kadavradan yapilabilir (4).

Canli vericiden organ nakli, alicinin en az iki y1ldan beri fiilen birlikte yasadigi
esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kaymn hisimlarindan
yapilabilir. Akraba dis1 canlidan organ nakli ise naklin yapilacagi ilde olusturulacak
etik komisyonun verici ile alici arasinda, yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykiri
herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan organ bagisinin uygunlugunu
onaylamasi ile yapilabilir (10).

Kadavradan organ naklinde ise organlari alinacak kisinin beyin Olimii

gerceklesmis olmali ve ailesinden gerekli izinlerin alinmis olmasi gerekir (11).

2.1.3. Bagislanabilecek Organlar Hangileridir?

Ulkemizde bobrek, karaciger, kalp, akciger, ince bagirsak, pankreas gibi
organlarin nakli yapilmaktadir (12). Organ bagist yapilirken doldurulan kartin {izerine
organlar secilebilecegi gibi hepsi secenegi isaretlenerek de doku ve organlar

bagislanabilir. Tamaminin bagislanmas1 durumunda en az 8 kisiye hayat verilebilir

(13).



2.1.4. Tiirkiye’de Organ Bagis1 Nasil Yapilir?

Il saglik miidiirliiklerinde, emniyet miidiirliiklerinde (ehliyet almirken),
hastanelerde, organ nakli merkezlerinde, organ nakli ile ilgilenen kuruluslarda T.C.
Saglik Bakanlig1 Organ ve Doku Bagis Formu doldurularak organ bagis1 yapilabilir.
Organ bagisi yapabilmek icin Organ ve Doku Bagis Formu iki sahit huzurunda
doldurulup imzalanir. Formda sahitlerin imzalar1 da bulunur. Ayrica bagislanacak
organlar formda secilebilir (14). Doldurulan form hekim tarafindan onaylanir ve
sonrasinda kisiye organ bagis karti verilir. Kisinin beyin o6liimi sonrasinda
organlarinin alinabilmesi i¢in organ bagis kartinin olmasi yeterli degildir. Ailesinin de
onay1 gereklidir (15).

Kisi organlarini bagislamaktan vazgegerse durumu ilgili merkeze bildirmesi ve

organ bagis kartini tasimamasi gerekir (15).

2.2. Organ Nakli

2.2.1. Organ Naklinin Tanim

Organ ve doku nakli, gérev yapamayacak kadar hasta olan ve hatta bazen insan
viicuduna zarar verebilecek bir organin bagka hicbir tibbi tedavi olmadigi igin saglam

bir organ ile degistirilmesi islemidir (16).

2.2.2. Canhdan Organ Nakili

Yasayan, sag kisiden organin ya da organin bir pargasinin alinarak baska bir
kisiye aktarilmasina canlidan organ nakli denir. Diinyada ve iilkemizde canlidan organ
nakli, kadavra organ azlig1 nedeniyle sik¢a basvurulan bir yontemdir. Canlidan organ

nakli sirasinda vericinin sagliginin korunmasi gerekir. Esas kosul, organ vericisi



kisinin goniillii olmasidir (15). Canlidan karaciger naklinde verici se¢iminde g6z
oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli faktorler; kan grubu uyumu (ABO), yas,
cinsiyet, hipernatremi durumu, anatomik anormallikler, karaciger yaglanmasi ve
beden kitle indeksidir(BK1I) (17). Canlidan bobrek naklinde verici seciminde ise; yas,
kan grubu uyumu (ABO), hipertansiyon veya diyabetes mellitus 6ykiisii, aktif kanser
varlig, psikiyatrik hastalik durumu 6nemlidir (18).

Tiirkiye hukukuna gore sag kisiden organ ve doku alinmasi kurallar1 2238
sayil1 yasa ile diizenlenmistir. Yasaya gore sag insandan organ alinabilmesinin sarti;
kisinin 18 yasindan biiyiik olmasi ve karar verme yetisi olmasidir. Vericinin en az iki
sahit huzurunda, acik, bilingli ve baskalarinin etkisinden uzak olarak yazili ve imzali
veya iki sahit onilinde sozlii olarak ifade edip imzaladig1 tutanagin hekim tarafindan
imzalanmasi zorunludur (9).

Organ naklini gerceklestirecek olan hekimler, vericiye organ ve doku
alinmasinin tehlikelerini, bunun tibbi, sosyal, psikolojik ve ailevi sonuglart oldugunu
anlatmak, organ naklinin alici igin olan faydalarini agiklamak, verici evliyse esinin bu
durumdan haberi olup olmadigin1 6grenmek ve 6grendigini tutanakla tespit etmek,
verici organint maddi veya bagka ¢ikar karsiliginda ya da insancil olmayan bir amagla
veriyorsa organ alimimi reddetmek, akli ve psikolojik olarak kendi kararini verme
yetisi olmayan kisilerden organ alimini reddetmek zorundadir. Organ alimi ve nakli
oncesinde alicinin ve vericinin saglig i¢in olas1 tehlikeleri azaltmak gayesiyle lazim
olan tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve bunu rapor edilmesi gerekmektedir.

Vericinin yasamini sonlandiracak ya da tehlikeye sokacak organlarin alinmasi yasaktir

9).

2.2.3. Kadavradan Organ Nakli

Organ nakli cerrahileri bagladigindan bu yana kadavra verici , canli vericiye
tercih edilmistir. Kadavra vericiler, hastane ortaminda beyin 6limii gerceklesmis,
fakat kan dolasimi devam eden kisilerden olabilir (19). Yasaya gore; bir birey
sagliginda bedeninin tamamini veya organ ve dokularini, tan1 ve tedavi i¢in biraktigini

yazili ve resmi bir vasiyetle belirtmemis veya bu istegini iki sahit huzurunda



aciklamamuis ise sira ile 6liim sirasinda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, annesi,
babasi veya kardeslerinden birinin; bunlar yoksa d6liim sirasinda yaninda bulunan
herhangi bir yakininin izniyle kisiden organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyeti
yoksa kornea gibi beden {lizerinde degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Kisi
hayattayken, oliimiinden sonra organ ve dokularmin alimmasma karsi oldugunu
belirtmigse doku veya organ alinamaz (9).

Kadavra vericinin kalp, bobrek, karaciger ve akciger gibi organlarin naklinde
yas faktoriiniin hesaba katilmasi, cilt ya da birincil beyin tiimorii haricinde kanser
Oykiisii bulunmamasi, nakil yapilacak organin hastaligi olmamasi, hipertansiyon ve
diyabetes mellitus gibi kronik bir hastaliginin olmamasi, ila¢ bagimliligi hikayesi
olmamasi, bazi enfeksiyoz ve bulasict hastaliklarin olmamasi (HIV, reaktif hepatit B
yiizey antijeni, tliberkiiloz, retrovirus enfeksiyonu, fungal veya viral ensefalit,
Creutzfeldt-Jacob hastaligi, herpetik septisemi, kuduz gibi), nakli yapilacak olan
organin biyokimyasal testleri, muayene bulgulari normal olmasi, bazi organlar igin
(akciger, karaciger, kalp gibi) aliciyla hacim olarak uyumlu olmasi gibi sartlar

aranmaktadir (15) (20).

2.2.4. Organ Naklinin Tarihgesi

2.2.4.1. Diinyada Organ Naklinin Tarihgesi

Insanoglu gegmisten bugiine kadar bir dokunun bir bolgeden gikarilip ayni
kisiye ya da baska kisiye yerlestirilmesine ilgi gostermistir. Dini ve mitolojik
yazitlarda milattan 6nceki yillarda organ naklinden bahsedilmistir. M.O. 2500-3000
yillarma ait Hindu metinlerinde burunlarin rekonstriiksiyonu i¢in kisinin kendi
kal¢asindan veya ¢enesinden alinan deri greftlerinin kullanilmasindan bahsedilmistir.
Jacopoda Varagine’nin Leggenda Aura’sinda (MS 348), “siyah bacagin mucizesi”,
Roma deacon Justinian’in kangrenli bacaginin 6lii bir Etiyopyali adamin bacagiyla
degistirilmesini agiklar. Ototransplantasyon veya kemik, disler ve deri gibi visseral

olmayan dokularin allotransplantasyonu icin kanitlar, Bronz Cagi’na kadar



dayanmaktadir. Dislerin bir kisiden digerine nakli, eski Misir, Yunanistan, Roma,
Osmanli Imparatorlugu ve Bat1 Avrupa’da 16. yiizyl ile 18. yiizyillar arasinda genis
bir yelpazede anlatilmaktadir (21).

20.yy baslarinda hayvanlarda organ nakilleri denenmistir. Insanlarda da organ
nakli denenmis ancak basarisiz olunmustur. Yine bu donemde immunsupresif
alicilarin allograft reddinin zamanlamasi, klinik belirtileri, mekanizmalar1 iizerinde
gozlemsel kesifler olmustur. Fransiz cerrah Alexis Carrel kopekler arasinda bobrek
reimplantasyonu yapmis ve 1912 yilinda Rockefeller Tibbi Arastirma Enstitiisii’'nde
Nobel Odiilii kazanmustir. Carrel cerrahi teknik olarak basarili olmasina ragmen,
yabanci allogrefte kars1 alicinin diigmanca bir tepki verdigini gozlemlemis ve bu tepki,
basarili bir hayvan veya insan organinin nakline en biiyiikk engel oldugunu
diisinmistiir. Transplantasyon konusunda ilerlemeler 1. Diinya Savasi ve Biiyiik
Buhran ile yavaglamig fakat ciddi yaniklar ve savas yaralanmalart igin deri
allogrefteme ihtiyacinin artmasiyla tekrar canlanmistir. Ancak basari, allogreft
reddiyle smirli kalmstir. Ingiliz cerrah Peter Medawar, monozigotik ikizler arasindaki
cilt greftlerinin derhal iyilestigini ve tolere edildigini bulmustur. Allogreft reddinin,
adrenal bezlerden toplanan kortiosteroidlerin uygulanmasiyla modifiye edildigini
gosteren caligmalarla daha dnceki ¢alismalar birlestiginde allogreft reddinin alicinin
immiin sistemini hedefleme mantigini olusturmustur (21).

1936 yilinda Rus cerrah Voronoy insandan insana bobrek nakli denemis ancak
basarisiz olmustur (21). 1946 yilinda Hume Huffnagle ve Landsteiner kadavradan
insana bobrek nakli denemis ve basarili olmuslardir (13). 1954 yilinda Peter Bent
Brigham Hastanesi’nde, Dr. Joseph Murray ve Dr. John Merril tarafindan yasayan ikiz
kardesler arasinda bobrek nakli denenmis ve basarili olunmustur. 1946 yilinda Hume
Huffnagle ve Landsteiner kadavradan insana bobrek nakli denemis ve basaril
olmuslardir (21).

Karaciger nakli ise bobrek naklinden birkag yil sonra baslamistir. insanlarda
ilk karaciger nakli Colorado Universitesi'nde Starzl ve ekibi tarafindan 1963 yilinda
denenmistir ancak o donem basarisiz olunduysa da 1967°de ayni kisiler insandan
insana ilk basarili karaciger naklini yapmustir (21, 22).

[k basarili kalp nakli 1967°de Cape Town’da Dr.Christian Bernard tarafindan,

ilk basarili kalp-akciger nakli California’da Stanford Universitesi’nde Bruce Reitz



tarafindan yapilmustir (21). Ik basarili pankreas nakli ise 1966 yilinda parsiyel
pankreas transplantasyonu (PPT) seklinde Kelly tarafindan yapilmistir (23).

2.2.4.2.Turkiye’de Organ Naklinin Tarihcesi

Tiirkiye’de organ nakli calismalar1 1963’te Istanbul Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezi’nin hayvan deneyleri ile baslamistir (13). 1967°de Christian Bernard’in
diinyada ilk kalp naklini gergeklestirmesinden yalnizca bir y1l sonra tilkemizde ilk kalp
nakli denemeleri Dr.Siyami Ersek Istanbul Gogiis Cerrahisi Merkezi’nde ve Dr.
Kemal Beyazit Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi'nde yapilmis ve teknik olarak
basarili olmustur. 1989 yilinda Kosuyolu Hastanesi’nde Dr. Omer Beyazit ve Dr.Cevat
Yakut tarafindan nakil sonrasi uzun siire yasayan kalp nakli yapilmistir (24).

1968°de Istanbul Tip Fakiiltesi’nde iilkemizdeki ilk bébrek canli vericiden
bobrek nakli denenmistir ancak doku grubu uyumunun goéz Oniine alinmamasi
sebebiyle nakil basarisizlikla sonug¢lanmistir (13). Dr.Mehmet Haberal ve ekibi 1975
yil kasim ayinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 12 yasindaki bir
cocuga annesinden bobrek nakli gerceklestirmislerdir (25). 1978 yili ekim aymda
Avrupa Organ Nakli Vakfi’ndan (Eurotransplant) alinan organla iilkemizde ilk kez
kadavradan bobrek nakli yapilmistir.

1988°de iilkemizde ilk kez kadavradan bagarili karaciger nakli yapilmistir (26).
1990 yilinda ise yine Mehmet Haberal ve ekibi, ilk kez canli vericiden karaciger
naklini yapmiglardir (25).

1998°de izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Dr.Oztekin Oto ve ekibi tarafindan beyin 6liimii gerceklesmis bir ¢ocuktan alinan
kalp-akciger baska bir ¢ocuga nakledilmistir. Bu lilkemizdeki ilk basaril1 kalp-akciger
naklidir. 2009 yilinda ise Siireyyapasa Akciger Transplantasyonu Calisma Grubu
tarafindan tilkemizdeki ilk basarili tek akciger nakli gergeklesmistir (25).

1989 yilinda iilkemizde ilk pankreas nakli GATA’da gerceklestirilmistir. Tlk
kornea nakli ise 1940 yilinda yapilmistir (13).

2.2.5. Organ Naklinin Epidemiyolojisi



Diinyadaki ve Tiirkiye’deki organ nakli sayilarina bakildiginda, Tirkiyedeki
organ nakillerinin bircogunda verici olarak canli insan kullanilmistir. Fakat diinya
genelinde kadavra verici kullanimi daha fazladir. Tablo 1°de 2014-2016 yillart
arasinda Tiirkiye’de, Avrupa’da ve Diinya’da canlidan ve kadavradan yapilan organ

nakli sayilar1 verilmistir (27).

