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DiN GOREVLILERINiN ORGAN NAKLi VE BAGISINA BAKIS ACILARI
OZET

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan hastaliklar, tiim diinyanin oldugu gibi,
iilkemizin de en 6nemli saghk sorunlarinin basinda yer almaktadir Ulkemizde organ bagislar1 heniiz
istenilen seviyeye ulagamamis ve organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayist her gecen giin
artmaktadir. Bu caligma organ bagisi konusunda 6nemli rol iistlenebilecek olan din gorevlilerinin
organ nakli ve bagisina yonelik bakis acilarini degerlendirmek i¢in yapilmistir.
Aragtirma kapsamina Kayseri il miiftiiliigiinde calisan 540 din gorevlisinin tamami alinmistir. Din
gorevlilerinin aylik olagan toplantilar1 esnasinda anket uygulamayi kabul etmis olanlara arastirmact
gozetiminde anket uygulanmistir. Anket uygulamasina din gorevlilerinin %86.6’s1 katilmis olup
468 kisi degerlendirilmeye alinmustir. Din gorevlilerinin %90.8’1 organ bagisinin Onemine
inanmaktadir. Din gorevlilerinin yaklasik yaris1 organini bagislamayi diisiindiigiinii belirtmis olup,
ancak yalnmzca %1.1°1 organ bagisinda bulundugunu ifade etmistir. Organ bagislama oranlarmin
diisiikk olmasinin temelinde 6ldiikten sonra organlarinin yerinde kalmasmin uygun oldugu, organ
nakli organizasyonlari ile beyin 6liimii kavramina giivenmeme, heniiz erken oldugunu diisiincesi ve
konu ile ilgili bilgi eksikligi onemli bir yere sahiptir. Arastirma grubunda Glen bir yakinin
organlarin1 bagislayacagmi belirtenlerin oran1 %21.2°dir. Bagislamak istemeyenlerin nedenleri
arasinda kendisi olsa vermek istemeyebilir ve viicudun kesilip bicilmesi uygun degil diisiinceleri yer
alirken grubun %?21.1°1 ihtiyaci olan bir yakinina organimi bagislayabilecegini belirtmistir. Din
gorevlilerinin %61.3’ii Islam dininin organ bagis1 ve nakli konusuna olumlu baktigimi diisiindiigiinii
belirtirken grubun %4.9’u ¢ldiikten sonra ahirette organlarin kendisi hakkinda sahitlik edecegini
diistinmektedir. Din gorevlilerinin %38.0’1i beyin oliimii gerceklesen kisi adina ailesinin organ
bagisinda bulunmasinin Islami agidan higbir sakincasi olmadigmi belirtmistir. Din gorevlilerinin %
90.8 i organ bagisiyla ilgili olarak daha once bilgi almistir. Bilgi edinmelerinde %70.0 orani ile
radyo-TV en etkili ara¢ olmustur. Ancak din gorevlilerinin biiyiik bir kismi organ bagisinda
bulunabilecegi yerler, organ bagis1 ve nakli icin olmasi gereken sartlar, beyin 6liimii kavramu,
bagislanabilen organlar konusunda yeterli bilgi sahibi degildir. Din gorevlileri iilkemizde organ
bagismin yetersizligine neden olarak organ bagis1 ve naklinin iyi anlatilamamasi ve dini inanglarin
neden oldugunu diisiinmektedir.
Sonu¢ olarak din gorevlileri organ bagisi ve nakline yonelik olarak olumlu diistinceye sahip
olmalarina ragmen organ bagiglama oranlari diisiik bulunmustur. Din gorevlilerinin organ bagisi ve
nakli ile ilgili olarak halki bilgilendirme durumlar ¢ok diisiik diizeylerde bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Organ bagisi, organ nakli, din gorevlisi
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THE VIEWPOINT OF RELIGOUS OFFICIALS TO ORGAN
TRANSPLANT AND DONATION
ABSTRACT
Ilnessess which can only be treated by organ transplant is one of the leading health issues of our
country as the world. The patients in our country waiting for organ or tissue transplant is increasing
but donation is not in the requested levels. This work is done to evaluate the religious officials very
important viewpoint about organ donation and transplant.
In the study, all 540 officials working in Kayseri municipality mufti office were included. During
the monthly meeting of these officials, those who intend to join the poll completed the poll under
the supervision of researcher. %86.6 of the religious officials participated in the research and 468 of
these were evaluated.
%90.8 of the religious officials believe in the importance of organ donation. Half of these people
declare that they are thinking of donating their organs but only %1,1 actually donated their organs.
The main reasons for organ donation ratio to be so small are, the idea of appropriateness of having
organs in place after death, not trusting to organ transplant organizations and brain death concept,
lack of information. %21.2 of the research group declared that they will donate the organs of a dead
relative. In the research group this %21.2 believe that it is inappropriate to cut up the body but they
can donate the organs of a dead relative. %61.3 of the officials declared that islam looks in a
positive way for the organ donation and transplant but %4.9 of the group believes that the organs
are going to be witnesses for your life in the afterlife ( after death). %38 of the officials believe that
it has no harm for a person who suffered brain death to make the decision of donation by the family.
9%90.8 of the officials had information previously about organ donation. %70 received information
via radio-tv. But most of the officials do not have enough knowledge about where to donate the
organs, the requirements for donation and transplant, brain death concept and the organs which can
be donated.
Religious staff believes that the reason for organ donation and transplant to be so relativly low is
because of not telling the people in an efficient way about donation and religious beliefs.
As a result, although they have positive ideas about organ donation and transplant, religious
officials have a relativly low rate of donation. The informing of people about organ donation and

transplant by religious officials are found very low rates

Key words: Organ donation, organ transplant, religion officials.
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1. GIRIS VE AMAC

Organ bagisi, organ nakli ve halk sagligi arasinda sosyal sorumluluktan kaynaklanan bir
bag vardir. Bir toplumdaki organ bagis1 ve nakli sayis1 gelismislik gostergelerinden
biridir. Bilindigi gibi halkin saglik diizeyi de o toplumun gelismislik gostergesidir.
Organ nakli tamamiyla hekimlerin ilgi alaninda olmasina ragmen organ bagisi,
hastalarin rehabilitasyonu tiim saglik personelini, din adamlarini, sosyal ¢alismacilar1 ve

hukuku ilgilendirmektedir.

Cagdas tip, hastalanarak ya da ¢esitli nedenlerle ¢calisamaz durumda olan organin yerine
yenisini ile degistirilmesi fikri tizerinde ¢alismaktadir. Organ nakli “nakil” teriminden
de anlasildig1 gibi, iki kisiyi insan haklarinin en temeli olan yagam hakki agisindan ¢ok
yakindan ilgilendirmekte, ayrica iizerinde diisiiniilmesi gereken ve coziim bekleyen

bircok etik, hukuk, inang, kiiltiirel ve ahlaki sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Immiinoloji ve immiinosiipresyon konularmdaki bilgi birikimi ve gelismeler organ nakli
basarisini artirict yonde etkili olmustur. Bu gelisme ayni zamanda kadavra ve akraba
olmayan canli vericilerden nakil konusunu da giindeme getirmis ve tartisma boyutlarini

artirmistir.
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Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile organ nakli aktivitesi
istenen diizeyde degildir. Diinyada doku ve organlarinin tamamin1 kadavradan saglayan
organ yoktur. Ancak gelismis iilkelerde organ vericinin %80’1 kadavradan, %20’si canli
kaynakli iken iilkemizde bu oran tam tersidir. ispanya da donér bulma orani 1999
yilinda bir milyon niifusa diisen say1 33,6/ pmp’dir. Bu oran yine iyi organizasyona
sahip Hollanda merkezli Eurotransplant’ta 14,2/pmp, ingiltere UKTSSA’da 13/pmp’dir.
Tiirkiye’de ise 2001 yilinda 1,2/pmp’dir. Canli ve kadavra dondr oranlar1 bobrek
nakillerine gore c¢ikarilmaktadir. Ciinkii karaciger bekleyen hastalarin canli vericiden
nakilleri ¢ok az olmasina ragmen, kalp, akciger, pankreas, kornea bekleyenlerin ise bu
sans1 hi¢ yoktur. Bu hastalar kadavradan organ bagisi olmaz ise bekleme listelerine
alinmalarini takip eden siire sonunda kaybedilmektedir. Iste bu asamaya gelmis bir
insanm artik yasamini siirdiirebilmesi i¢in yeni bir organa gereksinimi vardir. S6z
konusu organ bobrekse yasaminin geri kalanini diyaliz makinelerine mahkum olarak
gecirmek ve hareket serbestligini kisitlamak zorunda kalirken kisiler iizerinde psikolojik
sorunlar dogurmaktadir. Zamanlarinin biiyiik boliimiinii diyaliz merkezlerinde
gecirdikleri i¢in maddi manevi kiilfet getirmektedir. Fiziksel aktivitesinde azalma,
mesleki performanslarinin tedavi planindan etkilenmesi sonucu is kaybi, statii kayb1 ve
ekonomik kayiplar, cinsel hayatin yok olmasi v. b. durumlar yiiziinden hastalar ve
aileleri zor giinler gecirmektedir. Bu nedenlerden dolay1 organ naklinin kigiye ve
devlete sagladigi yasam kalitesi ve ekonomik agidan avantajlari azimsanmayacak

Olctidedir

Unutulmamasi gereken ister canli, isterse kadavra kaynakli olsun donér olmadan organ

naklinin olamayacagidir.

Organ bagisinin 6zendirilmesi ve yayginlastirilmasi caligmalar1 toplumdaki dini, yasal,
saglik kurumlarina giivensizlik gibi kaygilar, konuya gereken 6nemin verilmemesi (son
yillarda aktif ¢caligmalar yapilmaktadir), halkin bilgi eksikligi, organ nakil merkezlerinin
iyi tanitilamamasi, medyanin gereken tanitimi yapmamasi, yine medyanin organ
mafyast gibi insanlar1 tedirginlige diisiirecek yaymlar yapmasi nedeniyle basarili

olamamugtir.
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Organ bagis1 ve naklinde anahtar rol oynayan iki meslek grubu dikkat ¢cekmektedir.
Birincisi saglik calisanlaridir. Organ nakli konusundaki bilgi diizeyleri, aile ve hastane
arasindaki giiven ortammin saglanmasi, ailelerin yakinlarma gereken tiim tibbi
tedavilerin uygulandigi konusunda giiven duymalari, bagislanan organlarm gercekten
ithtiya¢ duyan kisilere saglandig1 konusunda bilgilendirmeleri organ bagisini ve halkin

bakis acisin etkilemektedir.