Tablo 1: 2014-2016 yillar arasinda Tiirkiye’de, Avrupa’da ve Diinya’da canlidan ve
kadavradan yapilan organ nakli sayilari (27)

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016

Tirkiye Avrupa Diinya Tirkiye Avrupa Dinya Tirkiye Avrupa Dinya

Bobrek 2932 25383 80098 3204 26165 84381 3423 26726 78550
Kadavra 634 17731 46713 670 18273 48919 784 19009 52547
Canh 2298 7652 33385 2534 7886 35150 2639 7717 25970
Karaciger 1212 9349 26210 1216 9607 27784 1396 9990 27218
Kadavra 320 7895 20844 345 8228 21813 392 8480 23382
Canh 892 1354 5228 871 1342 5844 1004 1465 3368
Kalp 78 2523 6542 89 2658 7035 69 2686 7457
Akciger 33 1998 4698 30 2010 5049 22 2090 5432
Pankreas 10 897 2329 7 890 2299 6 838 2284
ince 5 51 215 6 43 201 5 40 219
Barsak

Total 4270 40201 120083 4552 41373 126749 4921 42370 121160

Ulkemizde organ nakli bekleyen hastalarin beklenen organ bazindaki sayilar1 Tablo

2’de verilmistir (28).



Tablo 2: Organ nakli bekleyen hastalarin beklenen organ bazindaki sayilart (28)

Akcier | Bobrek | Bobrek- Ince Kalp | Karacifer | Pankreas Yiiz ve | Total
Pankreas Barsak Kapag Sach Deri
177 7

ADANA 3639 20 3840
BKM

ANKARA 37 3250 285 4 375 37 3963
BKM

ANTALYA 2846 5 74 270 249 152 1 3512
BKM

BURSA 1519 239 1758
BKM

DIYARBA 1291 2 314 10 1612
KIR BKM

ERZURU 265 87 352
M BKM

ISTANBUL 23 6536 5 311 522 68 7428
BKM

iZMIR 8 2610 1 214 203 10 3037
BKM

SAMSUN 648 26 674

BKM

TOTAL 58 22604 10 74 3 1100 4 2192 284 1 26162

2014-2016 yillar arasinda tilkemizde canli vericiden yapilan organ naklinin
tiim nakillere oran1 %74,5 iken, Avrupa’da bu oran %22,1, diinya genelinde %29,6’dir
(27).

Organ bagis oranlar1 milyon niifusta (pmp) olarak ifade edilir. 2010 yilinda
kadavra verici oran1 Ispanya’da milyon niifusta 32, ABD’de milyon niifusta 25,6,
Belgika’da milyon niifusta 25,2, Fransa’da milyon niifusta 23,8, italya’da milyon
niifusta 21,6, Almanya’da milyon niifusta 15,9, Ingiltere’de milyon niifusta 15,1,
[ran’da milyon niifusta 4,1, Yunanistan’da milyon niifusta 4, Tiirkiye’de milyon

niifusta 3,5, Meksika’da milyon niifusta 2, Japonya’da milyon niifusta 0,9’dur (29).

2.2.6. Tiirkiye’de ve Diinyada Organ Nakli

Tiirkiye’de 2001 yilinda Saglik Bakanligi’nin kontroliinde organ kaynagina
ulasimi  hizlandirmak amaciyla Tiirk Ulusal Koordinasyon Merkezi (TUKM)
kurulmustur. Esas gorevi bolgesel koordinasyon merkezlerinin organizasyonu,

iilkedeki organ bekleme listelerinin olusturulmasi, organ ¢ikarma ekibi, Tiirkiye’deki



lokal hastaneler ve bilimsel komite arasindaki iletisimin ve organ tasinmasinin
saglanmasidir (30).

Bolgesel Organ ve Doku Transplant Merkezleri, kendi bolgelerindeki illerde
nakil aktivitelerini organize eder. Bélgesel Koordinasyon Merkezleri dokuz tane olup,
Ulusal Koordinasyon Merkezi’nin kontrolii altindadir. Olas1 vericinin bulunmasi, en
uygun alicinin tespiti, nakil ile iligkili hukuki ve medikal sorunlarinin ¢oziilmesini
saglar. Alinan organin ve vericinin hastaneye tasinmasi da gorevleri arasindadir (30).

198011 yillardan 6nce organ nakli ile ilgili koordinatorlerin gorevleri buglinkii
gibi net belirlenmemisti. Yasal degisikliklerin destegi ile 1980°li yillardan sonra
uluslarasi ve ulusal organizasyonlar kurulmustur. Bu organizasyonlara 6rnek ; The
Organizacion Nacional de Transplantes (ONT, Ispanya) , United Network of Organ
Sharing (UNOS, Amerika) , Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
(ONKOS) ‘tur (30).

Avrupa’da ise Euro-Transplant isimli bir organizasyon olusturulmustur. Bu
organizasyonun amaci organ teminini kolaylastirmak, organlari en uygun aliciya
ulastirmak ve organ israfin1 6nlemektir. Belgika, Hollanda, Almanya, Avusturya ve
Liiksemburg’un olusturdugu Euro-Transplant, Isvicre, Fransa ve Ispanya’dan olusan
France-Transplant ve Isveg, Danimarka, Norve¢ ve Finlandiya’nin olusturdugu
Scandiatransplant birbiri ile koordinasyonlu ¢alisan organizasyonlardir (30).

ABD, Ingiltere, Almanya ve Avustralya da dahil olmak iizere birgok iilkede
kadavradan  organ alimlar1  bilgilendirilmis  riza  ilkesi  kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Bilgilendirilmis riza ilkesine gore, kadavradan organ alimi i¢in
kisinin hayattayken ac¢ik onay1 gerekmektedir. Buna karsilik cogu Avrupa iilkesinde
kadavradan organ alimi varsayilan riza ilkesine dayanmaktadir. Bu ilkeye gore kisi,
6liimiinden 6nce organ bagisina agik¢a muhalefet olmadig: takdirde potansiyel bagiset
kabul edilir (31).

2.2.7. Beyin Oliimii

Beyin 6liimii, beyin ve beyin sap1 islevlerinin kalic1 yoklugunu gosterir. Beyin
fonksiyonlariin geri doniisiimsiiz hasari ilk kez 1959’da tanimlanmstir (32). Saglik

Bakanlig1 2012°de giincellenen Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore
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beyin 6liimii klinik bir tan1 olup tiim beyin islevlerinin geri doniisiimii olmayan ve tam
kaybidir. Beyin oliimii tanisinda gereken 6n sartlar; komanin nedeninin belirlenmis
olmasi, beyin hasarmin geri doniisiimsiiz ve yaygin oldugunun belirlenmis olmasi,
komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag intoksikasyonlar1 ve ilag etkilerinin
dislanmis olmasi, hipotansif sok tablosunun olmamasi, beyin hasarindan bagimsiz
sekilde mevcut tabloyu agiklayabilecek asit-baz bozuklugu, elekrolit bozuklugu ve
metabolik bozuklugun olmamasi, santral viicut 1s1s1 >32°C olmasidir. Bu sartlarin
timii mevcutsa beyin 6liimii tanisi i¢in aranacak durumlar; beyin sap1 refleklerinin
alinmamasi (kornea refleksi yoklugu, pupiller parlak 1s18a yanitsiz, faringeal ve trakeal
reflekslerin yoklugu, vestibiilo-okiiler ve okiilosefalik refleks yoklugu), derin komanin
olmasi (tam cevapsizlik hali), apne testinin pozitif olmasi ve spontan solunum
cabasmnin bulunmamasidir. Apne testi i¢in normovolemi, normotermi ve
normotansiyon on kosullar1 aranir. Bu sartlarda hastaya uygun mekanik ventilasyon
yaklasimi ile PaO2’nin 200 mmHg {iizerinde ve PaCO2’nin 35-45 mmHg olmasi
saglanmalidir. Bu sartlar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden
ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Testin sonunda PaCO2 bazal degerine
gore 20 mmHg veya daha fazla ylikselmesi ve/veya PaCO2>60 mmHg olmasina
ragmen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir. Pnomomediastinum,
pnomotoraks gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin olmadig: hallerde, hekimler
kurulunun belirleyecegi beyin dolagiminin durdugunu degerlendiren destekleyici bir
test yapilir ve testin sonucu beyin 6liimii tanisi ile uyumlu ise beyin 6liimiiniin tespiti
tamamlanir. Yiizeyel reflekslerin alinmasi, spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,
derin tendon reflekslerinin alinmasi, babinski isaretinin bulunmasi, diyabetes insipitus
olmamasi, ates, tasikardi, terleme ve kizarma bulunmasi beyin 6liimii tanisna engel
olusturmaz. Beyin Olimi tanis1 konan vakalarda; yeni dogan grubunda iki tane
destekleyici test, 2 ay ve lizerindeki vakalarda ise hekimler kurulunun uygun gorecegi
bir laboratuvar yontemiyle beyin 6liimii tanist dogrulanir. Beyin 6liimii tanisinin
konuldugu ilk ndrolojik muayenedeki klinik durumun; yeni doganda (<2 ay) 48 saat,
2 ay-1 yas aras1 olan vakalarda 24 saat, 1 yas ve lizerinde olan cocuklarda ve
yetiskinlerde 12 saat, anoksik beyin 6liimlerinde ise 24 saat sonra yapilan ikinci
norolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir. Klinik olarak beyin

oliimi tanist konulan vakalarda, beyin dolasimini degerlendiren destekleyici bir test
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yapilmis ve bu test beyin 6liimii ile uyumlu gelmis ise ikinci norolojik muayeneyi

beklemeye gerek kalmaz (10).

2.3.0rgan Bagis1 ve Naklinin Boyutlar

2.3.1. Organ Bagis1 ve Naklinin Yasal Boyutu

Ulkemizde organ nakli, 03.06.1979 tarihinde resmi gazetede yayimlanan 2238
sayil1 29.05.1979 tarihli Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanun’a ve 01.02.2012 tarihinde yayimlanan Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yo6netmeligi’ne gore yapilmaktadir (9, 10).

Yasaya gore 18 yasini dolduran ve karar verme yetisi olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki sahit huzurunda tesirden uzak, agik ve bilingli
olarak Onceden verilmis imzali ve yazili veya en az iki sahit 6niinde sozlii olarak
bildirip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur. Yasanin
02.01.2014 tarihinde Madde 11°de yapilan degisiklige gore tibbi Oliimiin
gerceklestigine biri anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmani biri
norolog veya norosiriirjiyenden olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligiyle karar verilir. Yasanin 12. Maddesine gore ise
organ ve dokunun alinmasmi, saklanmasini ve naklini gergeklestirecek olan
hekimlerin ve alicinin devamli hekiminin 6liim halini saptayacak hekimler kurulunda

yer almalari yasaktir (9).

2.3.2. Organ Bagis1 ve Naklinin Etik Boyutu

Doku ve organ nakli etik kurallarinda hekimin, organ alicis1 ile organ vericisini
bilgilendirme, onamlarini alma, organ alicis1 ve vericisinin tibbi olarak organ nakline

uygun olup olmadiginin aragtirmasini yapma ve sadece hayat kurtarmay1 amaglamasi

gerekmektedir (16).
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Canlidan organ nakli, tip etiginin 6zerklik ve zarar vermeme ilkesinin karsi
karstya geldigi bir durumdur. Organ vericisi olan saglikli birey 6zerktir viicudundan
bir doku veya orgami bir bagkasina bagislama hakki vardir. Ancak her cerrahi
operasyonun diislik veya yliksek bir riski oldugundan hekimin bireye oncelikle zarar
vermemesi kurali ile ¢elismektedir. Fakat hekimin kisinin kendi bedeni ile ilgili karar
verme yetkisine saygi goOstermesi gerekmektedir. Bu sorun aydinlatilmis onam
aliarak c¢oziilebilir. Hekimin organ alicis1 ve vericisine; her iki ameliyatin da
risklerini, komplikasyonlarini, olas1 sonuglarini, ameliyat sonrasi olusabilecek
sorunlari, tibbi terimlerden arndirilmis bir dil kullanarak, agik, anlagilir bi¢imde
anlatmasi gerekmektedir. Canlidan organ naklinde esas olan sey, organ vericisinin
goniilliiliigiidiir (33). Ulkemizde gocuklardan organ alimi yasaktir (9).

Kadavradan organ naklinde ise, potansiyel organ vericisi beyin oliimii
gerceklesmis, mekanik ventilator desteginde solunum ve dolasimi devam eden kisidir.
Beyin olimii gergeklesmis olan hastanin yakinlari, tibbi cihazlarin destegiyle kalp
atimi devam eden hastanin yasadigi veya yasayacagi disiincesinde olabilmektedir.
Hastanin yakinlar1 beyin 6liimiiniin geri doniisiimsiiz ve gercek 6liim olduguyla ilgili
hassasiyetle aydinlatiimalidir (33). Oliim ile birlikte kaybedilecek doku ve organlarin

hayat kurtarma amaciyla kullanilmasi tip etigi agisindan uygundur (34).

2.3.3. Organ Bagisi ve Naklinin Dini Boyutu

Insanlarin dini inanglari, tiim sosyal hayatlarmi etkilemektedir. Bu sebeple
organ bagisinda dinlerin organ bagis1 ve nakline bakis1 6nemlidir. Dinlerin tamamina
yakini organ bagisi ve nakline izin vermektedir (16).

Islam dinine gore; Kuran-1 Kerim’in Maide Suresi’nde gecen bir ayette bir
insana hayat veren kisinin, tiim insanlara hayat vermis gibi sevap kazanacag
bildirilmistir (16). Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu 1980 yilinda
cikardigr karar ile hastanin hayatini veya hayati bir organini kurtarmak icin baska
secenek yoksa, organi veya dokusu alinacak kisi 6lmiisse, hastaligin organ nakli
yoluyla tedavi olacagina hekimin inanci bilyiikse, kisi 6liimiinden 6nce organ veya

dokularinin alinmasinin onayini vermisse veya bunun aksini belirtmemisse ailesinin
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onay vermesi halinde, alinacak organ i¢in herhangi bir {icret verilmemisse, organ
alicist hastanin da rizasinin olmasi halinde organ nakline izin vermistir (35) .

Katolik inanisina gore Papanin emriyle, yardimseverlik kavrami ile ac1 ¢eken
kardesine yardim etmek gayesiyle organ bagisina bakis olumludur. Organ bagisi igin,
beyin olimi kriterlerinin iyi belirlenmis olmasi, yapilmasi gereken tiim tedavilerinin
yapilmis olmasi, yakinlarinin izninin alinmis olmasi ve kisinin viicut biitiinliigliniin
bozulmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Canlidan organ naklinde ise, viicut
bitlinliigiinlin zarar gorecegi ve organi alinacak kisinin zarar gorecegi
diistiniilmektedir. Fakat kisinin hayati i¢in organ nakli acil olarak gerekliyse ve baska
bir yol yoksa, yardimseverlik geregi organi alinacak kisinin Ozgiirliigiine saygi
duyularak ve ameliyat masraflarinin organi alinacak kisiye d6detilmemesi kosuluyla
canlidan organ nakline izin verilmistir (36).

Musevilik’te organ bagisina bakis acgisii yorumlamak zordur. Oliiden fayda

saglamak ve hayat kurtarmak arasindaki ¢atisma karar vermeyi zorlastirmaktadir (36).

3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calismanin Yapisi

Aragtirmanin yapist kesitsel analitik bir caligma niteliginde olup, ¢alismay1
Trabzon ili Kalkinma boélgesindeki 3 farkli aile sagligi merkezinde (ASM) (Kalkinma
ASM, Farabi ASM ve Ortahisar Universite ASM) Temmuz 2018 ile Aralik 2018

tarihleri arasinda gercgeklestirdik.

3.2. Orneklem

Orneklemi, Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki 3 farkli aile sagligi merkezine
(Kalkinma ASM, Farabi ASM ve Ortahisar Universite ASM) bagh 18 yas ve
tizerindeki goniilli bireylerden rastgele sectik. Calismaya katilma kistaslarini

karsilayan bireylere ¢aligma hakkindaki gerekli bilgileri vererek ve goniillii
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katilimcilara aile sagligi merkezlerinin uygun bir béliimiinde sosyodemografik bilgiler
ve organ bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirme anketini yiizyiize

goriiserek uyguladik.

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Sosyodemografik Bilgiler ve Organ Bagisi Hakkinda

Bilgi, Tutum ve Davranislar1 Degerlendirme Anketi

Katilimcilara uygulanan bu ankette, ilk alti1 soru katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerini, iki soru katilimcilarin organ bagisi hakkinda egitim
durumunu, iki soru katilimcilarin ailesinde organ bagisi ve nakli dykiisiinii, onyedi
soru katilimecilarin iilkemizde kadavradan organ bagisi ve nakli hakkinda bilgi
durumunu, bes soru organ bagisinda bulunma konusunda katilimcilarin tutumlarini, tig
soru katilimeilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarinin sebeplerini, son
iki soru ise katilimeilarin organ bagisi davranigini 6lgmektedir. Katilimeilarin organ
bagisinda bulunma konusunda tutumlarini 5°1i likert tipi dlgekle belirledik. Anketin

sorularini literatiir esliginde hazirladik. (EK-1)

3.4. Calismanin Yiiriitiilmesi

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan ve dislanma kriterleri olmayan
bireylere caligma hakkinda bilgi verilerek goniillii katilimcilara arastirma ekibi
tarafindan literatiir esliginde hazirlanan ‘Sosyodemografik Bilgiler ve Organ Bagisi
Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislari Degerlendirme Anketi’ni yiizylize goriisme
teknigi ile uyguladik. Sosyodemografik 6zelliklerden yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim diizeyi, meslek ve haneye giren aylik geliri sorguladik. Katilimcilarin
mesleklerini saglik ¢alisanlari, saglik alan1 disinda calisanlar ve herhangi bir iste
caligmayanlar olarak grupladik. Herhangi bir iste calismayanlar grubuna ev

hanimlarii, emeklileri, 6grencileri ve igsizleri dahil ettik.
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Katilimeilan gelir diizeylerine gore ‘1500 TL alt1’, ‘1500-2999 TL arast’,
3000-4999 TL arast’, ‘5000-9999 TL arast’ ve 10000 TL ve iizeri’ olacak sekilde
gruplandirdik.

Organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olmayi, organ
bagisinda bulunma konusunda tutum ile ilgili ‘Organ bagisinda bulunmak isterim.’
onermesine ‘kesinlikle katiliyorum’ ya da ‘katiliyorum’ yanitinin verilmesi olarak
belirledik. Organ bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma sahip olmayi, organ
bagisinda bulunma konusunda tutum ile ilgili ‘Organ bagisinda bulunmak isterim.’

onermesine ‘katilmiyorum’ ya da ‘kesinlikle katilmiyorum’ yanitinin verilmesi olarak

belirledik.

Katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarini 5°1i likert tipi
Olgekle belirledik. Katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma
sahip olma, olumsuz tutuma sahip olma veya kararsiz olmalarinin sebeplerini
yaptigimiz 6n ¢alisma sonucunda alinan veriler dogrultusunda, maddeler halinde
hazirladik. On calismadan alinan sonuglari secenekler arasina karisik sira ile
yerlestirdik. Katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarina ait en
onemli sebebi sorguladik. Segenekler arasinda bulunan ‘diger’ se¢enegini segenlerin
ise acik uclu olarak agiklamalarini istedik.

Katilimeilarin organ bagisi davraniginda bulunup bulunmadigini sézel olarak
sorduk. Bu davranigi organ bagis kartinin olup olmadigini sorgulayarak dogruladik ve
organ bagisinda bulundularsa hangi organlarin1 bagisladiklarini belirtmelerini istedik.

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, organ bagis1 hakkinda egitim alma
durumu, ailesinde organ bagis1 davranisi ve organ nakli yapilmis olma oykiisi,
tilkemizde kadavradan organ bagisi hakkinda bilgi durumu ile ana sonug 6l¢iitlerimiz
olan organ bagisinda bulunma davranisi sikli§i ve organ bagisinda bulunma

konusunda olumlu tutuma sahip olma sikligi iliskisini inceledik.

3.5. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alinma Kriterleri;
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-18 yas ve tizeri olmak

Calisma icin dislanma kriterleri;

-Daha 6nce organ nakli yapilmis olmak
3.6. Sonug¢ Olciitii

Calismanin ana sonug Ol¢iitli organ bagisi davranisinda bulunma sikligi ve
organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olma sikligidir. Sekonder
oOlglit olarak ise katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarinin

nedenlerini ortaya koyduk.

3.7. Orneklem Hacmi

Caligmayi Trabzon ili Kalkinma bolgesindeki Kalkinma ASM, Farabi ASM ve
Universite ASM olmak iizere 3 aile sagligi merkezinde 7 aile hekimligi biriminde
gerceklestirdik. Bu aile sagligi merkezlerinin toplam populasyonunu yaklasik 15000
kisi olarak kabul ettik. Yazar ve arkadaslarinin Nevsehir’de yaptigi galismada
katilimcilarin %94.7°si organ bagisinda bulunmak istemediklerini ifade etmislerdir
(5). %5.3’linlin organ bagisinda bulunma konusunda istekli oldugu goriilen ¢alismaya
gore 15000 kisilik popiilasyon i¢in %95 giivenilirlik ve tip 1 hata 0.02 olarak kabul
edilerek drneklem hacmi 467 olarak hesapladik. Orneklem hesabin1 OpenEpi Version

3 ile yaptik.
3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Istatistiksel hesaplamalari verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programina girerek yaptik.

Tanimlayic1  istatistiklerin ~ ardindan  verilerin  normal  dagilimini
degerlendirmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov testinden faydalandik. Gruplar aras1 farkin
anlamliligin1 degerlendirmek igin ki-kare testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal-

Wallis testlerini kullandik.

17



3.9. Etik Konular

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara s6zel olarak bilgilendirme yapilmis ve
calismaya katilmak istediklerine dair yazili onamlar1 alinmistir (Ek-2).

Arastirmanin yapilmast icin Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 18.06.2018 tarih ve 24237859-430 sayil1 etik kurul onay: (Ek-3) alinmig
ve Trabzon 11 Saglig1 Miidiirliigii ile KTU Tip Fakiiltesi Dekanlig1 arasinda 24.07.2018

tarihli Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii (EK-4) imzalanmustir.

4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya alinan 467 katilimcinin yas ortancast 35,0 (25,00-50,00) idi.

Katilimcilarin diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik veriler % Say1
Cinsiyet
Kadin 64,5 301
Erkek 35,5 166
Medeni durum
Evli 64,9 303
Bekar 35,1 164
Ogrenim durumu
Okuryazar olmayan 1,3 6
Sadece okuryazar 2,4 11
flkokul veya ortaokul mezunu 26,3 123
Lise mezunu 39,8 186
Universite mezunu 30,2 141
Gelir diizeyi
1500 TL alt1 5,6 26
1500-2999 TL aras1 36,6 171
3000-4999 TL arasi 29.8 139
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5000-9999 TL arasi 22,1 103

10000 TL ve iizeri arast 6,0 28
Meslek

Saglik calisani 13,3 62

Diger ¢alisan 27,6 129

Caligmayan 59,1 276
Toplam 100 467

Katilimeilarin %15,2°1 (n=71) organ bagisi ile ilgili egitim almis iken, %84,8°1
(n=396) organ bagis1 ile ilgili egitim almamis idi. Organ bagisi ile ilgili egitim
alanlarin %31,9’u (n=23) egitimi bir hekimden almis iken, %52.8’1 (n=38) okuldan,
%09,7’s1 (n=7) televizyon, internet gibi yayin kanallarindan, %5,6’s1 (n=4) diger egitim

yollarindan almis idi. Organ bagist ile ilgili egitimi kitap veya dergiden alan ise hig

yoktu.

Katilimcilarin ailelerinde organ bagisi davranisi Oykiisii durumu Grafik 1°de

verilmigtir.

Ailede organ bagis1 davranisi oykusu

Grafik 1 : Katilimcilarin ailelerinde organ bagisi davranigi 6ykiisii
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Katilimcilarin %10,1’inin (n=47) ailesinde organ nakli yapilmis olma Gykiisii

var iken, %89,9’unun (n=420) ailesinde organ nakli yapilmis olma Oykiisii yok idi.

4.2. Arastirmaya Katilanlarin Organ Bagis1 Hakkinda Bilgi

Durumu

‘Organ bagis1 yapmis bir kisinin organlarinin alinabilmesi i¢in beyin limii
gerceklesmelidir.” dnermesine katilimcilarin %83,1°1 (n=388) ‘evet’ dogru yanitim
vermisken, %8,4’1 (n=39) ‘hayir’ yanlis yanitini, %8,6’s1 (n=40) ‘fikrim yok’ yanitin1
vermistir.

‘Organ bagis1 yapmis bir kisinin organlarinin alinabilmesi i¢in kalp ve
akcigerin durmasi gerekir.” dnermesine katilimeilarin %30’u (n=140) ‘hayir’ dogru
yanitin1 vermisken, %46,3’i (n=216) ‘evet’ yanlis yanitini, %23,8’1 (n=111) ise
“fikrim yok’ yanitin1 vermistir.

‘Organ bagis1 kararindan istenildigi zaman vazgegilebilir.” Onermesine
katilimcilarin %69,6’s1 (n=325) ‘evet’ dogru yanitin1 vermisken, %11,3’li (n=53)
‘hayir’ yanls yanitini, %19,1°1 (n=89) ‘fikrim yok’ yanitin1 vermistir.

‘Organ bagisinda bulunabilmek i¢in sahide gerek yoktur.” Onermesine
katilimcilarm %19,5’1 (n=91) ‘hayir’ dogru yanitin1 vermisken, %58,9’u (n=275)
‘evet’ yanlig yanitini, % 21,6’s1 (n=101) ‘fikrim yok’ yanitin1 vermistir.

‘Hayatta iken organ bagisi yapmis bir kisinin beyin 6liimi gergeklestikten
sonra organlariin alinabilmesi i¢in yakinlarimin onayr gerekmektedir.” dnermesine
katilimcilarin %52,2°si (n=244) ‘evet’ dogru yanitin1 vermisken, %37,5’1i (n=175)
‘hayir’ yanlis yanitini, %10,3’1 (n=48) ‘fikrim yok’ yanitin1 vermistir.

Katilimcilarin - ‘Hangi organlarin nakli yapilabilir? sorusuna verdikleri

yanitlarin siklik ve sayilar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Katilimcilara yoneltilen ‘Hangi organlarin nakli yapilabilir?” sorusuna

alian cevaplarin siklik ve sayilar

% Say1
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Bobrek Nakli
Evet (Dogru)
Hayir (Yanlis)
Fikrim Yok

Dalak Nakli
Evet (Yanlis)
Hayir (Dogru)
Fikrim Yok

Karaciger Nakli
Evet (Dogru)

Hayir (Yanlis)
Fikrim Yok

Kalp Nakli

Evet (Dogru)
Hayir (Yanlis)
Fikrim Yok

Safra Kesesi Nakli
Evet (Yanlis)
Hay1r (Dogru)
Fikrim Yok

Akciger Nakli
Evet (Dogru)
Hay1r (Yanlis)
Fikrim Yok

Ince Barsak Nakli

Evet (Dogru)
Hayir (Yanlis)
Fikrim Yok

Kornea Nakli

Evet (Dogru)
Hayir (Yanlis)
Fikrim Yok

Pankreas Nakli

Evet (Dogru)
Hayir (Yanlis)
Fikrim Yok

98,5
0,2
1,3

26,1
31,0
42,8

83,3
3,4
13,3

93,4
15
51

18,4
39,2
42,4

62,7
11,3
25,9

251
31,0
43,9

69,8
12,2
18,0

27,6
23,3
49,1

460

122
145
200

389
16
62

436

24

86
183
198

293
53
121

117
145
205

326
57
84

129
109
229
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Kalp Kapag1 Nakli

Evet (Dogru) 53,3 249

Hayir (Yanls) 131 61

Fikrim Yok 33,6 157
Mide Nakli

Evet (Yanlis) 26,1 122

Hayir (Dogru) 334 156

Fikrim Yok 40,5 189
Toplam 100 467

4.3. Arastirmaya Katilanlarin Organ Bagis1i Hakkinda

Tutumlar:

Katilimeilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlar1 Grafik 2’de

verilmistir.
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Katilimcilarin Organ Bagisinda Bulunma Konusunda