Diger bir grup ise din adamlaridir. Islam dini organ nakli ve bagismi destekledigi
Diyanet Isleri Bagkanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu 6.3.1980 tarih ve 396 sayili karar1
ile aciklanmistir. Din adamlarinin organ nakline olumlu veya olumsuz bakis acis1 halki

yonlendirmelerinde etkili olmaktadir.

Bu tez caligmasinda iilkemizde organ naklinin istenilen diizeye gelmesinde Kkilit rol
oynayan bir meslek grubu olan din adamlarinin bakis acilari, bilgi diizeyleri, bagislama
durumlari, Islam dininin organ bagis1 ve nakline bakisi na yonelik yorumlari, halktan
organ bagisi ve nakli ile ilgili almig olduklar1 sorular, sorulara verdikleri cevaplar, organ

nakline olan ilginin artirilmasina yonelik tespit ve onerileri aragtirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ORGAN NAKLIi

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir organin yerinden
almarak, saglam baska bir organla degistirilmesi islemidir (1). Nakledilen organ ya da
dokuya greft, organin alindigi canliya donor (verici) ve kendisine nakledilene alici

denir. Tipta organ nakline transplantasyon denir (2).
2.1.1.0rgan Nakli Tiirleri

Doku ve organ nakilleri alic1 ve verici arasindaki iligkilere, transplantasyonun yapildigi

yere gore siiflandirilmaktadir.
2.1.1.1. Alc1 ve Verici Arasindaki Genetik iliskilere Gore Smiflandirma

Ototransplantasyon : Bir doku ya da organin ayni canliin bir yerinden alinarak baska
bir yerine aktarimidir. Yanikli hastalarda, yanik bolgesinin baska bir yerden alinan cilt
ile (greft) kapatilmasi1 6rnek olarak verilebilir (3). Yine kemik ve damar nakilleri bu

gruptadir (4).

Izotransplantasyon : Ayni1 genetik yapiya sahip bireyler arasinda yapilan nakillerdir.

Tek yumurta ikizleri arasinda yapilan nakiller gibi (3).
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v" Allotransplantasyon (homotransplantasyon) : Aralarinda genetik benzerlik
bulunmayan, ayni tiire ait bireyler arasindaki doku ve organ naklidir. Olen ya da

canli bireyden alman bobregin baska bir yere nakli 6rnek olarak verilebilir (3).

v' Ksenotransplantasyon (heterotransplantasyon) : Iki ayr1 tiir arasindaki doku ve
organ nakilleri olup maymundan insana ilik nakli, kalp kapagi nakli, kalp nakli,

karaciger nakli bu grupta degerlendirilir (4).
2.1.1.2. Organ Naklinin Yapildig1 Yere Gore Simiflandirilmasi

Ortotopik transplantasyon : Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yere naklidir.
Karaciger naklinde alicinin karacigeri cikarilarak vericinin karacigerinin ayni1 bolgeye

nakli gibi (3).

Heterotopik transplantasyon : Doku ve organlarin normalde bulunduklar1 yerlerden
farkli bir yere naklidir. Transplante edilecek olan bobregin alicinin kasik bolgesine nakli

ornek olarak verilebilir (3).

Kadavra : Tip 6gretiminde, iizerinde ¢alisma yapilan 6lii insan veya hayvan viicudu,
organ vericisinin Olii olmasi, 6lii donor demektir (5). Beyin Olimii gerceklesmis

kisilerden alinan organlar kadavradan donor olarak ifade edilmektedir.
2.2. ORGAN BAGISI

Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin vermesidir (6). Organ

bagis1 canlidan ve kadavradan olmak iizere iki sekilde yapilir.
2.2.1. Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir ?

Organ bagisi ile ilgili her tiirlii prosediir, 1979 tarihinde yiiriirliige giren 2238 sayili
Organ Nakli Kanunu ile diizenlenmistir. Kanuna gore 18 yasini doldurmus, oldiikten
sonra organlarinin baskasina verilmesini isteyen ve akil saghigi yerinde olan herkes
organlarim1 bagislayabilir. Organ bagislamak isteyenler Oncelikle organ bagis karti
edinmelidir. Bu kart1 temin etmek icin ise organ nakli merkezleri, emniyet miidiirliikleri
organ bagis masalar1 ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri organ bagis1 masalarina bagvurmak
yeterlidir. Kanuna gore; kisinin baski altinda kalmadan iki tanik huzurunda bagis

belgesini doldurmast gerekmektedir. Kisinin ailesinin bu konuda bilgi sahibi olmasi
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nakil ihtiyact dogdugunda bir sorun yasanmamasi agisindan énemlidir. Kisi organlarimi

bagislamis olsa dahi lilkemizde ailesinin de rizast alinmaktadir (7).
2.2.2. Kimlerden Organ Alimir ?

Her 6len kisinin organi, organ bagisi i¢cin uygun olmadig i¢cin organ bagisinda bulunan
herkesin organlarinin kullanilacagma dair bir durum s6z konusu degildir. Geri doniisii
olmayacak sekilde beyin hasar1 (beyin 6liimii) olan ve hastane sartlarinda 6len kisilerin
organlari, ilgili uzmanlarin beyin Oliimii tanisi koymasi ve ailesinin izin vermesiyle

nakil yapilabilir (8).

Organ alinabilmesi i¢in tibbi 6liimiin gerceklesmesi gerekmektedir. Tibbi 6liim kararini,

tilkemizde 2238 sayili yasa geregi 4 kisilik hekimler kurulu oybirligi ile vermektedir
(7).
2.2.3. Hangi Organlar Bagislanabilir?

Organ bagis1 yapilirken, doldurulan kartin iizerinde bagis yapilan organlar isaretlenerek
kisinin tercihlerine gore organlar siirlandirilarak bagislanabilir. Kart {izerinde bobrek,
karaciger, pankreas, kalp, akciger, kornea gibi organlarin isimleri isaretlenerek sadece
organlar tercih edilebilecegi gibi hepsi secenegi de isaretlenerek tamami bagislanabilir.
Tamaminin bagislanmasi durumunda en az 8 kisiye yeni bir hayat verilebilir. Eger kisi

organ bagislamaktan vazgecerse bagis kartinin yirtilip atilmasi yeterlidir (7, 9).
2.2.4. Bagislanan Organlar Kimlere Nakledilir?

Alinan organlar, organ bekleme listesinde kan grubu ve doku tipi uyumu olan kisilerden
en uygun olana nakledilmektedir. Merkezler arasinda organ nakli koordinatorleri
aracilifiyla iletisim saglanarak kan grubu ve doku tipi uyumu en fazla olan alici

bulunmaya ¢alisilmaktadir (10)
2.3.0RGAN NAKLININ TARIHCESI
2.3.1.Diinyada Organ Nakli

Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir organin, bir
yenisi ve saglamu ile degistirilmesi diisiincesi ¢cok eski caglardan beri insanin ilgisini
cekmistir (11) Organ nakli insanin hayal giiciiniin iiriiniidiir. Bu diigsel tasari, mistik
hayvan ve varliklar olarak ifade edilmistir. Bunlar arasinda en cok bilineni Homeros’un

Ilyada destaninda anlatilmaktadir. Kimera tanrisal bir varliktir. Basi aslan, govdesi keci
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ve kuyrugu yilan seklindedir. Insana daha yakin Kimerik sekilleri Asya kokenli
tanrilarda goriilmiistiir. Ornegin Brahma’nin bir¢ok kolu, bircok bas1 vardi. Bu goriiniim
insanoglunun daha kuvvetli olma o6zlemini yansitmaktadir Insanoglunun Kimera
olusturma cabasi1 devam etmistir. Tipta Kimera; aym ve farkli yerlerden ve cesitli
bireylerden alman hiicrelerle yeni bir organizma olusturma diislincesi i¢in

kullanilmaktadir. Transplantasyon biliminin temelini bu diistince olusturmaktadir (4).

Organ naklinin mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan onceki yillara kadar
uzanir. Hindu tanr1 Shiva bir fil basi tasiyordu. Cinli yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien
Chiao’un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek i¢in onlara kalp transplantasyonu
yaptigin1 yazmistir. Milattan sonra 4.yy’da ayni zamanda hekim olan ikiz kardesler
Cosmos ve Damien’in yeni 6lmiis Etiyopyali bir gladyoriin bacagini, savasta bacagi
kangren olan bir askere transplante ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah bacak

mucizesi” olarak bilinmektedir (6).

M.S. 6.yy’da Italyan cerrah Tagliacozzi cesitli nedenlerle kaybedilen burunlar1 otograft
alarak rekonstiikte etmistir. Tagliacozzi’ye gore “Insan biinyesi kendi dokusunu kabul

etmekte, yabanci dokuyu ise reddetmektedir” (12).

18.yy’da John Hunter ilk dis ve 1770 yilinda Misa ilk tendon transplantasyonunda
basarili olmuglardir (4). Baranio, 19.yy’da koyunlarda oto ve kseno cilt

transplantasyonu ¢aligsmalar1 yapmustir (12).

Deri greftlerinde basarili olan ilk cerrah Reverdin’dir (1870). 1863 yilinda Paul Bert,
allogreftlerin ve kserogreftlerin otogreftlerden farkli oldugunu ileri stirmiislerdir.
Uygulamada deri allogreftlerinin basarisiz kalmasi, arastirmacilart yeni denemelere
yoneltmistir. 1800 yilinda konuya teknik yaklasimin yerini biyolojik yaklasim almistir.
Bu yonde baslatilan calismalar arasinda en ilging olan1t Medawar’a aittir. II. Diinya
Savagi sirasinda yanik tedavisi goren pilotlara uygulanan kadaverik (6liilden alinan) deri
greftlerinin neden tutmadigmi arastirmak gorevini {istlenen Medawar, ayni1 deney
hayvaninin sirtina koyulan otogreftlerin tutmasina karsin allogreftlerin reddedildigini
saptayarak birincil red yanitinin tanimim yapmistir. Sonralari ayni deri greftlerinin
alicida 2. kez kullanilmasi durumunda red yanitinin kisa siirede gelistigi izlenmistir.
Boylece ikincil red yaniti tanimlanarak olaymn bagisik tepkiden kaynaklandigr dogru
goriisii ortaya c¢ikmustir (4). 19.yy sonlarinda Jaboulay, Murphy ve Carrel damar

anostomozu tekniginin prensiplerini ortaya koymuslardir. 20.yy. baslarinda Viyanali
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cerrah Emerich Ulmann, kopekte ilk bobrek ototranspalntasyonunu gerceklestirmistir

(12).

Daha sonraki yillarda Carrel deney hayvanlarinda gelistirdigi damar anostomozu

yontemleri ve yaptigi ¢caligmalarla 1912°de Nobel 6diilii almistir (13).

Red yanitinin bagisiklik kokenli oldugu goriisii gercekte 1900°lii yillarda ortaya
atilmistir. Konuya iligkin arastirma ve irdelemeler yaklasik 40 yil siirmiistiir. Sonucta
ancak 1940’ yillarda ortak bir noktaya ulasilmistir. Bu gecikmenin onemli bir nedeni
ise yillar boyunca bagisiklik geleneksel simgesi olan “dolasan antikorlarin™ allogreftli
deney hayvanlarinda gosterilememis olmasidir. 1948 yilinda Gorer, Lyman ve Snell
sicanlardaki H, noktasinin doku uyusumunu kontrol eden bir kromozom bolgesi
oldugunu kanitlamistir. 1903 yilinda Jensen, ayni vericiden gelen ardi ardina yapilmis
tiimor greftleri icinde ikinci tiimor greft inin daha cabuk atildigini gozlemlemistir. Ayni
yillarda bu yanitin bagisik kdkenli oldugu kabul goriiyordu. Holman, yanik alanlarini
ortmekte kullanilan deri greftlerinin ikinci kerede daha c¢abuk atildigini1 saptayan
arastirmacilar arasinda yer almistir. 1914 yilinda Murphy “red yanit1” sirasinda goriilen
hiicresel infiltrasyonu bildirmis, red yanitinda lenfositlerin rol oynadigmi, erdi
etkilemek icin benzol ve 1sinlama uygulanabilecegini gostermistir. 1943 yilinda Gibson
ve Medawar ilk kez “ikinci red yanit1” terimini kullanmislardir. Medawar, red yanitinin
yalnizca grefte yonelik bir olay oldugunu kanitlayan kisidir. 1942’den 1950’lere kadar
gecen siire icinde Landsteiner ve arkadaslar1 hiicresel ve hiimoral bagisikligin bir
bireyden otekine aktarilmasinin olasi oldugunu gostermislerdir. 1954’de Bilingham ve
Brent sicanlarda deri greftlerine karsi asirt duyarliligin  hiicre aktarma yoluyla
iletilebilecegini kanitlamistir (4). 1906 yilinda Jaboulay kegilerden, koyunlardan ve
maymunlardan alinan bobrekleri insanlara nakletmeyi denemis fakat basarili

olamamustir (13).

Insanda kadavradan ilk bobrek transplantasyonu 1933 yilinda Kiev de Voranay
tarafindan yapilmistir. Kan uyusmazligi olan alici ve verici nakilleri bugiinkii
bilgilerimizle miimkiin degildi (12). ilk basarili bobrek nakli 1946 yilinda Hume,
Huffnagle ve Landsteiner tarafindan gergeklestirilmistir. 1947-50 yillar1 aras1 George
Thorn ve Peter Bent diyalizin organ naklinin alternatif tedavisi oldugunu gostermistir.
1951 yilinda Hume kadavradan organ nakletmeye baslamis fakat basarili olamamistir

(13)
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Kalp nakli ilk kez kopeklerde denenmistir. 1905 yilinda Carrel ve Guthrie kalbi, alicinin
ensesine nakletmislerdir. 1933’de Mann yeni bir yontem gelistirerek kalbi kopegin
gogiis bosluguna yerlestirmistir. 1964 yilinda Hardy’nin sempanze kalbini naklettigi 68
yasindaki hasta, ancak 1 saat yasayabilmistir. 1967 yilinda insandan insana ilk kalp
nakli Christian Bernard tarafindan gerceklestirilmistir ve hasta 17 giin yasamistir.
1986’ya kadar biitiin diinyada 22 iilkede 70 kadar ameliyat ekibi tarafindan 400 ‘iin
iizerinde kalp naklinin gerceklestirilmis oldugu belirtilmektedir (14). {1k karaciger nakli
kopeklerde 1955 yilinda Welch tarafindan denenmistir. 1963-67 yillar1 arasinda
karaciger nakline daha fazla 6zen gosterilmistir. Insan da ilk kez 1963 yilinda karaciger
nakli Colorado Universitesinde Thomas E. Starzl tarafindan gerceklestirilmis ve sonug
basarisiz olmustur. 1967 yilinda ilk basarili karaciger nakli ayni iiniversitede ayni

caligmacilar tarafindan yapilmistir (13).

[k akciger naklini 1950°de gergeklestiren Metras, 1954’ de Hardin ve Kitle, kopeklere
yaptiklar1 akciger nakli ile akciger naklinin teknik acidan miimkiin oldugunu
gostermiglerdir. 1963’de Hardy ve arkadaslar1 insanda ilk akciger naklini basar1 ile
uygulamiglardir. 1968’de Derom ve arkadaslar1 ise agir silicosisli bir hastaya sag
akciger nakli yapmistir ancak hastada 10 ay sonra kronik rejeksiyon gelismis ve

kaybedilmistir (15).

Ik kornea nakli; kornea degismesi fikri ilk olarak Fransiz Reisinger tarafindan ortaya
atilmustir. 11k insanda insana kornea nakli 1905°de Zir tarafindan gerceklestirilmistir.
1930’larda Flatov ilk olarak kadavradan alinan gozlerin bir siire muhafaza
edilebilecegini ve canliligimi bu siire zarfinda korudugunu ¢alismalariyla gostermistir

(16).

Kemik iligi kanseri, 6zellikle ¢cocuklarda goriilen hastaliklardandir. Bu hastalara ilik
nakli yapilmasi fikride oldukca ilgi uyandirmustir. Ilk denemelerde doku tipinin dikkatle
saptanmasi ve bagisiklig1 baskilayici tedavinin titizlikle uygulanmasi sonucu basar1 elde
edilmistir. Yasayan insanlardan ilik alinmasi bu kimselere zarar vermedigi i¢cin doku tipi
birbirine uyan Kkisiler arasinda ilik naklinin kan nakli kadar rahat uygulandigi
bilinmektedir. 1957 yilinda Donnal Thomas ve ekibinin Seattle de ilk kemik iligi nakli
gerceklestirmesiyle acilan yolun 1970 sonrasinda giivenilirligi biiyiik 0Olgiide

kanitlamakla, 1984 yili1 sonunda nakil sayis1 9500’e, 1987°de 20000’e ulagsmustir (17).



10

[k pankreas nakli; 1966°dan beri pankreas nakli 2 sekilde yapilmaktadir. Total pankreas
transplantasyonu (TPT) ve parsiyel pankreas transplantasyonu (PPT). ilk kez 1966°da
Kelly tarafindan PPT seklinde uygulanmustir (18).

[1k ince bagirsak nakli; 1967°de Lilelhei tarafindan yapilmustir (19).
2.3.2.Tiirkiye’de Organ Nakli

Ulkemizde bu konudaki calismalar 1963 yilinda Istanbul Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinin hayvanlar iizerindeki deneyleri ile baglamistir. Aymi yillarda
ozellikle hayvanlar iizerinde deneysel kalp nakilleri akciger dahil tiim ara damarlarla

birlikte gerceklestirilmistir.

Tiirkiye’de insanda ilk kalp nakli 1968’de Beyazit tarafindan gerceklestirilmis, hasta 18
saat sonra yasamni yitirmistir. Ayn1 yil Istanbul gogiis kalp cerrahi merkezinde Ersek

ve Barlas tarafindan ikinci kalp naklini ger¢eklestirilmis ancak hasta 2-3 giin yagamistir.

Ik canli bobrek nakli 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyusumunun baz alindigi bu
operasyon basarili olamamistir. 1975’te 12 yasinda bir erkek hastaya annesinin
bobreginin takilmasiyla iilkemizde ilk akrabalar arasi bobrek nakli Haberal ve ekibi
tarafindan gerceklestirilmistir. Ilk kadavra bobrek nakli ise Avrupa Transplantasyon
Birligi’’Eurotransplant’> den getirilen kadavra bobrek ile yine Haberal ve ekibi
tarafindan 1978’de ve nihayet 2238 sayili yasanin ¢ikmasindan sonra 1979 da trafik
kazasindan oOlen bir kisinin bobregi alinarak ilk yerli kadavradan bobrek naklini

gerceklestirmislerdir (20).

Ik karaciger nakli 1988 yilinda kadavradan Haberal ve ekibi tarafindan yapilmustir.
Diinyada heniiz uygulanmaya baslanmis ve sayisi olduk¢a az olan ‘“Akrabalar arasi
Kismi Karaciger nakli programi” Haberal ve ekibi tarafindan 1990 yilinda uygulanmaya
baslanmustir. Erigkinlerde akrabalar arasi kismi karaciger nakli, esler arasi kismi
karaciger nakli ve diinyada ilk kez ¢ocuklarda kismi karaciger nakli Avrupa’da ilk kez
Haberal ve ekibi tarfindan gerceklestirilmistir. Coklu organ nakilleri diinyada ilk kez
Haberal tarafindan bir hastaya segmental karaciger ve bobrek transplantasyonu seklinde

yapilmistir (20).

1989’da Giilhane Askeri Tip Akademisinde ilk pankreas nakli gerceklestirilmistir (18).
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Ulkemizde ilk kornea nakli 1940 yilinda Ayberk tarafindan gergeklestirilmistir. Onu
takiben 1943 yilinda Bulat tarafindan Ankara da uygulanmaya baslanmis ve 1955
yilinda ortaya atilan goz bankasi fikri ile baslayan calismalar sayesinde 1957 yilinda
resmi formalitelerin tamamlanmasindan sonra ilk defa Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Gz Klinigi biinyesinde G6z Bankasinin kurulmasiyla gerceklesmistir (21).