Tutumlart

60
50
40
30
20
10
0

Organ Bagisinda Kendime Organ Yakinlarimin Yakilarima Organ

Bulunmak Isterim  Nakli Yapilmasini Organlarini Nakli Yapilmasim

% (n) Isterim % (n) Bagislamak Isterim Isterim % (n)
% (n)

Kesinlikle Katilryorum = Katiliyorum ® Kararsizim B Katilmiyorum ® Kesinlikle Katilmryorum

Grafik 2: Katilimeilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlari

Katilimeilarin organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olma

sebepleri siklik ve sayilar1 Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5: Organ bagiginda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olma sebebi siklik

ve sayilari

Organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip % Say1
olma sebebi

Hayat kurtarmak istemek 57,8 156
Kendimin/yakinlarimin organ nakline ihtiyaci olabilecegini diisiinmek 17,0 46
insanlara faydali olmak istemek 11,9 32
Organ nakli bekleyen hastalarin yakinlarina umut olabilmek 8,5 23
Oldiikten sonra organlarimin yasamasini istemek 4,1 11

23



Kendimi daha iyi hissetmek istemek 0,7 2

Toplam 100 270

Katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma sahip olma

sebepleri siklik ve sayilar1 Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6: Organ bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma sahip olma sebebi

siklik ve sayilari

Organ bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma % Say1

sahip olma sebebi

Viicut biitiinliigiiniin bozulmasini istememek 24,6 14
Dini olarak uygun olmadigm diisiinmek 21,1 12
Ailemin/yakinlarimin izin vermemesi/iiziilecegini diigiinmek 14,0 8
Organlarim alinirken ac1 gekecegimi diisiinmek 12,3 7
Oliimii hatirlattig1 icin iizerinde diisiinmek istememek 12,3 7
Yaslilik/hastalik  sebebiyle organlarimin ise yaramayacagini 7,0 4
diisiinmek

Acil durumda yeterince miidahale edilmemesinden korkmak 35 2
Organlarim almirken bedenime kotii davranilacagindan endise 1,8 1
etmek

Ticari olarak istismar edilmekten korkmak 18 1
Organlarimin ben 6lmeden alinacagini diistinmek 1,8 1
Toplam 100 57

Katilimeilarin organ bagisinda bulunma konusunda kararsiz tutuma sahip olma

sebepleri siklik ve sayilar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Organ konusunda kararsiz olma sebebi siklik ve sayilari

Organ bagisinda bulunma konusunda kararsiz olma sebepleri %  Say1
Daha 6nce lizerinde diisiinmemek 35,7 50
Organ bagis1 hakkinda bilgi eksikligi 28,6 40
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Dini olarak uygunlugunun bilinip bilinmemesi 19,3 27

Viicut biitiinliigiiniin bozulmasini istememek 7,9 11
Organlarimin istemedigim/koti bir insana nakledileceginden korkmak 2,9 4
Ailemin/yakinlarimin izin vermemesi/iiziillecegini diisiinmek 2,1 3
Organlarimin alinmasi nedeniyle cenazemin yakinlarima ge¢ verilecegini 0,7 1
diisiinmek

Organlarim alindiktan sonra viicudumun iginin bos kalmasini istememek 0,7 1
Yaslilik/hastalik sebebiyle organlarimin ise yaramayacagini diislinmek 0,7 1
Organlarimin nasil alinacagini bilmemek, bu bilinmezlikten korkmak 0,7 1
Organ nakli bekleyen hastalar ve yakinlartyla empati kuramamak 0,7 1
Toplam 100 140

‘Organ bagisinda bulunmak isterim.” 6nermesine ‘kesinlikle katiliyorum’ veya
‘katiliyorum’ diyenlerin yas ortanca degeri 31,0 (min 18-max 87) idi. Onermeye
‘kararsizim’ diyenlerin yas ortanca degeri 35,0 (min 18-max 72) idi. Onermeye
‘kesinlikle katilmiyorum’ veya ‘katilmiyorum’ diyenlerin yas ortanca degeri ise 46,0
(min 18-max 81) idi. ‘Organ bagisinda bulunmak isterim.” 6nermesine ‘kesinlikle
katiliyorum®  veya ‘katiliyorum’ diyen, ‘kararsizzim’ diyen ve ‘kesinlikle
katilmiyorum’ veya ‘katilmiyorum’ diyen gruplar arasinda yas agisindan anlaml fark
vardi (p<0,001). Organ bagisinda bulunma konusunda tutum ile diger

sosyodemografik veriler arasindaki iligki Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8 : Organ bagisinda bulunma konusunda tutum ile sosyodemografik veriler

arasindaki iliski

Sosyodemografik Organ Bagisinda Bulunma Konusunda Tutum
Kesinlikle  Kararsizim  Katilmiyorum ve Toplam P degeri
katiliyorum kesinlikle
ve katilmiyorum
katilryorum
Cinsiyet % (n)
Kadin 58,6 (177) 28,9 (87) 12,3 (37) 100 (301) 0,789
Erkek 56,0 (93) 31,9 (53) 12,0 (20) 100 (166)
Medeni hal % (n)
Evli 53,5 (162) 31,4 (95) 15,2 (46) 100 (303) 0,008
Bekar 65,9 (108) 27,4 (45) 6,7 (11) 100 (164)
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Ogrenim Durumu % (n)

Okuryazar olmayan 16,7 (1) 33,3(2) 50,0 (3) 100 (6)
Sadece okuryazar 36,4 (4) 36,4 (4) 27,3 (3) 100 (11)
Ilkokul veya ortaokul 52,8 (65) 26,8 (33) 20,3 (25) 100 (123)
mezunu
Lise mezunu 68,3 (127) 25,3 (47) 6,5 (12) 100 (186)
Universite ve tizeri 51,8 (73) 38,3 (54) 9,9 (14) 100 (141)
Meslek % (n)
Saglik ¢alisani 56,5 (35) 41,9 (26) 1,8(1) 100 (62)
Diger ¢aligan 51,9 (67) 36,4 (47) 11,6 (15) 100 (129)
Calismayan 60,9 (168) 24,3 (67) 14,9 (41) 100 (276)
Gelir Diizeyi % (n)
0-1499 tl 61,5 (16) 26,9 (7) 11,5 (3) 100 (26)
1500-2999 tl 56,7 (97) 26,3 (45) 17,0 (29) 100 (171)
3000-4999 tl 58,3 (81) 29,5 (41) 12,2 (17) 100 (139)
5000-9999 tl 56,3 (58) 37,9 (39) 5,8 (6) 100 (103)
10000 tl ve tistii 64,3 (18) 28,6 (8) 7,1(2) 100 (28)
Toplam 57,8 (270) 30,0 (140) 12,2 (57) 100 (467)

<0,001

0,003

0,228

Saglik c¢alisanlar1 ve saglik alami disinda galisan katilimcilarin, organ bagisinda
bulunma konusunda tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,064). Saglik c¢alisanlar1 ve herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin organ
bagisinda bulunma konusunda tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi, herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilar daha olumlu tutuma sahipti (p=0,001).
Saglik alan1 disinda c¢alisanlar ile herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin organ
bagisinda bulunma konusunda tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi, herhangi bir iste caligmayan katilmcilar daha olumlu tutuma sahipti (p=0,039).
Katilimcilart 6grenciler ve digerleri olarak iki gruba ayirdigimizda 6grenciler organ
bagisinda bulunma konusunda 6grenci olmayanlara goére anlamli olarak daha ytiksek
olumlu tutuma sahipti (p<0,001). Katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda
tutumlart ile organ bagisi ile ilgili egitim alma durumu, ailede organ bagis1 davranist

ve ailede organ nakli yapilmis olma 6ykiisii iligkisi Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9 : Organ bagisinda bulunma konusunda tutum ile organ bagisi ile ilgili egitim

alma durumu, ailede organ bagis1 davranisi ve ailede organ nakli yapilmis olma 6ykiisii

iliskisi

Organ bagisinda bulunma konusunda tutum

Kesinlikle Kararsizim  Katilmiyorum ve Toplam P degeri
katiltyorum ve kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum
Organ Bagis1 Egitimi Alma
Durumu % (n)
Evet 64,8 (46) 33,8 (24) 14 (1) 100 (71) 0,011
Hayir 56,6 (224) 29,3 (116) 14,1 (56) 100 (396)
Ailede Organ Bagis1 Davranisi
Oykdisti % (n)
Evet 60,5 (26) 32,6 (14) 7,0 (3) 100 (43) 0,542
Hayir 57,5(244) 29,7 (126) 12,7 (54) 100 (424)
Ailede Organ Nakli Yapilmis
Olma Oykiisii % (n)
Evet 53,2 (25) 36,2 (17) 10,6 (5) 100 (47) 0,617
Hayir 58,3 (245) 29,3 (123) 12,4 (52) 100 (420)
Toplam 57,8 (270) 30,0 (140) 12,2(57) 100 (467)

Katilimcilara yoneltilen ‘Organ bagisi yapmis bir kisinin organlarinin
alinabilmesi i¢in beyin oliimii ger¢eklesmelidir.” Onermesine ‘evet’ dogru yanitini
verenlerin %59,5°1 (n=231) organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip
iken, ‘hayir’ yanlis yanitim1 verenlerin %69,2’si (n=27), ‘fikrim yok’ yanitini
verenlerin ise %30,0’1 (n=12) organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma
sahip idi (p=0,003). Organ bagisinda bulunma konusunda tutum agisindan fark,
‘“fikrim yok’ cevabini verenler ile digerleri arasinda anlamliyken (p=0,001), ‘evet’
cevabini verenler ile ‘hayir’ cevabini verenler arasinda anlamli degildi (p=0,352).

Katilimcilara yoneltilen ‘Organ bagisi yapmis bir kisinin organlarinin
aliabilmesi i¢in kalp ve akcigerin durmasi gerekir.” onermesine ‘hayir’ dogru yanitini
verenlerin %65,7’si (n=92) organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip
iken, ‘evet’ yanlis yanitin1 verenlerin %55,6’s1 (n=120) ‘fikrim yok’ yanitini

verenlerin ise %52,3’li (n=58) organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma
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sahip idi (p=0,012). Organ bagisinda bulunma konusunda tutum agisindan fark, ‘hayr’
cevabini verenler ile ‘fikrim yok’ cevabini verenler arasinda anlamliyken (p=0,002),
‘evet’ cevabini verenler ile ‘hayir’ cevabini verenler arasinda, ‘evet’ cevabini verenler
ile ‘fikrim yok’ cevabini verenler arasinda anlamli degildi (p=0,056, p=0,206).

Katilimcilara yoneltilen ‘Organ  bagist  kararindan istenildigi zaman
vazgegilebilir.” 6nermesine ‘evet’ dogru yanitint verenlerin %56,9’u (n=185) organ
bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip iken, ‘hayir’ yanlis yanitini
verenlerin %69,8’1 (n=37), ‘fikrim yok’ yanitin1 verenlerin ise %53,9’u (n=48) organ
bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip idi (p=0,422).

Katilimcilara yoneltilen ‘Organ bagisinda bulunabilmek i¢in sahide gerek
yoktur.” 6nermesine ‘hayir’ dogru yanitini verenlerin %53,8’1 (n=49) organ bagisinda
bulunma konusunda olumlu tutuma sahip iken, ‘evet’ yanlis yanitini verenlerin
%60,7°s1 (n=167) i, ‘fikrim yok’ yanitim1 verenlerin ise %353,5’1 (n=54) organ
bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip idi (p=0,192).

Katilimcilara yoneltilen ‘Hayatta iken organ bagist yapmis bir kisinin beyin
olimii gerceklestikten sonra organlarinin alinabilmesi icin yakinlarinin onay1
gerekmektedir.” 6nermesine ‘evet’ dogru yanitin1 verenlerin %54,5’1 (n=133) organ
bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip iken, ‘hayir’ yanlis yanitini
verenlerin %68,0’1 (n=119), ‘fikrim yok” yanitin1 verenlerin ise %37,5’1 (n=18) organ

bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip idi (p=0,001).

4.4. Arastirmaya Katilanlarin Organ Bagisinda Bulunma

Davramslar:

Arastirmaya katilanlarin  %3,2’si  (n=15) organ bagis1 davranisinda
bulunmustu.
Grafik 3’te organ bagis1 davranisinda bulunan katilimcilarin bagisladiklar

organlar gosterilmistir.
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Organ bagis1 davranmisinda bulunan katilimcilarin
bagisladiklar1 organlar

Butlin organlar % (n)

Karaciger, akciger, kalp ve kornea
% (n)

H Karaciger (canl verici) % (n)

80 (12) ® Kornea (canli verici) % (n)

Grafik 3: Organ bagisi davranisinda bulunan katilimcilarin bagisladiklart

organlar

Organ bagist davranisinda bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,787). Organ bagisinda bulunma davranisi

ile diger sosyodemografik veriler arasindaki iligki Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10 : Organ bagisinda bulunma davranisi ile sosyodemografik veriler arasindaki

iligki
Sosyodemografik Veriler Organ Bagisinda Bulunma Davranisi
Evet Hayir Toplam P degeri
Cinsiyet % (n)
Kadin 2,7 8) 97,3 (293) 100 (301) 0,414
Erkek 42 (7) 95,8 (159) 100 (166)
Medeni hal % (n)
Evli 2,6 (8) 97,4 (295) 100 (303) 0,411
Bekar 43 (7) 95,7 (157) 100 (164)
Ogrenim Durumu % (n)
Okuryazar olmayan 0,0 (0) 100,0 (6) 100 (6) 0,621
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Sadece okuryazar 0,0 (0) 100,0 (11) 100 (11)

Ilkokul veya ortaokul mezunu 3,3(4) 96,7 (119) 100 (123)
Lise mezunu 2,2 (4) 97,8 (182) 100 (186)
Universite ve iizeri 5,0 (7) 95,0 (134) 100 (141)
Meslek % (n)
Saglik ¢alisani 9,7 (6) 90,3 (56) 100 (62) 0,007
Diger ¢aligan 1,6 (2) 98,4 (127) 100 (129)
Caligmayan 2,5(7) 97,5 (269) 100 (276)
Gelir Diizeyi % (n)
0-1499 tl 3,8(1) 96,2 (25) 100 (26) 0,311
1500-2999 tl 4,1(7) 95,9 (164) 100 (171)
3000-4999 tI 0,7(2) 99,3 (138) 100 (139)
5000-9999 tl 3,9(4) 96,1 (99) 100 (103)
10000 tl ve tisti 7,1(2) 92,9 (26) 100 (28)
Toplam 3,2 (15) 96,8 (452) 100 (467)