Tiirkiye’de ilk “kordon kam transplantasyonu” 1995 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde bir talasemi hastasina uygulanmistir. Bu olguda daha sonra gelisen “graft”
yetmezligi nedeniyle ayni kardesten bu kez kemik iligi nakli yapilmis ve kisi halen
saglikli olarak yasamaktadrr. Bundan sonra yine Ankara Universitesi’'nde ‘pediatrik
kemik iligi transplantasyon iinitesi’nin ag¢ilmasiyla Nisan 1999 ve Kasim 1999
tarihlerinde yine iki talasemi hastasina kordon kani nakli basariyla uygulanmistir. Son
olarak 2002 yilinda yine bir talasemi hastasina hem kordon kani1 hem kemik iligi birlikte

nakledilerek hastanin iyilesmesi saglanmistir (22).
2.4.0RGAN BAGISI VE TRANSPLANTASYONDA MEVCUT DURUM

Teknik ilerlemeler, doku ve organ koruma yontemlerindeki yenilikler ve
immiinsiipresyon konusunda bulunan gelismis molekiiller doku ve organ naklini,
sorunlar1 kronik ve geri dOniisiimsiiz olan hastalar i¢in giinimiizde en iyi tedavi
seceneklerinden biri durumuna getirmistir. Son donemlerindeki kalp, karaciger bobrek
hastalar1 icin hem ikinci hayat sansi, hem de yasam kalitelerinin artirilmasi, saglik
hizmet sektoriinde tercih edilen tutumlar ve davranislar arasinda yer almistir. Ancak bu
durum tiim diinyada organ acligin1 daha da artirmis, dolayisiyla organ bagisinin 6nemini

bir kez daha giincellemistir.

Doku ve organ nakli ¢aligmalar1 agisindan ileri diizeyde olan Amerika Birlesik
Devletleri’nde bile temin edilen ve kullanilmak iizere ¢ikarilan organlar transplantasyon
icin gerekli olan talep sayisini karsilayamamaktadir. Tiirkiye’de de bir cok kronik
yetmezligi olan hastaya doku ve organ eksikligi nedeniyle doku ve organ nakli
yapilamamaktadir. Bu yiizden iilkemizde de bekleme listelerindeki hasta sayilar1 hizla

artarken transplantasyon sayist ayni hizla artmamaktadir (6).
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Tablo 2.1. Tiirkiye de 2000-2005 Yillar1 Arasi Toplam Organ ve Doku Nakilleri Sayist (23)
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2000 368 59 11 7 0 0 913 293 0
2001 491 108 27 25 0 0 1267 374 0
2002 550 159 20 15 0 0 1538 443 0
2003 605 174 23 24 0 0 1807 498 9
2004 775 245 33 7 2 0 1728 460 37
2005 926 324 36 19 1 0 1786 638 13
Toplam 3715 1069 150 97 3 0 9039 | 2413 50

Tablo 2.2. Tiirkiye de 2000-2005 Yillar1 Arasinda Kadavra Donor ve Kadavradan Nakil Sayis1(23)

Yillar Donor Bobrek Karaciger Kalp Kalp Kapad
2000 46 92 38 11 7
2001 89 162 65 27 25
2002 102 189 82 20 15
2003 105 177 86 23 24
2004 135 243 118 33 30
2005 153 273 124 36 19

Toplam 630 1136 513 150 120

Tablo 2.3. Tiirkiye de Yillara Gore Organ Bekleyen Hasta Sayis1 (23)
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2001 | 4526 | 414 | 199 | 15 43 | 4510 | 207 | 0
2001 | 6060 | 430 | 146 | 9 27 | 4958 | 282 | 16

2003 6501 351 | 191 64 1 23 3173 | 277 | 65
2004 | 8536 756 | 183 |9 1 25 4451 | 301 |35
2005 | 11676 | 930 | 205 |3 0 26 - - 55
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Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de Tiirkiye’de 2000-2005 yillar1 arasindaki doku ve organ nakli
faaliyetleri 6zetlenmistir. Toplam 3715 bobrek nakli gerceklestirilmis olmasina ragmen,
hala nakil i¢in sira bekleyen 11676 kronik bobrek yetmezligi olan hasta bulunmaktadir.
Bekleme listelerindeki hasta sayilari, kronik karaciger hastalar1 icin de oldukca
yiiksektir. Toplam karaciger nakli sayis1 1069 iken nakil i¢in sira bekleyen hasta sayisi
930’dur. Yapilan toplam kalp nakli sayis1t 150 iken nakil i¢cin sira bekleyen kalp
hastalarinin sayis1 205°dir. Goriildiigii gibi binlerce kronik yetmezligi olan insan doku
ve organ beklerken, bircogu da doku ve organ bulunamamasi nedeniyle yasamini

yitirmektedir (23)

Diinyada ve iilkemizde organ ihtiyaci siirmesine ragmen, organ vericisi olabilecek cok
sayida hasta, kadavra olarak kullanilamamaktadir. Bu nedenlerden en 6nemlisi beyin
Olimii ve dondr uygunluk kriterlerinin iyi bilinmemesi nedeniyle potansiyel dondrlerin
tespit edilemeyisleridir. Iletisim ve isbirligi eksikligi bu hastalarm uygun merkezlere,

uygun kosullarda sevkini de geciktirmektedir (24)
2.5.0RGAN NAKLI ORGANIZASYONU

Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile organ nakli aktivitesi
istenen diizeyde degildir. Diinyada doku ve organlarinin tiimiinii kadavradan saglayan
bir iilke yoktur. Ancak gelismis iilkelerde organ vericilerinin %80’i kadavra, %?20’si

canli kaynakli iken iilkemizde bu oran tam tersidir (6).

Ulkeler arasinda ortalama bekleme siireleri farkhliklar gostermektedir. Bekleme
stirelerindeki farkliliklar organ nakli koordinasyon sisteminin basarisi ile ilgilidir. Bu
sistemin etkin iglemesi ancak profesyonel koordinatorlerin gérev yaptigr organ nakil
merkezlerinin varlig1 ve merkezi yonetimin tam destegi ile saglanabilir. Kadavra donor
olmadan organ naklinden bahsetmek imkansizdir. Organ nakli ile kaybedilmesi
kaciilmaz olan hastalar ikinci bir yasam sans1 yakalamakta ve aileleri ile birlikte pek
cok insanin yasam kalitesi yiikselmektedir. Uluslararasi tiim veriler potansiyel donor
sayisimin aktif donor sayisindan daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu konuda

donorlerin geg¢ bildirimi ile kotii dondr bakimi ve aile reddi gibi iki temel sorun vardir

(6).
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Organ saglama ve organ naklinin ayr1 olarak degerlendirildigi klinik modellerin daha
basarili oldugu gozlenmektedir. Egitimli organ nakil koordinatérleri bu konuda gorev
yapmalidir. Bunun giiniimiizdeki en iyi 6rnegi Ispanya modeli olup donor bulma orani
1999 yilinda 33, 6/ pmp (Bir milyon niifusa diisen say1)’dir. Bu oran yine iyi
organizasyona sahip Hollanda merkezli Eurotransplant’ta 14, 2/pmp, Ingiltere
UKTSSA’da 13/pmp’dir. Kalp nakli oran1 da Ispanya’da 8, 5/pmp, Eurotransplant’ta 6,
S/pmp, UKTSSA’da 4, 2/pmp’dir. Tiirkiye’de ise 2001 yilinda 1, 2/pmp’dir. Bu
organizasyonlar ancak tiim birim ve sahislarin organizasyona tam destek vermesi ile
olabilir. Transplantasyon tibbin tiim birimlerinin birlikte ¢alismak zorunda oldugu tek
daldir. Ancak organ naklinde unutulmamasi gereken en 6nemli nokta ““ donor olmadan

organ naklinin olamayacagidir” (6).

Kadavradan elde edilen organlarin en uygun aliciya nakledilmesi diger 6énemli bir
sorundur. Bu sorun organ paylasimini ve organ uyumlandirilmasini gerekli kilmaktadir.
Nitekim organ bulmada gorev yapan Avrupa’da Eurotransplant, UKTSSA ve ABD’de
UNOS (United Network for Organ Sharing) gibi giiclii organizasyonlar organ
paylasiminda da aktif gorev almaktadir. Tiirkiye’de organizasyon 01/06/2000 tarih ve
24066 sayili resmi gazetede yayinlanan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi”
ve Ocak 2001’de yaymlanan Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi

Yonergesi'ne gore yapilmaktadir (6).

Organ nakli koordinatorleri, donorlerin saptanmasindan, ilgili hekimlerin olgu basina
intikallerini  saglayarak beyin Oliimii tutanagmin kurallara uygun bi¢cimde
diizenlenmesinden, kanuna gore gerekiyorsa donor ailesinden izin alinmasindan ve

alman organin ilgili merkeze naklinden sorumludur.

Tiirkiye de Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Adana ve Kayseri illerinde organ nakli
koordinasyon merkezi bulunmaktadir. Bu merkezler kendilerine bagl illerde hizmetin

yiiriitiilmesinde koordinasyonu saglamaktadir.

Organ ve doku kaynagi merkezleri potansiyel dondrlerin saptanip izlenebilecegi
hastanelerdir. Bu hastaneler organ alim operasyonunu gerceklestirebilecek altyapi
kosullarma, potansiyel dondriin izlenmesine imkan veren arag-gerece ve tibbi 6liim

durumunu saptayacak kanunda belirtilen branslardan hekimlere sahip olmak zorundadir

(6).
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2.5.1. Tiirkiye’de organ nakli yapilan merkezler ve nakli yapilan organlar :

Antalya Devlet Hastanesi: Kalp, karaciger, bobrek, kornea, kemik iligi,

g0z bankasi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi : Gz Bankasi

Ankara Thtisas Hastanesi : Bobrek

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi : Kornea, kemik iligi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi : Kalp, karaciger, bobrek, kornea, kemik
iligi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum : Bobrek

Baskent Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara : Karaciger, bobrek, kornea

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Adana : Kalp, Karaciger, bobrek,

kornea, kemik iligi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir: Kalp, karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul : Bobrek, kornea
g0z bankasi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir : Kalp, karaciger, bobrek, kornea,
kemik iligi, goz bankasi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri : Karaciger, bobrek, kornea,
kemik iligi

Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara : Kalp, karaciger, bobrek, kornea
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi : Kalp

Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi, Ankara : Kalp, karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi, g6z bankasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara: Kalp, karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: Gz bankasi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: Bobrek, kornea,
g0z bankasi
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Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Malatya: Karaciger

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul: Karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi, g6z bankasi

Istanbul Universitesi Istanbul (Capa) Tip Fakiiltesi Hastanesi : Kalp, karaciger, bobrek,
kornea, kemik iligi, gbz bankasi

[zmir Egitim Hastanesi : Bobrek, kornea, goz bankasi

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Trabzon: Kemik iligi
Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: Kalp

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul: Bobrek, kornea, kemik iligi
On Dokuz Mayis Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi, Samsun: Bobrek, kornea

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir: Karaciger, bobrek, kornea,
kemik iligi

Ozel Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul: Karaciger

Ozel Istanbul Memorial Hastanesi,Istanbul: Bobrek, Karaciger

Ozel Kent Hastanesi Izmir: Bobrek

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Konya: Bobrek

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul: G6z bankas1

Tepecik Egitim Hastanesi, [zmir: Bobrek, pankreas,ince barsak, kornea, kemik iligi
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara: Kalp, karaciger, bobrek
Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi, Bursa: Bobrek, kornea

(23)

2.6. ORGAN NAKLININ ONEMI

Insan organizmasinin kusursuz bir bicimde calisabilmesi icin pek ¢ok organin belli bir

uyum i¢cinde faaliyet gdstermesi gerekir.

Kalp, akcigerler, bobrekler, karaciger ve diger pek cok organ bir arada uyum icinde
insan1 diger bir ifadeyle beynimizi yasatmak icin ugrasirlar. Her ne kadar beynimiz bir

ana kontrol merkezi gibiyse de aslinda tiim bu organlar fonksiyonlarinin biiyiik kismini
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kendi baglarma gergeklestirirler. Yani hepsinin insan organizmasi adina ortak bir
faaliyet bicimi oldugu gibi, kendi i¢lerinde de ayr1 yasamlar1 mevcuttur. Bu organlarin
herhangi birinde fonksiyon bozuklugu oldugunda hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu fonksiyon
bozuklugu tedavi edilemez veya geri doniilemez boyutlara geldiginde, artik yasam i¢in
tehdit olugsmaya baslamis demektir ve fonksiyon kaybi ilerledikce yasam da giderek

sonlanmaya baglar (25).

Bu asamaya gelmis bir insanin artik yasamimi siirdiirebilmesi i¢in yeni bir organa
gereksinimi vardir. S6z konusu organ bobrekse yasaminin geri kalanini diyaliz
makinelerine mahkum olarak gecirmek ve hareket serbestligini kisitlamak zorunda
kalirken kisiler iizerinde psikolojik sorunlar dogurmaktadir. Zamanlarmin biiyiik
bolimiinii diyaliz merkezlerinde gecirmek hastalar icin maddi manevi kiilfet
getirmektedir. Fiziksel aktivitesinde azalma ve mesleki performanslarinin tedavi
planindan etkilenmesi sonucu is kaybi, statii kayb1 ve ekonomik kayiplar, cinsel hayatin

yok olmasi v. b. durumlar yiiziinden hastalar ve aileleri zor giinler gecirmektedir (26).

Yetmezligi olan organ kalp, karaciger, pankreas, akciger gibi organlardan biriyse
insanm yasami ciddi bir tehdit altina girmis demektir. Zamaninda organ bulunmamasi

durumunda bu hastalarin hepsi ne yazik ki yagamlarini1 kaybedebilir.

Organ nakli bu hastalarin yasayabilmesi icin bugiin diinyadaki tek tedavi seklidir. Bir
takim genetik ¢aligmalar veya kok hiicre nakli gibi arastirmalar biitiin hizlariyla devam
etseler de tedavi programlarin1 ne Olciide etkileyecekleri heniiz kesinlik kazanmis
degildir.

Bu asamada organ naklinin kisiye ve devlete sagladigi yasam kalitesi ve ekonomik

acidan avantajlar1 azimsanmayacak ol¢iidedir (25).
2.6.1. Yasam Kalitesi Yonii

Bobrek nakli olan ve olmayan bireyler iizerinde yapilan bir arastirmaya gore fiziksel
saglik ve ruh saghgma iliskin maddelerinden alman sonuglar, bobrek nakli yapilan
hastalarin, hemodiyaliz grubuna gore, hem fiziksel hem de ruhsal acidan yasam
kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (27). Bu sonug literatiir ile
uyumludur (28). Hemodiyalize giren hastalarda nakil ameliyat1 sonrasinda, ozellikle
erkeklerde, daha geng ve eslik eden fiziksel hastaligi daha az olanlarda belirgin olmak

tizere, yasam kalitesinin yiikseldigi bildirilmistir (29). Alinan sonuglar, yasam kalitesi
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algisindaki diismenin hemodiyaliz hastalarinin morbidite ve mortalite oranlarindaki
artiglar1 Ongordiigiinii bildiren arastirma sonuclariyla birlikte degerlendirildiginde,
bobrek nakli ameliyatlarinin yapilabilmesi i¢in organ bagisimin énemini bir kez daha
gozler Oniine sermektedir. Hastalarin bobrek nakli yapilanlar grubunda olmasi, evli
olmamasi, depresyon puaninin azalmasi ve i¢ kontrol odagma inancinin artmasinin
fiziksel yasam kalitesindeki iyilesmeyi; bobrek nakli grubunda olmasi ve anksiyete
puaninin azalmasinin ise ruhsal yasam kalitesindeki iyilesmeyi ongordiigii belirlenmistir
(27). i¢ kontrol algisindaki artisin ve evli olmayisin, diger degiskenlerden bagimsiz bir
sekilde, yasam Kkalitesi {izerinde olumlu etkisinin olmasi, ilging ve arastirilarak
irdelenmesi gereken bir bulgudur; 6te yandan ruhsal morbiditenin azalmasi ile saglikli
bireylerde oldugu gibi, arastirma 6rnekleminde de yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir

(27)
2.6.2. Ekonomik Yonii

Giiniimiizde ekonomik faktorler her alanda oldugu gibi tip alaninda da ¢ok 6nemli hale
gelmiglerdir. 1979 ve 1994 yillar1 arasinda organ naklinin maliyet konusunda 3775 tibbi
yayin yapilmistir (30). Renal replasman tedavilerinin (RRT) artan maliyeti Tiirkiye gibi
halen gelismekte olan ekonomilere sahip iilkeler icin giicliikler dogurmaktadir.
Tiirkiye ’nin 2000 yilindaki saglik harcamalarinin ulusal biitceye oram1 %6 civarindadir
Tiirk nefroloji derneginin “registry” raporlarina ve Saglik Bakanligindan alinan en son
verilere gore Tiirkiye’de RRT alan 28, 960 hasta vardir. Bu hastalarin tedavi tiplerinin

dagilimlar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (31).

Tablo 2.4. Tiirkiye de Renal replasman Tedavisi Takibinde
Olan Hastalarin Dagilimi (Haziran 2003) (30)

Hasta sayisi
Hemodiyaliz 23240
Transplantasyon 2570
SAPD 3150
Toplam 28960

*SAPD : Siirekli ayaktan periton diyalizi
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Hemodiyaliz en sik kullanilan RRT tiirtidiir. Yillik biiylime oranlar1 hemodiyaliz i¢in
%18.5, SAPD icin %6, transplantasyon icin %1. 7°dir . Tiim RRT giderlerinin yaklagik
9%99.5’1 devlet tarafindan desteklenen sosyal giivenlik kurumlarinca 6denmektedir.
Hastalarin yarisindan fazlasi sosyal sigortalar kurumuna baglidir, bunu emekli sandigi

izlemektedir.

Tablo 2.5. Tiirkiye de Hemodiyaliz Hastalarinin Diyalize Girdikleri Merkezlerin Dagilimi (2003) (30)

Kurum %

Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 26.5
Universite Hastaneleri 12.0
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri 9.5
Ozel Merkezler 52.0

Hemodiyalizin hasta bagina yillik maliyeti 22, 759 $’dir . Bu miktarm en biiyiik kismi

eritropoetin (EPO) basta olmak iizere ilaclara ve dializere harcanmaktadir (30).
SAPD tedavisinin hasta bagina maliyeti ise 22.350 $’dir (30).

Tablo 2.4’de Renal transplantasyonun en onemli giderini immunsupressif ilaglar
olusturmaktadir. Ik yilki toplam masraf 23,393 $ olup ikinci yilda bu 10,028 $’a
diismektedir. Buradan renal transplantasyonun ikinci yildan itibaren en ekonomik renal

replasman tedavisi tiirii oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.6. Canl1 Vericiden Yapilan Transplantasyonun 1.Y1linda Maliyet Getirisi (30)

Hazirlik 2.750%
Ameliyat 1.150%
Mlaclar 12.935%
Poliklinik (Laboratuar, SINTIGRAFI, USG) 1.644%
Hastaneye yatirma 2.915%
Diger ilaglar 8563

Calisan ticretleri 1.143%
Toplam 23.393%
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Her ii¢ RRT toplam yillik maliyeti ise 625 milyon dolar1 agsmaktadir. Bu Tiirkiye nin
toplam yillik saglik harcamasinin hemen hemen %35.5’ine denk gelmektedir. Yine de
Tiirkiye’de RRT tedavilerinin masraflar1 Batili iilkelere gore daha azdwr. Bu, kismen
calisan ticretlerinin azligindan, kismen de sosyal giivenlik kurumlarmin diyaliz tedavisi

icin 6dedigi diisiik iicretten kaynaklanmaktadir (31).

Yine yapilan bir ¢alismaya gore organ bekleme listesindeki hasta sayisimin gittikce
artmasi, kadavra donor yetersizligi gibi nedenlerle hastalar1 akraba olmayan canli
donorlerden yurt disindan para karsili§i organ teminine zorlamaktadir. Hastalardan
edinilen bilgiye gore akraba olmayan canli donodrden yurt disinda yapilan bobrek
naklinin ortalama maliyeti 20 bin dolar iken. Selg¢uk iiniversitesi organ nakli {initesinde
ise bu rakam akraba donorden yapilan bobrek naklinin maliyeti (alici, verici

operasyonu, alic1 ve vericinin tiim preoperatif hazirliklar1 ve post operatif bakimlari

dahil) 11 bin dolar dir (32).
2.7.0RGAN NAKLININ ETiK YONU

Etik : Dogru ya da yanlisla ilgili kararlar1 yonlendiren ilkeleri iceren ahlaksal felsefedir

(33).