Saglik ¢alisanlari ve saglik alan1 disinda ¢alisan katilimcilarin organ bagisinda
bulunma davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi, saglik
calisanlarinin organ bagisinda bulunma davranigi daha yiiksekti (p=0,015). Saglik
calisanlar1 ve herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin organ bagisinda bulunma
davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi, saglik ¢alisanlarinin organ
bagisinda bulunma davranisi daha yiiksekti (p=0,018). Ancak saglik alan1 diginda
calisanlar ile herhangi bir iste calismayan katilimcilarin organ bagisinda bulunma
davraniglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,725). Organ bagisinda
bulunma davranisi ile organ bagisi ile ilgili egitim alma durumu, ailede organ bagisi

davranig1 ve ailede organ nakli yapilmis olma 6ykiisii iligkisi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11 : Organ bagisinda bulunma davranisi ile organ bagisi ile ilgili egitim alma

durumu, ailede organ bagisi ve nakli oykiisii iliskisi

Organ Bagisinda Bulunma Davranisi

Evet Hayir Toplam P degeri
Organ Bagisi Egitimi Alma Durumu % (n)
Evet 9,9 (7) 90,1 (64) 100 (71) 0,003
Hayir 2,0 (8) 98,0 (388) 100 (396)
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Ailede Organ Bagis1 Davranis1 Oykiisii % (n)

Evet 9,3 (4) 90,7 (39) 100 (43) 0,040
Hayir 2,6 (11) 97,4 (413) 100 (424)

Ailede Organ Nakli Yapilmis Olma Oykiisii % (n)
Evet 43(2) 95,7 (45) 100 (47) 0,655
Hayir 3,1 (13) 96,9 (407) 100 (420)

Toplam 3,2 (15) 96,8 (452) 100 (467)

Katilimeilara yoneltilen ‘Organ bagist yapmis bir kisinin organlarinin
aliabilmesi i¢in beyin olimii ger¢eklesmelidir.” onermesine ‘evet’ dogru yanitini
verenlerin %3,4’li (n=13) organ bagis1 davranisinda bulunmus iken, ‘hayir’ yanlis
yanitin1 Verenlerin %5,1°i (n=2), ‘fikrim yok’ yanitin1 verenlerin ise %0,0’1 (n=0)
organ bagisi davraniginda bulunmus idi (p=0,404).

Katilimcilara yoneltilen ‘Organ bagisi yapmis bir kisinin organlarinin
alinabilmesi i¢in kalp ve akcigerin durmasi gerekir.” nermesine ‘hayir’ dogru yanitini
verenlerin %35,7’si (n=8) organ bagis1 davranisinda bulunmus iken, ‘evet’ yanlis
yanitint verenlerin %2,3°li (n=5), ‘fikrim yok’ yanitin1 verenlerin ise %1,8’1 (n=2)
organ bagis1 davranisinda bulunmus idi (p=0,129).

Katilimcilara yoneltilen ‘Organ bagist  kararindan istenildigi zaman
vazgecilebilir.” Onermesine ‘evet’ dogru yanitini verenlerin %3.,4’i (n=11) organ
bagis1 davranisinda bulunmus iken, ‘hayir’ yanlis yanitin1 verenlerin %5,7’si (n=3),
“fikrim yok’ yanitin1 verenlerin ise %1,1°1 (n=1) organ bagis1 davranisinda bulunmus
idi (p=0,316).

Katilimcilara yoneltilen ‘Organ bagisinda bulunabilmek icin sahide gerek
yoktur.” Oonermesine ‘hayir’ dogru yanitini verenlerin %7,7’si (n=7) organ bagisi
davraniginda bulunmus iken, ‘evet’ yanlis yanitin1 verenlerin %2,5’1 (n=7) , ‘fikrim
yok’ yanitin1 verenlerin ise %1,0’1 (n=1) organ bagis1 davranisinda bulunmus idi
(p=0,020).

Katilimcilara yoneltilen ‘Hayatta iken organ bagis1 yapmis bir kisinin beyin
olimii gerceklestikten sonra organlarinin alinabilmesi i¢in yakinlariin onay1
gerekmektedir.” 6nermesine ‘evet’ dogru yanitini verenlerin %3,7’si (n=9) organ

bagisi davranisinda bulunmus iken, ‘hayir’ yanlis yanitin1 verenlerin %3,4’i (n=6),
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“fikrim yok’ yanitin1 verenlerin ise %0,0’1 (n=0) organ bagisi1 davranisinda bulunmus

idi (p=0,407).

5. TARTISMA

Gilinlimiizde organ bekleme listesindeki hasta sayisi her gecen giin artarken,
organ talebi ve arz arasindaki fark biiyiiktiir. Bu durum organ nakli sayisinin
artmasinin dniinde biiyiik bir engeldir (3). Ulkemizde kadavradan organ nakli oranlar
diinya geneline ve Avrupa’ya gore diisiiktiir (29).

Ulkemizde organ bagis1 oranlarinin diisiik olmasi, toplumumuzun bu konu
hakkindaki bilgi durumunun, tutumlarinin ve davraniglarinin nasil oldugunu merak
ettirmistir. Calismamizda 18 yas ve iizerindeki bireylerin organ bagisi hakkinda bilgi,
tutum ve davranislarimin degerlendirilmesi amaciyla sosyodemografik bilgiler ve
organ bagis1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirme anketi uygulanmustir.
Organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olanlar katilimcilarin
yaklasik %60°1 iken, organ bagisinda bulunma davranisi siklig1 %3,2 gibi diisiik bir
orandi.

Calismaya alman 467 katilimcinin yas ortancast 35,0 (25,00-50,00) idi.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’nin %50,2’si erkek, %49,8’i
kadindir (37). Bizim ¢alismamizda kadinlarin orani %64,5’tir. Bu durum ¢alisma
anketinin mesai saatleri i¢inde aile sagligi merkezine basvuran kisilere uygulanmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Bizim c¢alismamizda organ bagisi hakkinda egitim alan kisilerin tiim
katilimeilara oran1 %15,2°dir. Ozmen ve arkadaslarmin calismasinda ise organ bagis
hakkinda egitim alan kisiler tiim katilimcilarin %33,1°1 idi. Sonuglarimizin farkh
olmasi, Ozmen ve arkadaslarmin ¢alismasinin saglik yiiksekokulu dgrencileri iizerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda organ bagis1 hakkinda egitim alan katilimeilarin yarisindan
fazlas1 organ bagis1 hakkinda egitimi okuldan, yaklasik iicte biri hekimden, sadece
onda biri televizyon, internet gibi yaym kanallarindan egitim almisti. Organ bagisi
hakkinda egitimi kitap veya dergiden alan yoktu. Abushareb ve arkadaslarinin

caligmasinda ise organ nakli ve bagis1 hakkinda bilgi edindikleri kaynaklari,
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katilimcilarin %64,37’si televizyon ve radyo, %56,76°s1 internet, %47,17’°si gazete
veya dergi, %36,12’si okul, %18,43°1i yakinlar, %11,06’s1 hekimler veya diger saglik
calisanlari, %3,69°u diger olarak belirtmistir (15). Bulgularimizdaki farklilik, bizim
calismamizda ilgili sorunun sadece organ bagisi egitimi almis kisilere sorulmus olmasi
ve tek segenek isaretlenmesi sebebiyle olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik onda birinin ailesinde organ bagisinda
bulunma davranig1 dykiisii vardi. Organ bagis1 davranisinda bulunan aile bireylerinin
yaklagik %801 canli verici idi. Bu da iilkemizde canli vericiden ve kadavra vericiden
yapilan organ nakli oranlar1 ile uyumludur (27). Akis ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ailede veya ¢evresinde organ bagis1 6ykiisii olan kisiler tiim katilimcilarin %8’idir (8).
Ozmen ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise ailede veya cevresinde organ bagisinda
bulunma davranis1 6ykiisii olan kisiler tiim katilimcilarin %12,5’idir (4). Bulgularimiz
literatiirdeki diger calismalar ile benzerdir. Calismamizdaki katilimcilarin ailesinde
veya ¢evresinde organ nakli yapilmis olma Oykiisii olanlar tiim katilimcilarin onda
biridir. Enginyurt ve arkadaslarinin g¢alismasinda katilimcilarin ailesinde veya
cevresinde organ nakli dykiisii olanlarin oran1 %6,7’dir (38).

Calismamizdaki katihimcilarin %83,1°1 tilkemizde kadavradan organ naklinin
yapilabilmesi i¢in kisinin beyin Oliimiiniin gerceklesmesi gerektigini biliyordu.
Literatiirde bu bilgiyi sorgulayan smirli sayida ¢alisma mevcuttur. Mevcut
calismalarda daha ¢ok beyin 6liimiiniin tanim1 ve beyin 6liimiiniin ger¢ek 6liim olup
olmadig1 sorulmus olup, Yazar ve arkadaslarinin ¢alismasinda beyin 6liimii tanimini
dogru yapanlarin orani tiim katilimcilarin %50,2’si iken, Uzuntarla ve arkadaslarinin
¢alismasinda bu oran %70,8’dir (3, 5). Calismamizdaki katilimcilarin sadece %30’u
tilkemizde kadavradan organ naklinin kalp ve akciger durmadan yapildigim
bilmekteydi. Uzuntarla ve arkadaslarinin calismasinda ‘Her o6lii kisiden organ
alinabilir mi?” 6nermesine saglik personellerinin %90,6’s1 dogru cevap vermistir (3).
Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik %70’i, organ bagisi davranisinda bulunan
kisinin organ bagis1 kararindan vazgecebilecegini biliyordu. Organ bagis
davraniginda bulunabilmek i¢in sahit gerektigi bilgisini calismamizdaki katilimcilarin
sadece beste biri biliyordu. Calismamizdaki katilimcilarin yarist iilkemizde kisi
hayattayken organ bagisi yapsa bile beyin 6liimii gergeklestikten sonra organlarinin

alinabilmesi i¢in yakinlarmin onayinin gerektigini biliyordu. Kadavradan organ nakli
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yapilabilmesi i¢in beyin Sliimiiniin gergeklesmesi gerektigini toplumun ¢ogunlugu
bilmekte fakat kalp durmadan organlarin alinmasi gerektigini ¢ogu Kkisi
bilmemekteydi. Kalp durmadan organlarin alinmasi, katilimcilar1 kisi canliyken
organlarin alinacagi yanilgisina diisiirmiis ve bu sebeple kadavradan organ nakli i¢in
kalp ve akcigerin caligmasinin durmasi gerektigini diisiinmiis olabilirler. Beyin
6limiiniin geri doniisiimsiiz 6lim oldugu ve iilkemizde kadavradan organ nakli i¢in
hangi sartlar arandig1 bilgisinin topluma kazandirilmasi ile iilkemizde organ bagis
orani artabilir.

Calismamizdaki katilimcilar arasinda naklinin yapilabildigi en ¢ok bilinen ilk
3 organ; bobrek, kalp ve karacigerdi. En az bilinen 2 organ ise ince barsak ve
pankreasti. Abushareb ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ilizerinde yaptigi
calismasinda naklinin yapilabildigi en ¢ok bilinen 3 organ; bobrek (%82,31), kalp
(%73,22), karaciger (%67,32) olarak saptanmustir (15). Kose ve arkadaslarimin
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi ¢aligmada naklinin yapilabildigi en ¢ok bilinen
3 organ; bobrek (%95,9), kornea (%89,0), karaciger (%75,9)’dir (39). Ozer ve
arkadaslarin din adamlar1 tlizerinde yaptig1 ¢alismada naklinin yapilabildigi en ¢ok
bilinen 3 organ; bobrek (%90,4), karaciger (%74.,8), kalp (%69,7)’dir (40).
Katilimcilar tarafindan naklinin yapilabildigi en yiliksek oranda bilinen organlar
iilkemizde nakli en sik yapilan organlar olmasi olagan bir durumdur.

Caligmamizdaki katilimcilarin - %60’°a yakini organ bagisinda bulunma
konusunda olumlu tutuma sahipken, sadece onda biri organ bagisinda bulunma
konusunda olumsuz tutuma sahipti. Scandroglio ve arkadaslarmin Ispanya’da
yaptiklar1 bir ¢alismada organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip
olanlarin oran1 %59,3, kararsiz olanlarin oran1 %18,1, olumsuz tutuma sahip olanlarin
oran1 %14,5 idi (41). Rios ve arkadaslarinin Kiiba’da yaptiklar1 ¢alismada organ
bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olanlarin oram1 %70’ti (42).
Inthorn ve arkadaglarinin {niversite Ogrencileri iizerinde yaptigi calismada,
ogrencilerin %58,4’inin organ bagisinda bulunma konusunda olumlu, %33,2’sinin
kararsiz, %8,4’lintin olumsuz tutuma sahip oldugu saptanmistir (43). Okka ve
arkadaslarinin Konya’da halka yaptiklari1 ¢alismada katilimcilarin %45,5°1 organlarini
bagislamayr diisiindiiglinii, %?28,8’1 kararsiz oldugunu, %25,8’1 organlarinm

bagislamay1 diisiinmedigini belirtmistir (1). Efil ve arkadaslarinin Afyon’da saglik
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personeli ve halk iizerinde yaptig1 ¢alismada organ bagisinda bulunmak isteyenler tiim
katilimcilarin  %40,2’si, kararsiz olanlar %39,2’si, istemeyenler %20,6’s1 olarak
saptanmustir (44). Bizim ¢alismamizda organ bagisinda bulunma konusunda olumlu
tutuma sahip olanlarin oraninin, toplumumuzda yapilan diger ¢alismalara gore yiiksek
olmasi, organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olmanin sosyal
olarak istenilen tutum olarak diisiiniilmesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olan
katilimcilarin bu tutumlarinin en sik sebebi hayat kurtarmak idi. Bunu kendisinin veya
yakinlarinin organ nakline ihtiyaci olabilecegini diisiinmek ve insanlara faydali olmak
istemek takip ediyordu. Okka ve arkadaslarinin ¢alismasinda organlarini bagislamay1
diisiinen katilimcilar bunun en sik sebebi olarak hayat kurtarmak ve iyilestirmek
diistincesi oldugunu belirtmis (%73,8), bunu gelecekte kendisinin ya da bir yakininin
da organ nakline gereksinimi olabilecegi (%10,5) ve bir pargasinin kendisi 6ldiikten
sonra da yasamaya devam edecegi fikri (%8,4) takip etmistir (1). Efil ve arkadaslarinin
calismasinda organlarini bagislamay: diisiinen katilimeilar bunun en sik sebebi olarak
bir hayat kurtarma veya iyilestirme diisiincesi (%85,2) oldugunu belirtmis, bunu
gelecekte kendinin veya yakinlarinin organ alicis1 durumuna gelebilecegi diisiincesi
(%11,1) ve insanin bir pargasinin kendisi 6ldiikten sonra da yagamaya devam etmesi
fikri (%3,3) takip etmistir. Kdse ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise katilimeilar organ
bagisinda bulunma konusunda olumlu tutumlariin sebebi olarak en sik bagkalarina
yardimc1 olmak (%57,8) oldugunu belirtmis, Tanri’nin goziinde deger kazanmak
(%30,7) ve oliimden sonra viicutlarina daha fazla ihtiya¢ duyulmamasi (%11,6) da
bunu takip etmistir (39). Calismamizdaki bulgularimiz literatiirdeki diger ¢alismalarla
benzer olup insanlar genellikle hayat kurtaran kisi olmak istedigi ve organ nakline
ihtiyac1 olan kisilerle empati kurdugu i¢in organlarmi bagislamak istemektedirler.
Organ bagisi ile ilgili egitimlerde, bireylerin organ nakli bekleyen hastalarla ve
yakinlariyla empati kurmasini saglayacak ogeler olmasi, toplumun organ bagisinda
bulunma konusunda tutumlarini daha olumlu hale getirebilir.