Tibbi Etik : Tipta uygulama, politika ve tibbi arastirmalarla ilgili ahlak ilkelerini ve
kararlarin1 konu alan bilimsel bir yaklasimdir. Ahlak ve Etik kavramlarinin es anlamda

kullanilmasina karsin 6nemli 6l¢iide farkliliklarin oldugu kabul edilmektedir (33).

Ozellikle II. Diinya savasindan sonra, tibbi ahlakin hem boyutlar1 farklilasmis, hem de
ivmelenen bir 6nem kazanmistir. O kadar ki, son 20 yilda tibb1 ahlak alaninda meydana
gelen degisiklikler, bu tarihten Onceki tiim zamanlarda olusandan ¢ok daha fazladir.
Hizli bilimsel ilerleme, egitimin yayginlagsmasi, medeni haklar1 genisleyen bireyin
Ozgiirligiiniin artmasi, etnik unsurun kendi moral degerlerini serbestce ifade
edebilmeleri, hukuk ekonomi ilkelerinin tip ile artan etkilesimleri; Hipokrat andi ile
simgelenen klasik tibbi ahlaki degisime zorlayan bashca etkiler olmustur (33)
Transplantasyon ile ilgili ¢ikan yasalar olayr ne kadar sistematize etmeye ve kontrol
altinda tutmaya caligsa da, hekimin dikkate almasi gereken toplumsal ve diger faktorler
de etkili olmakta, canli ve kadavra dondrlerden organlarin alinmas: ve nakli saglik

camiasina etik bir sorumluluk yiiklemektedir (34)
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Transplantasyon ile ilgili ahlaki sorunlarin tamami olmasa bile, biiyiik cogunlugu insan
organlarma duyulan gereksinim ve bunlarmm saglanabilirligi ile ilgilidir. Organ
transplantasyonu ile ilgili tibbi etik, iki spesifik alan1 kapsar. Bunlardan ilki biitiin tibbi
uygulamalar i¢in gecerli olan "insana yonelik deneysel uygulama"; digeri ise
"transplantasyon i¢in bekleyen hastalarin gereksindiginden daha az sayida organ
bulunmasidir. Halen klinik transplantasyonun oniindeki en onemli engel organ sayisinin

kisith olusudur ve cok yakin bir gelecekte bu durum daha da agirlasacaktir.

Azathioprinin basta kortikosteriodler olmak iizere diger immun sistem baskilayicilari ile
birlikte uygulanmasi ise, akraba olmayan canli vericiler ile kadavra organlarimi da
kullanilabilir kilmistir. Bu gelisme yepyeni tibbi ve ahlaki sorunlar1 da beraberinde
getirmistir. Bunun sonucu olarak bazi iilkelerde aliciya araci simsarlar vasitasi ile
o0demenin yapildig1 organ pazarlar1 ortaya ¢ikmistir. Organlarimi satanlar genellikle az
gelismis iilkelerin fakir vatandaglaridir. Akraba olmayan canli vericilerden yapilan
transplantasyon, kari-koca arasinda olan disinda, hemen tiim iilkelerde yasaklanmis

olmakla birlikte bazi iilkelerde halen siirmektedir (35).

Elde edilen kisith sayidaki organin hastalara dagitiminda izlenecek ilkeler konusunda da
pek cok tartisma vardir. Hastanin yasi, eslik eden diger hastaliklarin varligi bu konuda
karar verirken elbette goz Oniinde bulundurulmalidir Ancak bu agilardan birbirine
benzer birden fazla hasta ve buna karsilik yalnizca bir organ s6z konusu ise, bunun kime
takilacagi1 tartisma konusu olmaktadir. Herhangi bir hastaliktan dolayr ii¢ organinda
degismesi gereken bir hastaya ii¢ organ kullanmak yerine, {i¢ ayr1 hastaya bu organlar1
pay etmek daha mi1 dogru olur, ya da takilan bobregin red oldugu bir hastaya ikinci
bobrek takilmali mi, yoksa bir baska hastaya mi sans verilmeli, konular1 devamli

tartisilmaktadir (36).

Soruna rasyonalist ag¢idan yaklasanlar, onemi kendilerince en fazla olan bir 6zelligi
referans kabul ederek, secim yapmaya calismislardir. Ornegin en fazla yarar saglama, en
istekli olma, topluma en fazla katkida bulunma ve daha fazla kisiye kars1 sorumluluk
tasima gibi farkli pek cok 6zellik en 6nemli referans olarak ileri siiriilmiistiir. Herhangi
bir referans digerlerinden daha fazla onem vermekte giicliik ¢ekenler ise, rasgele secim
yapilmasini savunmuslardir. Dagitimda adalet ilkesini savunanlar; nakledilen organin

fonksiyon siiresinin ve saglayacagi yasam kalitesinin, ya da hangi hastada daha fazla
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yasam kurtarici olabileceginin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini ileri stirmiislerdir

(33).

Etik Komite : Akraba olsun ya da olmasin tiim canli nakillerde Avrupa
Komisyonu’nun kararlarinda da belirtildigi gibi bagimsiz bir etik komite tarafindan
vericinin otonomisi degerlendirilmelidir. Ayrica bu komite vericilerin ameliyat dncesi
psiko-sosyal olarak hazirlanmasim1 ve ameliyat sonrasi takibini denetlemelidir. Yasal
olarak uygun olan durumlarda klinik uygunluk, gercek goniilliiliikk ve iradiyet varliginda
ve mali kazang giitmemek kosuluyla akrabalik iligkisi olmayan Kkisilerin organ
bagislariin ancak bir etik komite tarafindan degerlendirdikten sonra kabul edilmesi bir

cok yazar tarafindan 6nerilmektedir (37).
2.7.1. Canhdan Yapilan Organ Bagisi ve Etik

Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi gereken 4 kosul
bulunmaktadir: Dondre yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiyag durumu ile
karsilagtirilmasi; yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢c olmamasi ya da bekleme
siresinin belirsiz olmasi. Donoriin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon
sonras1 donemde karsilagabilecegi sikint1 ve riskler konusunda ayrintili bir bicimde ve

acikca aydinlatilmasidir.

Dondériin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi,
kararindan vazge¢mesi durumunda, aile ve toplum icindeki itibarmni zedelemesini
Onlemek amaciyla medikal bir neden yaratip yardimci olunmasi, Organ verme
karsiliginda hicbir maddi ¢ikarm sz konusu olmamasi; bu konuda herhangi bir kanit ya

da kusku varsa, hekimin operasyonu iptal etmesi (34).
2.7.2. Kadavradan Yapilan Organ Bagisi ve Etik

Organ bagisi, organ naklinden once gelir. Bagislanan organ sayisinin artirilmasi, daha
fazla sayida organ naklini olast kilar. Kadavradan almman organlarla yapilan
transplantasyon sayilar1 gelismisligin de bir gostergesi olarak kabul gormektedir. Ancak
bir¢cok toplum bu konuda yeterli bir bilgiye sahip degildir. Tiirk toplumunda yapilan
bilgi, tutum ve davranis degerlendirmelerini igeren bir ¢alismanin sonuglari, toplumun
egitimli ve dinamik kesimini olusturan iiniversite Ogrencileri arasinda yapilan

calismanin bulgularim desteklemektedir (38).
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Toplumun tiim kesimlerinde organ bagisi, beyin 6liimii, nakledilebilen organ tiirlerinin
neler oldugu, din cevrelerinin konu ile ilgili goriislerinin neler oldugu konularda bilgi
eksikligi dikkati cekmektedir (39).Aym1 bilgi eksikligi saghk calisanlar1 arasinda da

vardir (40).Organ bagis kartlarina ragbetin azligi bu durumun en iyi gostergesidir (34).

Ailelerin, yakinlarmin organlarmi bagislamamalarinin en 6nde gelen nedeni beyin
Olimiiniin taniminin tam olarak yapilamamis olmasidir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde % 38 olan reddetme orani, ailelere beyin Oliimiiniin taniminin tam ve
dogru olarak yapilmasi, aile goriismelerinin sessiz bir ortamda gerceklestirilmesi, bagis
islemleri sirasinda transplantasyon koordinatorlerinin de bulunmasi1 ile %74’e

cikarilmistir (34).

Unutulmamasi gereken en onemli konu organ bagis sisteminin tamamen goniilliiliik
izerine kuruldugu ve yastaki ailelerin iyi niyetine bagli oldugudur. Olas1 bir yanlis
anlama toplumun organ bagis1 hakkindaki goriisiinii olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bagis1 arttirmaya yonelik cabalar organ bagis sisteminin biitiinliigiini zayiflatic1 degil,
giiclendirici yonde olmahdir. Tip Enstitiisi'niin raporunda organ bagis1 ve
transplantasyonun yasam ve Oliim kavramlar1 ile ¢ok i¢ ice oldugu bu nedenle de etik

yaklasimda asir1 6zenli davranilmasi gerekliligi vurgulanmistir (41)
2.7.3.0rgan Ticaretinde Etik

Ulkemizde canli donorlerden para ya da maddi cikar karsihiginda organ alinmasi,
satilmas1 gibi ticari amaclh faaliyetler ilgili yasa maddeleri ile yasaklanmistir. Bu
yasalardaki bosluklar, yetersiz denetim Ozellikle sosyal ve etik degerlerin
onemsenmedigi iilkelerde para ya da maddi c¢ikar karsiliginda canli donorlerden bobrek
saglanmaktadir. WHO kuruldugu 1948 yilindan beri organ ve doku transplantasyonlar1
ile ilgili yasal diizenlemelere 6nem vermistir. Organ ticareti konusunda ilk tepki 1970
yilinda International Transplantation Society’nin olusturdugu “Moral ve Etik”
komitesinin bildirisi ile ortaya ¢ikmistir. Ayni1 kurulusun 1985 yilinda organ ticaretine
protesto eden bildirisi yaymlanmistir (41).Avrupa Komisyonu ve Avrupa Konseyi'nin
1999 ve 2002’de aldig1 kararlara gore canl vericilerden organ nakli yalnizca vericiyle
alicinin kanunlara ya da baska nedenlere gore uygun bir iligkisinin bulundugunun
bagimsiz bir kurul tarafindan kabul edilmesinden sonra yapilmalidir denilmesine karsin

ayni kararlarda organim1 bagislamak icin iyi bir nedeni oldugunu diisiinen herkes icin
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tek bir yasal diizenleme yapilmasi olanaksiz oldugundan her olgunun ayri ayri

tartigilmasi gerektigi belirtilmistir (42).

Etik acidan bakildiginda hicbir tez akraba olmayan vericilerin tamamen dislanmasini
hakli cikartamamaktadir. Tiim diinyada 1990’lardan itibaren en azindan “duygusal
olarak iliskili” vericiler kavrami genel olarak kabul gormektedir. Esler ve yakin
arkadaslar gibi “duygusal iliskili” kisiler arasindaki baglar en az genetik iligkili
vericilerle alicilar arasindaki baglar kadar kuvvetli olabilmektedir. 1996’da Hoyer
tarafindan yalnizca 6zveriye dayali organ bagisiyla giindeme gelen aliciyla akrabalik ya
da duygusal iliskisi olmayan kisilerden organ nakli yapilmasinin yasaklanmasinin dogru
olmadigi da ileri siiriilmektedir. Evans ise olay1r daha da degisik bir boyutta ele alarak
gercek ozverili bagisin birbirini tantyanlar arasinda degil, birbiriyle hici bir duygusal ya

da kisisel yakinlig1 olmayanlar arasinda gerceklesebilecegini ileri siirmiistiir (37).
2.8.0RGAN BAGISI VE NAKLININ YASAL YONU

Transplantasyon hizli gelisen bir tip dalidir. Bu gelisime paralel, yasal diizenlemeler de
degistirilebilir nitelikte olmalidir. Organ Bagisi ve Naklinde uygulamalarin eksiksiz
tamamlanabilmesi i¢in yiiriirlikkteki yasalarin, diizenlemelerin ve yonetmeliklerin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Bircok iilke, farkli 6liim tanimlar1 olsa da, organ bagis1 ve
transplantasyon ile ilgili yasal diizenlemeler olusturmustur. Ispanya’da, Isvec’te,
Almanya’da ve Avrupa komisyon toplantist kurallarina (Porto 2000) goére Avrupa
ilkelerinde organ bagisi, beyin Olimii ve organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler
yapilmistir ve uygulamalar bu cercevede yiiriitiilmektedir. Toplumun beyin Olimii
gelismis kisilerin oldiigiinii kabul etmedeki isteksizligi nedeni ile Japonya organ
naklinde daha yavas davranmistir. Japon hiikiimeti ¢oziim i¢in son donemde getirdigi
diizenleme ile beyin Oliimii kriterlerinin olustugu hallerde, sadece organ nakli amacina
yonelik, kisilerin 6lii kabul edilmesini belirtmistir. Musevi kanunlarinda da organ

bagisina izin verilmistir (43)

Ulkemizde 1979 tarihine kadar organ nakli konusundaki kurallar, meslek orgiitlerince
belirlenerek uygulanirken giiniimiizde 1979 yilinda cikarilan" Organ ve Doku
Ahnmasi, Saklanmasi, Asillanmas1 ve Nakli, ne iliskin 2238 sayih yasaya gore

uygulamalar yapilmaktadir (7).

Bu yasa'ya gore; "Oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmast ve nakli ile kan

transflizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi olmayip yiiriirliikte bulunan saglik yasalar:



25

tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar1 cercevesinde gerceklestirilir Bir
bedel veya bagkaca c¢ikar karsiligi organ ve doku alinmasi ve satilmasmin bilimsel,
istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak iizere, organ ve doku
alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirlii reklamin vericinin yasamini mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir (madde 3,

4, 8) (7).
Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Alinmasi (madde 5-6).

On sekiz yasmi doldurmamis ve akli basinda olmayan kisilerin doku ve organlarmi
bagislamasi1 yasaktir. On sekiz yasimi doldurmus olan bir kisiden doku ve organ
almabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan
edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur. Canlidan
yapilacak olan nakillerde, canli vericinin yasamini sona erdirecek veya tehlikeye
sokacak olan doku ve organlarin alinmasi yasaklanmistir. Bu yiizden organ bagisini
kabul edecek olan hekimler, vericiye uygun bir bicimde ve ayrintida doku ve organ
alimmasiin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailesel ve sosyal
sonuclart hakkinda bilgi vermelidirler. Bagislanan organlarin geri doniisiimsiiz olarak
doku ya da organ yetmezligine girmis olan aliciya saglayacagi yararlar anlatilmalidir.
Ruhsal durumu nedeniyle kendiliginden karar verebilecek durumda olan goniilli verici
eger evli ise, esinin de bu kararindan haberdar olup olmadigi arastirilip 6grendigi

tutanakla tespit edilmelidir.

Organ bagis1 goniil rizasi ile olmalidir. Dokular ve organlar, bir bedel veya baska bir
cikar karsilig1 ya da insancil amaca uymayan bir diisiince ile veriliyorsa reddedilmelidir.

Yasaya gore doku ve organlarin alinmasi ve satilmasi kesinlikle yasaktir (7, 34)
Oliiden Organ ve Doku Alinmasi (madde 11)

Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi Oliim hali, bilimin iilkede ulastig1
diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiyolog, biri ndrolog,
biri ndrosirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik

hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir.
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Yasanin 12. maddesi ile; alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin, ©liim halini

saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalar1 yasaklanmistir".

1982 yilinda yasanm 14. maddesinin icerigi degistirilmis, yeni bir fikra eklenerek

yeniden yapilandirilmistir.
1982 tarihli 2594 sayil1 yeni organ nakli yasasindaki degisiklige gore;

"Kaza, dogal afet sonucu viicudun ugradigi agir harabiyet sonucu yasami sona eren
kisinin yaninda esi, resit cocuklari, anne-babasi, kardeslerinden biri yoksa saglam doku
ve organlarinin hekimler kurulu raporu ile belgelenmesi kosulu ile ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli

yapilabilir (7).
2.9. BEYIN OLUMU

Beyin oliimii beyin sap1 da dahil olmak {izere beynin tiim fonksiyonlarinin irreversbl

olarak ortadan kalkmasi olarak tarif edilmektedir.

Oliimiin tanim1 da yillar icerisinde degismektedir. insan hayatmin kaydedildigi en eski
caglardan bu yana Oliimiin; solunum ve kalbin birlikte durmasiyla olustugu goriisii
hakim olmakla birlikte, beyin 6liimii taniminin giindeme geldigi 1968 yilindan beri
tartigmalar siirmektedir. Hekimler ve kanun adamlarinca, onceleri kafanin kopmasi,
kokusma ciirlime, agrili uyarana yetersiz yanit veya kardiyorespiratuvar aktivitenin
kaybmin gozlenmesi 6liim kriteri olarak kullanilmistir. T1bbi teknoloji ve donanimin
degismesi ile ek kriterler giindeme gelmis, steteskopun kesfi ile kalp seslerinin yoklugu,
termometrenin gelistirilmesiyle hipoterminin varligi, ya da EEG nin kesfiyle de

izoelektrik elektron sefalogramin varligi kriterler arasinda yer almistir (44).

Yogun bakim iinitelerindeki en son teknik ilerlemeler ve bu alandaki bilimsel
gelismelerle, gecen yiizyillda yasamasi miimkiin olmayacak bir¢ok hasta, yasamsal
destek saglanarak hayatta tutulabilmektedir. Transplantasyon cerrahisindeki son
gelismeler ve bu alanda immiinsiipresif tedavinin kullammmi da eklenince,
transplantasyon i¢in organ alinmasi ve komadaki hastanin yasamsal destegini siirdiiriip
siirdirmemek konusunda karar verilmesi geregi, 6lim tanimmin gézden gecirilmesi ve
beyin Oliimii tanis1 konusunda kriterler ortaya konmasini zorunlu hale getirmistir . Az

sayida organ donorii bulunabilmesinin ana nedenleri arasinda beyin Oliimii tanisinin
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gecikmesi, Onemli bir yer tutmaktadir. Avrupa iilkelerinin ¢ogu beyin dliimii tanisi i¢in
tavsiye edilen kriterleri yaymlanmstir. Oliim tanisindan farkli olarak, beyin
fonksiyonlarinin tiimiiyle ve geri donmez sekilde kaybinin tanis1 ve kriterleri, iilkeler
arasinda farklhiliklar gostermektedir. Klinik inceleme ve bulgular ayni oldugu halde,
destekleyici teknik testlere ait yonergeler farklidir. Bazilar1 higbir test kullanmazken,
bazi iilkelerde birden fazla test yapilmaktadir (45). Beyin 6liimii tanisindaki gecikmeler
transplantasyon prosediiriiniin uygulanmasina engel olusturacagi ve organ reddine yol

acabileceginden ciddi problemlere neden olmaktadir (46).

Beyin 6liimii kavrami, ilk defa 1959 yilinda, mekanik ventilator destegi ile yasamakta
olan bir grup hastada, Mollaret VE Gaudon tarafindan ‘Le Coma Depasse’ yani
‘komanin otesi’ diye adlandirilmistir (47). Transplantasyonla ilgili spekulasyonlarin
dahi yapilmadigi o yillardan biiyiilk asamalarin kaydedildigi bugiinlere kadar beyin
Olimiiniin kabulii konusunda bir ¢ok tanimlamalar yapilmistir. Giiniimiizde bile konu
hala bilimsel platformlarda tartisma konusu olmaktadir. . Beyin 6liimii konsepti ve
beyin Oliimiine karar vermede klinik rehber ilk kez 1968 yilinda Harvard Tip Fakiiltesi
Ad Hoc Komite tarafindan orijinal olarak teklif edilmistir (48). Yaymlanan kriterler
Harvard kriterleri olarak bilinir ve bazi 6énemli durumlar diginda bugiin kullanilan
kriterler ile benzerdir. Bu kriterler 6liimii acik olarak tanimlamaktadir. Fakat Harvard
kriterlerinde beyin Oliimii tanisi icin uygulanan testlerin 24 saat sonra tekrarlanmasi
gereksinimi, bir¢ok potansiyel donorun kaybedilmesine veya organ fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olmustur. Beyin 6liimii kriterleri 1980 yilinda ABD’de President’s
komisyonu tarafindan standardize edilerek bir kilavuz seklinde yayinlanmistir. Bu yayin
gozlem siiresini azaltmak icin destekleyici testleri onermistir. Fakat anoksik beyin
hasarli hastalar icin 24 saatlik bir bekleme siiresi sonunda klinik testlerin yeniden

yapilmasi1 ve sok durumunun ekarte edilmesi gerektigini bildirmistir (49).