Calismamizda organ bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma sahip olan
katilimcilarin bu tutumlarinin en sik sebebi viicut biitiinliigiiniin bozulmasin
istememekti. Bunu dini olarak uygun olmadigin1 diisiinmek ve yakinlarinin izin

vermeyecegini yada iizlileceklerini diisiinmek takip ediyordu. Okka ve arkadaslarinin
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calismasinda organ bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma sahip olan
katilimeilarin bu tutumlarinin en sik sebebi cesedine miidahale yaptirmak istememekti
(%32,4). Bunu dini inanglar (%25,0) ve acil durumda yeterince miidahale edilmemesi
korkusu (%16,5) takip etmistir (1). Yazar ve arkadaslarinin calismasinda organ
bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma sahip olan katilimcilarin bu
tutumlarinin en sik sebebi dini inanglariydi (%22,9). Bunu ailesinin izin vermemesi
(9%19,8) ve cesedine miidahale edilmesini istememe (%14,6) takip ediyordu (5).
Toplumumuzda organ bagisinda bulunma konusunun dini olarak uygun olmadigini
diistinenlerin sayis1 az degildir. Organ bagist konusunda dini yonden kaygilarin
giderilmesinde ve olumsuz tutumlarin giderilmesinde din gorevlilerine de rol
diismektedir.

Organ bagisinda bulunma konusunda kararsiz olmanin en sik sebebi daha 6nce
bu konu iizerinde diisinmemekti. Bunu organ bagisi hakkinda bilgi eksikligi ve dini
olarak uygunlugunun bilinip bilinmemesi takip ediyordu. Literatiirdeki diger
caligmalarda organ bagisi yapma konusunda kararsiz olma sebepleri ayr1 soru olarak
sorulmamig, organ bagist yapmayr istememe/kararsiz olma sebepleri olarak
sorulmustur (5, 45). Karakas ve arkadaslarinin c¢aligmasinda organ bagisinda
bulunmak istememe/kararsiz olma sebebi olarak en sik bedenine herhangi bir
miidahale yapilmasini istememe (%48) saptanmistir (45). Yazar ve arkadaslarinin
caligmasinda ise organ bagisinda bulunmak istememe/kararsiz olma sebebi olarak en
sik dini inanglar gosterilmistir (5). Calismamizda organ bagisinda bulunma konusunda
kararsiz olma sebeplerinin daha ¢ok bilgi eksikligi ve konu hakkinda diisiinmeme
oldugu goriilmiistiir. Birinci basamak saglik kuruluslar1 toplumun kolayca ulasip
hizmet alabildigi ilk temas noktasidir. Bu sebeple bireylerle her goriisme firsat olarak
degerlendirilip bireylere organ bagisi konusunda da danismanlik verilmelidir.

Calismamizda organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip
olanlarin yas ortancasi, olumsuz tutuma sahip olanlardan ve organ bagisinda bulunma
konusunda kararsiz olanlardan daha kiigliktii (p<0,001). Nacar ve arkadaslarinin
caligmasinda ise organ bagisina olan tutum konusunda yas agisindan fark yoktur (46).
Bizim c¢alismamizda geng niifusun organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarinin
daha olumlu olmasi, gelecekte organ bagist oranlarinin artmasi agisindan umut

vericidir.
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Calismamizdaki katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlari
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Nagar
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da organ bagisinda bulunma konusunda tutum
acisindan cinsiyet farki yoktu (46). Ozmen ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kiz
ogrenciler erkek 6grencilere gore organ bagisinda bulunmayi daha ¢ok diistinmekteydi
(4). Bilgel ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise erkek katilimeilarin kadin katilimcilara
gore organ bagisi hakkinda tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmustir (47).

Calismamizdaki katilimcilarin medeni durumlari ile organ bagisinda bulunma
konusunda tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,008).
Bekar olanlarin %65,9’u organ bagisinda olumlu tutuma sahipken, evli olanlar
arasinda organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olanlarin orani
%53,5’ti. Kubat ve arkadaglarinin ¢alismasinda da bulgularimiza benzer sekilde
bekarlarin evlilere gore organ bagisi hakkinda daha yiiksek oranda olumlu tutuma
sahip oldugu saptanmistir (p=0,001) (48). Yazar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
bulgularimizin aksine evlilerin organ bagis1 hakkinda tutumunun daha olumlu oldugu
gozlenmistir (5). Bu durum ¢alisma grubumuzdaki 6grencilerin ve geng yas grubunun
organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarinin diger katilimcilara gore daha olumlu
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlari
arasinda 0grenim durumu agisindan anlamli farklilik vardi (p<0,001). Lise mezunu
olanlar organ bagis1 hakkinda en yiiksek oranda olumlu tutuma sahip olanlardi. Organ
bagisi hakkinda en yiiksek oranda olumsuz tutuma sahip grup ise okuryazar
olmayanlardi (%50,0). Efil ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin organ
bagisinda bulunma konusunda tutumlari egitim durumlarina gore karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmamistir (44). Okka ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise erkeklerde
lise mezunu olanlar organ bagisina daha olumlu bakarken, kadinlarda iiniversite ve
tistli okul mezunu olanlar daha olumluydu (1).

Calismamizdaki saglik calisan1 olanlar, saglik dist alanda ¢alisanlar ve
herhangi bir iste ¢alismayanlarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlari
arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,003). Organ bagisinda bulunma konusunda en
yiiksek oranda olumlu tutuma sahip olanlar herhangi bir iste ¢alismayanlardi (%61,8).

Efil ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da saglik ¢alisani olan, saglik dis1 alanda ¢alisan
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ve herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda
tutumlari arasinda anlamli farklilik vardi. Organ bagisinda bulunma konusunda en az
olumlu tutuma sahip grup calismayanlardi (44). Bizim calismamizda 6grenciler,
herhangi bir iste c¢alismayan katilimcilarin biliylik kismini olusturmaktaydi.
Bulgularimizin farkli olmasi 6grencilerin organ bagisinda bulunma konusunda
tutumlarinin daha olumlu olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin - organ bagisinda bulunma konusunda
tutumlarmin gelir diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi yoktu (p=0,228).
Yasar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bulgularimiza benzer sekilde katilimcilarin
gelir durumu ile organ bagisinda bulunma konusunda tutumlari arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (2).

Calismamizdaki katilimcilarin - organ bagisinda bulunma konusunda
tutumlarinin organ bagisi egitim alma durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
vardi (p=0,011). Organ bagis1 ile ilgili egitim almis kisiler anlamli olarak daha yiiksek
oranda organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahipti. Kavurmaci ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da bulgularimiza benzer sekilde organ bagisi ile ilgili
egitim alma durumu ile organ bagisinda bulunma konusunda tutum arasinda anlamli
iliski saptanmustir (49). Ozer ve arkadaslarmin calismasinda ise katilimcilara egitim
verilerek organ nakli ve bagisina iliskin diislincelerinin daha olumlu hale geldigini
saptamislardir (p<0,001) (50). Bulgularimiz dogrultusunda s6yleyebiliriz ki, bireylere
organ bagisi hakkinda egitim verilerek bireylerin organ bagisinda bulunma
konusundaki tutumlari1 daha olumlu hale getirilebilir.

Calismamizdaki katilimcilarin ailesinde organ bagist davranisi dykiisii olanlar
ile olmayanlarmn, organ bagisinda bulunma konusunda tutumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktu (p=0,542). Ancak Ozmen ve arkadaslarmin ¢alismasinda
ailesi ve ¢evresinde organ bagisi davramisi Oykiisii olanlarin organ bagislamay1
diistinme oranlari daha yiiksek bulunmustur (4).

Calismamizdaki katilimcilarin ailesinde organ nakli Oykiisii olanlar ile
olmayanlarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarinin anlamli farklilik
gostermedigini saptadik (p=0,617). Ailesinde organ nakli dykiisii olan kisilerin organ
bagisinda bulunma konusunda daha olumlu tutumlarinin olmasi beklenir. Bizim

calismamizda ailesinde organ nakli Oykiisii olanlarin organ bagisinda bulunma
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konusunda daha olumlu olmamalari, ailesinde organ nakli 6ykiisii olan katilimcilarin
sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin tilkemizde kadavradan organ nakli i¢in beyin
Olimiiniin gergeklesmesi gerektigini bilme durumu ile organ bagisinda bulunma
konusunda tutumlar1 arasinda anlamli iliski vardi (p=0,003). Bu konuda fikri
olmayanlar ilgili soruya dogru yanit veren ve yanlis yanit verenlere gore, organ
bagisinda bulunma konusunda anlamli olarak daha diisiik olumlu tutuma sahipti
(p=0,001). iilkemizde kadavradan organ naklinin kalp ve akciger durmadan
yapilmasin1 gerektigini bilenler, bu konuda fikri olmayanlara goére organ bagisinda
bulunma konusunda anlamli olarak daha yiiksek olumlu tutuma sahipti (p=0,002).
Calismamizdaki katilimecilar arasinda organ bagist kararindan istenildigi zaman
vazgegilebilir diyenler, vazgegilemez diyenler ve bu konuda fikri olmayanlarin, organ
bagisinda bulunma konusunda tutumlar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,422).
Calisgmamizdaki katilimeilarin organ bagisinda bulunabilmek icin sahit gerektigini
bilenler, bilmeyenler ve bu konuda fikri olmayanlarin organ bagisinda bulunma
konusunda tutumlar1 agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,192). Hayatta iken organ
bagisinda bulunmus olan kisinin organlarinin alinabilmesi i¢in yakinlarinin onayinin
gerekliligini bilenler, bilmeyenler ve bu konuda fikri olmayanlarin organ bagisi
hakkinda tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,001).
Hayatta iken organ bagisi yapmis olan kisinin organlarinin alinabilmesi igin
yakinlarinin onayinin gerekliligini bilmeyenlerin, bilenlere gore daha yliksek;
bilenlerin ise konu hakkinda fikri olmayanlara gére daha yiiksek oranda organ
bagisinda bulunma konusunda olumlu tutumlar1 vardi. Karakas ve arkadaslarinin
caligmasinda, organlarinin ailesi tarafindan bagislanmasini isteyenlerin, istemeyen ve
kararsiz olanlara gore organ bagisi ve nakli bilgi diizeyi dlgegi puant anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (45). Yazar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olanlarin organ bagisi
hakkinda bilgi sorularina daha yiiksek oranda dogru cevap verdikleri gézlenmistir (5).

Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik onda dokuzu ihtiya¢ olmasi halinde
kendine organ nakli yapilmasini istiyordu. Okka ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
ihtiya¢ olmasi halinde kendine organ nakli yapilmasini kabul edenlerin oran1 %77,5°ti

(1). Bulgularimiz literatiirdeki diger c¢alismalarla uyumlu olup, genellikle ihtiyag
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halinde kendine organ nakli yapilmasi istegi, organ bagisinda bulunma isteginden
yiiksektir.

Calismamizda yakinlarinin organlarim1 bagislamak isteyen katilimcilar, tim
katilimcilarin yarisindan aziydi. Aghaee ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilar
arasinda yakinlarinin organlarini bagislamak isteyenlerin oran1 %40,1°di (51). Okka
ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin %51,6’s1  yakinlarinin  organlarini
bagislamak istiyordu (1). Calismamizda literatiirdeki diger ¢alismalara benzer sekilde
yakinlarinin organlarini bagislamak isteyenlerin orani, kendi organlarini bagislamak
isteyenlerin  oranindan  diisiiktiir. Bu durum kisilerin  sorumluluk almak
istememelerinden kaynaklanabilir. Bu sebeple organ bagisinda bulunma konusu her
ailede konusulmali ve aile bireylerinin organ bagisi hakkinda diislincelerinden
haberdar olunmalidir.

Calismamizdaki katilimeilarin %91°1 ihtiyag¢ olmasi halinde yakinlarina organ
nakli yapilmasini istiyordu. Yasar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da ihtiya¢ halinde
yakinlarina organ nakli yapilmasini isteyenlerin orant %84,9’dur (2). Calismamizda
organ nakline ihtiya¢ olmasi halinde kendisine veya yakinlarina organ nakli
yapilmasini isteyenlerin orani, kendinin veya yakinlarinin organlarini baskalarina
bagislama isteginden yiiksektir. Bu durum organ nakline ihtiyaci olan kisilerle empati
yapamamaktan kaynaklanabilir. Her insanin bir giin kendisine veya yakinina organ
nakli ihtiyaci olabilecegi belirtilerek empati duygusu olusturulmaya ¢aligilmalidir.

Calismamizdaki katilimcilar arasinda organ bagisinda bulunma davranisi
sikligi sadece %3,2 idi. Kadavradan organ nakli oraninin en yiiksek oldugu iilkelerden
biri olan Ispanya’da Scandroglio ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada organ bagisi
davraniginda bulunanlarin oran1 %8,1’dir (41). Decker ve arkadaslarinin Almanya’da
yaptiklart ¢alismada organ bagisi davranisinda bulunma orani erkeklerde %13,2,
kadinlarda %13,7 dir (52). Aghaee ve arkadaslarinin Iran’da yaptiklar1 calismada
organ bagist davranisinda bulunma oran1 %4’tiir (51). Bilgel ve arkadaslarmin 1990
yilinda yaptiklart ¢alismada organ bagisi davranisinda bulunan katilimcilarin tiim
katilimeilara orant %0,4’tiir (47). Yazar ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar
calismada organ bagisi davranisinda bulunma oran1 %2,4, Okka ve arkadaslarinin
2007 yilinda yaptiklar ¢calismada organ bagist davranisinda bulunma orami %3,6, Efil

ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada organ bagisi davranisinda bulunma
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orani %3,3, Kavurmaci ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari ¢alismada ise bu oran
%4,2tir (1, 5, 44, 49). Calismamizda organ bagisi davranisinda bulunma orani
iilkemizde yapilan diger caligmalarla benzer olup, bu oran oldukca distktiir.
Ulkemizde organ bagis oranlan gittikce artmaktadir fakat bu artis hala yeterli diizeyde
degildir. Organ bagis oranlarinin artirilmasiyla, organ bekleyen bir¢ok hastanin hayati
kurtulabilir ve hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in umut olunabilir.

Calismamizda organ bagist davranisinda bulunan ve bulunmayan katilimcilar
arasinda yas agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,787).

Calismamizda organ bagisi davraniginda bulunan ve bulunmayan katilimcilar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (p=0,414). Nacar ve arkadaslarinin
caligmasinda bulgularimiza benzer sekilde organ bagist davraniginda bulunan
katilimcilar arasinda cinsiyet agisindan fark yoktu (p>0,05) (46). Weber ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise kadin katilimcilarin organ bagisi davranisinda
bulunma orani erkeklere gore daha yiiksekti (p=0,03) (53). Bostancioglu ve
arkadaslarinin calismasinda ise erkek katilimcilarin organ bagisi davranisinda
bulunma orani kadin katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,012) (54).

Calismamizda organ bagis1 davranisinda bulunan ve bulunmayan katilimcilar
arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,411).

Calismamizda organ bagist davranisinda bulunan ve bulunmayan katilimcilar
arasinda 6grenim durumu agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,621). Bu durum organ
bagis1 davranisinda bulunan katilime1 sayisinin az olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda organ bagis1 davraniginda bulunan ve bulunmayan katilimcilar
arasinda meslek acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,007). Saglik
calisanlari, saglik alani disinda calisanlardan ve herhangi bir iste c¢aligmayan
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oranda organ bagis1 davraniginda
bulunmustu (p=0,015, p=0,018). Saglik alan1 disinda calisanlar ile herhangi bir iste
caligmayan katilimcilar arasinda organ bagisinda bulunma agisindan anlamli farklilik
yoktu (p=0,725). Efil ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ¢alisanlari ile saglik alani
disinda calisanlar ve herhangi bir iste ¢calismayanlar arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0,05) (44). Decker ve arkadaglarinin ¢aligmasinda tip 6grencilerinin organ bagisi
davraniginda bulunma orani, iktisat 6grencilerinden anlamli olarak daha yiiksekti

(p<0,001) (52). Calismamizda literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde saglik
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personellerin organ bagis1 davranisinda bulunma oraninin topluma gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin organ bagisi hakkinda egitim
almis olmalarindan, organ nakline ihtiyaci olan kisileri daha yakindan ve daha sik
gormelerinden, organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgilere daha kolay ulasabilmelerinden
kaynaklanabilir.

Calismamizda organ bagist hakkinda egitim almis olan katilimeilarin organ
bagist davraniginda bulunma orani, organ bagisi hakkinda egitim almamis olan
katilimcilara goére anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,003). Kavurmaci ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da bulgularimiza benzer sekilde organ bagisi hakkinda
egitim almis kisilerin organ bagisi davramiginda bulunma orani, egitim almamis
kigilere gore daha yiiksektir (p=0,006) (49). Organ bagis1 hakkinda egitim almis olan
kisilerin organ bagisi davranisinda bulunma oraninin, konu hakkinda egitim
almayanlara gore yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Organ bagis oranlarinin
artmasi i¢in yazili ve gorsel basinda konuyla alakali 6zendirici egitimler verilmeli,
egitim sistemine organ bagisi ile ilgili bilgilendirici, tanitici egitimler eklenmeli,
birinci basamakta calisan hekimler ve saglik personelleri de bireylere organ bagis
konusunda bilgi vererek kisileri cesaretlendirmelidir.

Calismamizda ailesinde organ bagisi davranist Oykiisii olan katilimcilarin,
ailesinde organ bagisinda bulunma davranisi 6ykiisii olmayan katilimcilara gére organ
bagisi davraniginda bulunma orani anlaml olarak daha yiiksektir (p=0,04). Ailesinde
organ bagist davranigi dykiisii olan katilimeilarin organ bagisi davraniginda bulunma
oraninin ailesinde organ bagis1 davranisi Oykiisii olmayanlara gore yliksek olmasi
sasirtict degildir. Kisilerin organ bagisi davranisinda bulunmamalarinin 6nemli
sebeplerinden birisinin daha 6nce konu hakkinda diistinmemek oldugu goz Oniine
alinirsa, ailesinde organ bagisi davraniginda bulunmus bireyin varligr kisiyi konu
hakkinda diisinmeye sevkedecek ve kisi ilgili aile bireyinden organ bagisi1 hakkinda
cesaret alacaktir.

Calismamizdaki katilimcilarin organ bagisinda bulunma davraniglarn ile
ailesinde organ nakli yapilmis olma &ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
yoktu (p=0,655). Bu sonu¢ organ bagisi davraniginda bulunan kisilerin ve ailesinde

organ nakli 6ykiisii olan kisilerin sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.
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Calismamizdaki katilimcilarin organ bagisinda bulunma davranislart ile
tilkemizde kadavradan organ nakli ile ilgili beyin 6liimiiniin gergeklesmesi gerektigi
bilgisini bilme durumunun, kalp ve akciger durmadan organlarin alinmasi gerektigi
bilgisini bilme durumunun, organ bagis1 kararindan vazgegilebilecegi bilgisini bilme
durumunun ve kisi organlarin1 bagislamig olsa bile organlarinin alinabilmesi igin
yakinlarinin onaymin gerektigi bilgisini bilme durumunun arasinda anlamli iligki
yoktu (p=0,404, p=0,129, p=0,316, p=0,407). Ancak organ bagisinda bulunabilmek
igin sahit gerektigini bilme durumu ile organ bagis1 davranisinda bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p=0,020). Organ bagis1 davraniginda
bulunan kisinin bu davranisi sirasinda iki sahit bulundugundan bu bilgiyi bilmesi
sasirtict degildir. Karakas ve arkadaslarinin ¢alismasinda organ bagist davranisinda
bulunma durumu ile organ bagisi bilgi diizeyi 6l¢egi puani arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (45). Nagar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bilgi durumu ile organ
bagisi davranisi arasinda anlamli illiski saptanmistir (p>0,05) (46).

Calismamizda organ bagis1 davranisinda bulunmus olan katilimcilarin %801
tiim organlarin1 bagislamisti. Nacar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise organ bagisi
davraniginda bulunmus olan katilimcilarin %83,3’{i tiim organlarini bagislamistir (46).
Bulgularimiz literatiirdeki diger ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde, organ bagis

davraniginda bulunan kisi ¢ogunlukla tiim organlarini bagislamaktadir.

5.1.Calismamzin Giiclii Yonleri

Calismamizi birinci basamak saglik kuruluslarinda, aile sagligi merkezlerinde,
yirlitmiis olmamiz sebebiyle ¢alisma grubumuzun toplumu iyi yansittigini
diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarinin en 6nemli
sebebini sorguladigimiz soruda secenekler arasinda bulunan ‘diger’ secenegini
segenler, bu tutumlarmin sebebini agik uglu olarak agikladi.

Onceki ¢aligmalar ¢ogunlukla smirli popiilasyonda (genelikle &grenci
popiilasyonu, saglik personeli) yapilmis oldugu icin birinci basamak caligmalari

kisitliydi.

43



5.2.Calismamizin Kisithhiklar:

Calismamizdaki  Katilmcilarin =~ organ  bagist1  hakkinda  bilgilerini
degerlendirmek i¢in bilgi sorular1 sorduk fakat standart bir bilgi diizeyi 6lcegi
kullanmadigimiz igin, bilgi diizeyi ile organ bagisinda bulunma konusunda olumlu
tutum siklig1 ve organ bagis1 davranisi sikligi iliskisini inceleyemedik.

Calismamizi aile sagligi merkezlerinde yapmis olsak da, ¢calismamiza belli bir
bolgedeki aile saglig1 merkezlerini dahil ettigimiz i¢in sonuglarimiz toplumun genelini
yansitmayabilir.

Calismamizda organ bagisi davraniginda bulunan katilime1 sayisinin az olmasi

calismamizin kisith yonlerindendir.

6.SONUC

Calismamizda bireylerin organ bagisi hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini,
organ bagisinda bulunma konusunda tutumlarinin sebeplerini, organ bagisinda
bulunma konusunda tutumlarina etki eden faktorleri, organ bagisinda bulunma
davranisina etki eden faktorleri inceledik.

Calismamizdaki katilimcilarin %57,8’i organ bagisinda bulunma konusunda
olumlu tutuma sahipken, katilimcilarin organ bagisinda bulunma davranist sikligi
%3,2’dir.

Organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olan katilimcilarin
yaridan fazlas1 bunu hayat kurtarmak amaciyla istiyordu.

Organ bagisinda bulunma konusunda olumsuz tutuma sahip olan katilimcilarin
bu tutumlarinin en sik sebebi viicut biitiinliigliniin bozulmasini istememeleriydi.

Organ bagisinda bulunma konusunda kararsiz olan katilimcilarin kararsiz
olmalarmin en sik sebebi organ bagisi konusunda daha dnce diistinmemekti.

Organ bagisinda bulunma konusunda olumlu tutuma sahip olmak; bekar
olmak, herhangi bir iste ¢alismamak, lise mezunu olmak, organ bagis1 hakkinda egitim
almak ile iliskiliydi.

Organ bagisinda bulunma davranisi; saglik calisani olma, organ bagist

hakkinda egitim alma durumu ve ailede organ bagis1 davranist oykiisii ile iligkiliydi.
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Calismamizda organ bagisinda bulunma konusunda tutumun da organ
bagisinda bulunma davranisinin da organ bagis1 hakkinda egitim alma durumu ile
iliskili oldugunu bulduk. Birinci basamakta hizmet veren saglik persenelleri saglik
egitimi verme konusunda vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Birinci basamak saglik
kuruluslari, toplumla ilk temas noktast olup sik bagvurulan ve kolay ulasilabilen
konumdadir. Aile hekimleri bireylerin saglik durumlari, sosyokiiltiirel faktorleri
hakkinda en fazla bilgiye sahip olan ve bireylerin yasadigi toplumu en yakindan
taniyan hekimlerdir. Bu nedenle saglik egitiminin her alaninda oldugu gibi organ
bagist konusunda da bireylerle her gériisme firsat bilinmelidir. Aile hekimleri organ
bagis1 konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olup, toplumu da uygun sekilde
bilin¢lendirmelidir. Bunun yan1 sira kitle egitiminde 6nemi yadsinamaz olan yazili ve
gorsel basinda, sosyal medyada konu ile ilgili igerikler iiretilmeli, toplumsal bilinci
artiracak caligmalar yapilmalidir. Egitim programlarina, bireylerin organ nakline
ihtiyact olan hastalarla empati kurabilecegi icerikler eklenmelidir. Din adamlarina
organ bagist konusunda egitimler verilerek, onlarin bu konuda halkin dini endiselerini
gidermeleri igin calismalar yapilmahdir. ilk ve ortadgrenim diizeyinde de bireylere
erken yaslarda organ bagisi bilinci asilamak i¢in, egitim miifredatina organ bagisina
Ozendirici igeriler eklenmelidir. Verilecek olan egitimlerin kesintisiz olmasi halinde
sonug alinabilir. Gelecekte organ bagisinin artirilmasina yonelik egitim yontemlerinin
igerigi ve topluma uygunlugu hakkinda yeni ¢alismalara ve organ bagisi konusunda

engellerin saptanabilecegi nitel arastirmalara ihtiyag vardir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Bilgiler ve Organ Bagis1i Hakkinda Bilgi, Tutum

ve Davranislar: Degerlendirme Anketi

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER VE ORGAN BAGISI HAKKINDA BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI
DEGERLENDIRME ANKETI (EK-1)

1) Tag 2) Cmstyet
_______ Eadm (1) Erkek (2)

3) Medemt Dunm 4) Egitm
Exli(l) Bekar(2) Dul(3) Okur-yazar degil (1) Okur-yazar (2)
Nkdgretm (3)  Lise (4)  Universite ve fisti (3)

3) Meslegmiz nedir? 6) Haneye giren ayhk toplam gelir nedu?

1) Dzha dnee organ baimg hakkmds efitm aldmez mi?
Ewvet (1) Hay (2)

9) Otgan bagiz konusunda efitim aldiysamz nereden aldmiz?
Hekim (1) Okl (2) TV, Intemet gibi vaym kanallsrmdan (3) Kitap, Dergi (4) Diger (3)

%) Ailenizde dzha dnce organ bamslayan biri var m?
Evet, canli dongir (1) Evet, kadavra (2) Haywr (3)

100 Ailenizde daha dnee organ nakh olan biri var mu?
Ewvet (1) Haym (2)

Ulkemizde kadavradan organ nakli ile dgili 11., 12., 13, 14., 13, 16. ifadelen “evet’, “hayw”, “fikrim yok™
seklinde izaretleyiniz.

11} Otgan bafmg: yapoug bir kiymm organlarmm almabilmest igm beym Glimil gergeklegmelidir.
Evet (1) Haywr (2) Fikrim yok (3)

12) Organ baimiz yapms bir kismm organlarmm almabilmesi icm kalp ve akeigerm durmas: gerekir.
Evet(1) Hayw(2) Fikeim yok(3)

13) Organ baimg kararmdan istenildigi zzman vazgecilebilir.
Ewvet (1) Hayw(2) Fikeim yok(3)

14) Organ bamiymda bulmzbimek igm sahide gerek yoltur.
Evet(1) Hayw(2) Fikrim yok(3)

15) Hayattz iken organ bagis yapmg bir kisimin beym 6limi gerceldestikten sonra organlzrmm
almabilmesi igin yzkmlarmm onayr gerckmektedir.
Ewvet (1) Hayw(2) Fikeim yok(3)
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16) Hangi organlar nakledilebili?

3)
b)
c)
d)
g)
f)
2
h)
1

Bobrek
Dalak
Katarifer
Kalp

Safra kesesi
Akciger
Tnee barsak
(Géz
Pankreas

Evet (1) Hayr(2) Fikrm Yok (3)
Evet (1) Hayw(2) Fikrim Yok(3)
Evet (1) Hayr(2) Fikrim Yok (3)
Evet (1) Hayr(2) Fikrm Yok (3)
Evet (1) Hayr(2) Fikrim Yok(3)
Evet (1) Hayw(2) Fikrim Yok(3)
Evet (1) Haye (2) Fikeim Yok (3)
Evet (1) Hayr (2) Fikrm Yok (3)

(
i) Kapkapam  Evet(l) Hayr(

2) Fikrim Yok (3)

(
(
Evet (1) Hayr(2) Fikrim Yok (3)
(
(

k) Mide Evet (1) Hayw(2) Fikeim Yok (3)

17) Azamdaki cimleler kesmlikle kanliyorm-kanlyonm-kararsizm-katl miyorm-kesmlikl 2

katilmiyorum elarak iyaretleyiniz.

Kesinliklz
Eathvorum

Katlyorum

Kararsizim

Ratlmiyonm

Kesinliklz
Eatlmivonm

2) Organ bamymda bulmmak
isterim.

b) Organ naklne thtiyag
duyuldugunda kendime organ
nakli yapilmasmi isterim.

c) Birmet derece yakmlarmm
beym &limi gergeklestikten
sonrz onlarm organlarm
bagilamak isterim.

d) Birmei derece
yekmlznmm organ naklne
ihtiyac oldugunda onlara
organ nakli yapilmasm
isterim.
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17 2 ciimlesme “kesmlikle kanlyorum”® ya da
“katilryonmm® segeneklermi izaretledivseniz bu sermyu
yamtlaymz.

18) Organ bamzmda bulmmak istemenizin e
bitviik ssbebi nedi?

Hayat kurtarmak istemek (1)

Oldilkten sonra organlarm yasamasm istemek (2)
Kendmi dzha 1yi hissemek (3)

Eendimin veya yakmlarmm organ nakdme thtryae
olabilecefini dilgiimmek (4)

Tnzanlara faydah clmak istemek (3)

Organ nakli beldeyen hastanm yakmlan igin umut
olabilmek (§)

Diger (7)

17 2 ciimlesme “kesmlikle kanlmiyorum® ya da
‘katilmiyorum’ segeneklerimi izaretflediyseniz bu
soruyn yantlaymez.

19) Organ bafnigmda bulmmak 1stememenizm
en bityilk sebebi nedu?

Organlarm almirken bedenime kitii
davramilacai endigesi (1)

Dimi olarak uygun olmadigm diizinme (2)
Viicut biitimligimin bozulmasm istememe (3)
Ticari olarak istismar edilme kotkusu (4)
Adlenin tzin vermemesi | ¥ akmlanmm
liziilecefini dilgiinme (3)

Organlarm almirken 2o gekecefimi dilgimme (8)
Oliimi hatrlathf icin fizerinde digimmek
istememe (7)

Acil bit durumda yeterinee miidahale
yapimamasi korkusu (8)

Diger (9)

17 aciimlesine “kararsim’ segenegmi
isaretladivseniz bu soruyu yantlayme.

20) Organ baing vapmak igin kararsiz clmanizm

en bityitk sebebi nedir?

Dini olarak uygumlugumm bilmip
bilinmemesi (1)

Dzha dnees crgan bamg fizermde
dilsimmeme (2)

Organ baims hakkmda bilgi eksikligi (3)
Diger (4)

21) Organ bamgmda bulmdumuz mu?
Ewet (1) Hayir (2)

22) Otgan baingmdz buhmduysamz hangi ergenlarmin baigladmiz?
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

BILGILENDIRILMIS
GONTULLT OLUR FORMU

Aragtrmanm Ady: Trzbzon ili Kzlkmma Bélgesmdeki Bireylerin Organ Bamizt Haklonda Bilgi,
Tutum ve Davramglarmm Degerlendirilmesi

Bu ¢ahymada Trabzon ili Kalkmma bélgesmdeki bireylerm organ bagmig hakkmda bilgi,
tutum ve daveamslarmm degerlendirilmesi amaclanmalitader.

(Cahsmayz kanlmayr kabul stmeniz halinde size kizisel bilgilermizi ve organ baig haklkmda bilgi,
tutum ve daveamslarmz dle dgili bir anket uygulanacakmr.

Arastrmayz kahlmamz kendi istsgmize bagh clup, cahiyma swasmdaz istedigmiz an cabymadan
cekilebilirsiniz,

Bilgilermiz gizli tutulacaktr ve valmezea bilmsel amach knllamlacaktr.

Arzstrma Siiresince 24 Saat Ulagilzbilecek Kisi Adi / Soyadi / Telsfonu: Hatice Alkaya Kol -
03069748240

“Bilgilendirilmiy Goniillii Ol Formundaki fiim apiklamalar okwdum. Bong, yukarda komisu ve

amacy belirtilen aragtrma ile #gili yazur ve sozlii agikioma ayagda adr belirrilen hekin fargfimdan

vapildr Aragivmaya ganilli olarak katidigom, istedigim canan gerekpeli veva gerekpesi: olarak
aragtmmadan ayriabilecegimi bilivorwm.” "85z komusn aragfmmaya, iaa;bar baskr ve corimma

olmafzcm kendi reamia katimayr kabwl edivorum. ™

Adi Soyadi
1]!!.2'3.5]

Arastrmacimm
Ady Soyad:
imzas: : Tarih: ! /
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Ek 3: Etik Kurul Onay Belgesi

KTU

Sayi : 24237859- U%0
Konu: tik Kurul onay belgesi |

Saym; Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES
Aile Hekimligi ABD.

T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU

TIP FAKULTESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI |

18/06/2018

“Trabzon Ili Kalkinma Bélgesindeki Bireylerin Organ Bagis1 Hakkinda Bilgi, Tutum

ve Davramiglarinin Degerlendirilmesi”
calisma Gnerisi raportdr ve etik kurul
olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi

baslikl etik kurul 2018/109 protokol numaral tez
gortigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

61080 — Trabzon / TURKIYE

Ayrintil Bilgi [in irtibat
Serafettin YILMAZ

Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik Ag: www.ktu.edu.tr & posta:

serafettinylimaz@ktu.edu.tf
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

TIOTIE NINASYY

™

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Trabzon Ili Kalkinma Bélgesindeki Bireylerin Organ Bagis1
Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramsglarimn Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2018/109

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOY ADI

Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Aile Hekimligi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOY ADI

Arg.Gor.Dr.Hatice ALKAYA KOL

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGi
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ARASTIRMANIN TORU TEZ K AKADEMIK AMAGLI []
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER [m} O
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI o
5 Tiirkge ingilizce [] Diger []
E g BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
E = FORMU Tirkee []  Ingilizce [J Diger []
[55]
&9 | OLGU RAPOR FORMU ‘
E é Tirkge [ ingilizee [] Diger []
Belge Adi Agiklama

E TORKGE ETIKET ORNEGI ]
5 SIGORTA ]
- ARASTIRMA BUTCESI (]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
E ILAN O
=] YILLIK BILDIRIM ]
=2 SONUC RAPORU (]
2e GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
= DIGER: O

Sayfa 1l




KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

I

Karar No: 2

Tarih: 11/06/2018

KARAR BILGILERI

Degerlendirilmesi”
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
etik sakinca bulunmadigina; toplantiya kati

Dr.Ogr. Uyesi Elif ATES’in sorumlulugunda
“Trabzon 1li Kalkinma Bolgesindeki Birey
baglikl1 2018/109 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde
lan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir,

yiirittiilmesi planlanan Arg.Gor.Dr.Hatice ALKAYA KOL'a ait
lerin Organ Bagisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramslarinin
araghrma/tez bagvuru dosyas: ile

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr, Faruk AYDIN

Unvan/Ad/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet iligki * Katilim ** Imza
Alam
KTU Tip EN (kO [EO [HE |EX |H0J
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Faktiltesi Q
Bagkan: Mikrabiyoloji _?\ -
KTU Tip E0 /KK [E0 |HN |EX |HLJ
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Sagligi Fakiiltesi } .
Bagkan Yrd.
KTU Tip EX K[] EO [HE [EO H[
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN Tibbi Fakiiltesi iZINLi
Uye: Biyokimya
KTU Tip EX |KO [EO AW [EQ |[HX )
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakitltesi 1ZINLI
Raportér: Farmakoloji
j KTU Tip EX KO |E0 [HX [EX
Prof.Dr.Yilmaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastaliklar
i KTU Tip EX |[KO |EQ [HE |EX
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakiiltesi
Uye: Rekons. ve
Estetik Cer.
KTU Tip EQD (KX [EO |BE [ELJ
Prof.Dr.§afak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi
Uye:
] KTU Tip EQ [KKE [EO |HE |[EXA
Dr. Ogr. Uyesi Demet Ruh Saghg Fakultesi
SAGLAM AYKUT ve Hastaliklari
Uye:
KTU Tip EX [KO [E0O [HKX |[EX
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghig | Fakiiltesi
Uye: ve Hastaliklan

*  :Aragtirma ile fligki
** :Toplantida Bulunma

56

Sayfa 2



Ek 4: i1 Saghik Miidiirliigii Onay Belgesi

TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU

Sagiik Bakanlig ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGi PROTOKOLT

Trabzon |l Saglik Madarlogo

Taraflar:
Madde 1.
Bu protokol TC Saglik Bakanligi Trabzon Il Saghk Midirligti ve KTU Tip Fakiiltesi

Dekanlig1 arasinda diizenlenmistir.

Calhsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:

Kalkinma Aile Saglig: Merkezi, Farabi Aile Saglhg Merkezi, Ortahisar Universite Aile Saghg
Merkezi

Calismanin Adx: “Trabzon [li Kalkinma Bélgesindeki Bireylerin Organ Bagis1 Hakkinda Bilgi,
Tutum ve Davramiglarimin Degerlendirilmesi”

Bu ¢aliymay yiiriitecek kigi/kisiler: Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES, Arag. Gor. Dr. Hatice Alkaya KOL

Konusu:

Madde 2:

Bu protokol Trabzon Il Saglik Miidtrltgti’ne bagh saglik tesislerinde yapilacak girisimsel olmayan
bilimsel ¢aligmalarda uyulmasi gereken usul ve esaslari belirlemek amaci ile diizenlenmistir.

Arastirmanin Yiiriitiilmesi:

Madde 3:

a) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Trabzon Il Saghk Miidiirltigti tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Caligma uygulanirken kapsam dis1 highir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda hastane galisanlarindan yararlamlacak ise ayrica Miidiirlikten onay
alacaktir.

d) Caliymada veri toplanacak kisilerin rizasi i¢in Aydnlatilmis Onam Formu alinacaktir.

e) Caligma siiresi kurum/aragtirmac: tarafindan teklif edilecektir. Caligma siiresinin uzatilmas
aragtirmacinin  veya {iniversitenin resmi talebi ile Il Saghk Miudirligi tarafindan
degerlendirilecektir,

f) Calismay kurum (bagvuru yapan) onay verdigi kisiler yapacaktir. Yazida teklif edilen kisiler ile
sahada galigma yapan kisiler aym olacaktir. Calismaya yeni kisilerin dahil edilmesi ancak
kurumun bildirimi ve Miidiirliigiin onay: ile miimkiin olacaktir. Aksi takdirde ¢alisma onayi iptal
edilecektir,

g) Caligma yaym/tez haline getirilmeden 6nce Miidiirliigiin ilgili birimi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglifi agisindan sakincali verilerin yaynlanmasi il Saglk
Miudiirliigii tarafindan kisitlanabilecektir.

h) Calisma kurum (bagvuru yapan) tarafindan kabul edildikten sonra; herhangi bir mecrada
yaymlanmadan &nce kitapeik halinde ve ayrica elektronik ortamda CD/DVD iizerine kayith
olarak Trabzon Il Saghk Miidiirliigine teslim edilecektir. Ilgili ¢aligma Miidiirliigiin onay:
{izerine yayinlanabilecektir,

i) Calismay: yapacak olan kisi (f) ve (g) maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait
veriler yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilamayacaktir.

j) Aragtirma bagvurulari igin etik kuruldan onay alinacaktir,

k) Arastirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullamildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, agiz
ve dis saghg merkezi vb.) ismi zikredilmeyecektir.
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‘ ‘? ) TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGD

sagik Bakaniz ARASTIRMA iZINLERi iSBiRLiGi PROTOKOLU

Trabzon |l Sahik MOdGrIE0

Protokoliin siiresi:

a) Bu calismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda 6 ay siire ile ¢alismasim yiiriitecektir.

b) Baslangig ..../..../...... /Bitis ... /d

c) Yapilacak olan caligmanin belirlenen siireler igerisinde bitirilememesi durumunda ¢aliyma
stiresinin uzatilma talebi Miidiirliigimiizce degerlendirilir. Ek siire istemi olumlu bulunursa
caliymanin yapilacag siire en fazla 1 (bir) defaya mahsus olmak {izere uzatilir. Uzatma siiresi
i¢inde meveut protokol hiikiimleri yiiriirliikte kalir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagl olarak Miidiirliik yukarida belirtilen maddelerin ihlali
ya da gz ardi edilmesi durumunda ¢aligmaya son verebilir,

ihtilaflarm ¢oziimii: )
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢éziimii konusunda, Trabzon Ili smirlari

igerisinde bulunan adli makamlar yetkilidir.

Tlgili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyideleri okudum ve kabul ettim.

De
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