Ingiltere’de 1976’da UK code olarak bilinen beyin 6liimii kriterleri yayinlanmstir. On
kosul olarak ventilatore bagli, irreversbl yapisal beyin hasar1 olan koma olgular1
degerlendirilmistir. Etiolojide hipotermi, ilag, metabolik ve endokrin bozukluk
olmayacak, beyin sap1 ve refleksleri alinmayacak ve apne olacak seklinde belirlenmistir

(50).

Ulkemizde ise 1979 yilinda yaymlanan 2238 sayili Transplantasyon Kanununda Tibbi

Oliim’iin varhig:1 ve tespiti tanimlanmstir. Burada tibbi 6liim hali; bilimin iilkede
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diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak sureti ile biri kardiyolog, biri nérolog, biri
norosirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik
hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir denilmektedir. O zaman icin ¢caginin oldukca
ilerisinde olan bu kanunda beyin dliimiiniin tanim1 yapilmadigindan 20 Agustos 1993
giin ve 21674 sayr ile Resmi Gazete’de yaymnlanan ¢ Organ Nakil Merkezleri
Yonetmenligine’” Ek-1 ilave edilmis ve beyin Oliimii kriterleri maddeler halinde

siralanmustir (49).

2.9.1.Saghk Bakanhg Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi’ne Gore Beyin Oliimii

Kriterleri

1. Beyin oliimiine karar vermek icin komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi

- Primer hipotermi

- Hipovolemik ya da hipotansif sok

- Geriye doniisiimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger sedatifler,
depresan ve narkotikler ) ile metabolik ve endokrin bozukluklar

Bilincin tam kaybi

Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi

Spontan solunumun bulunmamasi

Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi

Pupiller dilate ve/veya fiks, 151k reaksiyonu aliamamasi

A e

Kornea refleksi yoklugu

8. Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
9. Okiilosefalik refleks yoklugu

10. Palatal ve trakeal refleks yoklugu

11. Apne testi (pasif oksijen verilerek respiratoriin birka¢ dakika ¢ekilmesi ve spontan
solunumun gelmediginin kontrolii, kan gazi bakilabiliyorsa PaCO, 60 mmHg ve

tizerinde olmasina ragmen spontan solunumun bulunmamasi )

Daha 6nce tanis1 konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna girmigse en az
12 saat, etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden

devamlilig1 gbzlenmelidir.

Etyolojisi belirlenmemis irreversible komada, hekimler kurulunun uygun gorecegi bir

yontemle klinik bulgular teyit edilebilir.
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Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra organ bagis izni alinamadiginda

hastaya uygulanan tibbi destekler kesilir.
2.9.2.Beyin Oliimiiniin Klinik Tansi igin On Kosullar

Klinik olarak beyin oliimii tanisi1 koyabilmek i¢in asagida belirtilen 6n kosullarm
yerine getirilmesi gerekmektedir ;
® Beyin hasarimna yol acan nedenin belirlenmesi
¢ Komanin nedeninin geri doniisiimsiiz oldugunun gosterilmesi
e Santral viicut 1s1s1 32 °C’ den yiiksek olmali
e lac ya da besin zehirlenmesi olmamali
e Noromuskiiler iletimin saglam oldugu gosterilmeli

e Agir elektrolit dengesizligi, asit-baz ve endokrin bozukluklar olmamali

Bu kosullar tam olarak yerine getirilmeden klinik olarak beyin 6liimii tanis1 koymak
miimkiin degildir. Beyin 6liimiine neden olabilecek bozuklugun teshisi tam olarak

anlasilmalidir (49)
2.9.3.Persistent Vegetatif State (Kalic1 Bitkisel Hayat)

Amerika’da beyin 6liimiiniin kesinlestirilmesi i¢in biitiin beyin fonksiyonlarinin geri
doniisiimsiiz olarak durmus oldugunun gosterilmesi gerekirken, Ingiltere’de beyin sap1
fonksiyonlarinin durdugunun gosterilmesi yeterli bir durumdur. Bu iki durum arasinda
belirgin olarak 6nemli bir fark olmayabilir, cilinkii serebral hemisferler eger biitiin beyin
sap1 Olii durumdaysa birbirinden bagimsiz calisamazlar. Fakat bunun karsiti dogru
degildir, yani beyin sap1 saglam iken korteks fonksiyonlar1 kaybolmus olabilir. Kalic1
bitkisel hayat diye bahsedilen durumda kortekste 6liim mevcuttur fakat beyin sap1 az

veya cok intakttir.

Bazi etik bilimciler kalic1 bitkisel hayatta olan kisileri, bilin¢lerini ve uyanikliliklarini
kaybetmis olduklarindan dolay1r O6lii olarak tanimlama egilimindedir, ¢iinkii insan
hayatinin bir gostergesi olan kisilik yoktur. Fakat modern toplumun biiyiik bir kesimi
spontan solunum hala devam ederken yasamin sona erdigi kararini vermeye hazir
degildir. Klinik olarak, travma dis1 nedenler sonucu gelisen bitkisel hayatin kalici
oldugunun belirlenmesi i¢in 3 ay gibi bir siire gerektirirken, travma olgularinda bu siire

bir yila kadar uzayabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 10.
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000 kiside kalic1 bitkisel hayat gelismektedir. Oldukca genis bir grup olusturan bu kalici
bitkisel hayattaki kisilerden organ bagisinda yararlanilamamaktadir (49).

2.9.4.Beyin Oliimii Tamisim Destekleyici Testler

Beyin hasarinin primer nedenine iliskin bir siiphe varsa, komanin geri dondiiriilebilir
nedenleri diisiiniilityorsa, klinik testlerin 1yi degerlendirilemedigi veya hipoksi gelismesi

nedeniyle apne testinin yapilamadig1 durumlarda bazi destekleyici testler yapilabilir.

¢ Elektroensefalografi ( EEG)

e Beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri
e Kontrast anjiografi

¢ Radyoniikleid anjiografi

e Radyoniikleid sintigrafi

e Transkranial doppler ultrasonografi (49).

2.10.0RGAN BAGISINA DINi YAKLASIM

Organ bagisina karsi kisilerin tutumlar1 incelendiginde bu kisilerin organ bagisina karsi
olmalari, genellikle dinsel inanglara baglanmaktadir. Bu yonden bir iilkede bagis
oranlar1 diismeye basladiginda hemen dini yonden aileyi ikna i¢in yollar aranmaya
baslanir. Oysa ¢ok az sayida dinin temel ilkeleri organ bagisina izin vermemektedir. Bu
olumsuz tutumun altinda yatan her zaman din olmayabilir. Bazen neden kiiltiireldir ve
organ bagismi olumsuz yonde etkileyen bu kiiltiirel ve dinsel degerlerin ayrimi iyi
yapilmalidir. Bir tedavinin amaci anlasilip, yarar1 ispat edildiginde ve saglik
hizmetlerinin onemli bir parcasi haline geldiginde, bu konudaki dinsel yaklasim da
olumlu olmaktadir. Farkli toplumlarin farkli dini goriisleri ve davranmiglari

bulunmaktadir. Kisaca bu inaniglar1 gézden gegirilirse;

Japon toplumunda binlerce yil Shinto inamigina gore olii viicut kirli ve tehlikeli bir
nesne olarak kabul edilmektedir. Ornegin organ bagis1 gibi bir yontemle olii viicuda
zarar vermek, yerlesmis inang ve ritiiellere derin bir anlam yiiklemekte ve toplum

tarafindan beyin 6liimiiniin yanlis anlagilmasia yol agmaktadir.

Budist inanis, organ bagismna olumlu yaklagmaktadir. Inamsa gore viicut ve ruh
arasindaki iligki g6z Oniine alindiginda, 6liim Oncesi ve sonrasinda organ bagisi bir
comertlik olarak nitelenmekte ve Nirvana’ya ulasmada bir asama olarak

degerlendirilmektedir.
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Hindu dininde de organ bagisma izin veren bir yaklasim goriilmektedir. Oliimden
bagimsiz olarak yasamaya devam eden ruh inanis1 ve cesedin yakilmasi, mitolojilerce
de desteklenerek, insanlik ve toplumun yararma organlarin kullamimma izin

verilmektedir (43).

Organ bagisindaki Musevilik bakis agismnin yorumlanmasi ¢ok kolay degildir. Yasam
kurtarmak ile Oliiden fayda saglamak arasindaki catisma kararlar1 zorlamaktadir. Bir
tarafta kuvvetli olarak organ bagisi ve transplantasyonu destekleyenler varken,

toplumda karsi ¢ikanlar da olabilmektedir.

Katolik inaniginda Papanin buyrugu ile insanlar1 birlestiren dayanigsma kurallar1 ve
hayirseverlik kavramiyla ac1 ceken kardesine yardimi desteklemek amaciyla organ
bagist olumlanmistir. Her ne kadar Olilye de yasayan bir insan gibi saygi duyulmasi
sartsa da cesedin artik yasayan bir insan degerini tasimadigina inanilmaktadir. Organ
bagis1 i¢in; beyin 6liimii kriterlerinin iyi tanimlanmasi, gerekli tiim tedavilerin yapilmis
olmasi, yakin akrabalarinin izninin alinmasi ve viicut biitiinliigiiniin korunmasina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Canlidan organ bagisinda, organ bagislayan kisinin saglhiginin
riske girecegi ve viicut biitiinliigiiniin zarar gorecegi diisiiniilmektedir. Fakat baska bir
¢oziim yolu yoksa ve kisinin yasami icin organ nakli acil olarak gerekliyse,
hayirseverlik kurali g6z oniinde bulundurularak, dondriin 6zgiirliigiine saygi duyulup,
operasyon masraflarinin dondre yansitilmamasi sartiyla, canlidan organ nakline izin

verilmistir.

Protestanlara gore; insan onuru ¢nemlidir. Organ bagis1 i¢in *’baskisiz karar ‘’kabul
edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal sagligi bozuk olanlar
icin kararlar1 yakinlar1 (vasi) verebilir. Katoliklerde oldugu gibi nakil karar1 kisilere

yarar ya da zarar degerlendirmesine gore alinmaktadir (6).

Evrensel bir din olmasi yonii ile insanlarin karsilasabilecekleri biitiin problemlerde
onlara ¢ikis yolunu gosterecek miikemmel bir yapiya sahip olan Islamiyetin en temel
amacglarindan biri de insan yasammin siirekliligidir. Bunun i¢in, yasal olarak kabul
edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her tiirlii yontemin kullanimi onaylanmistir.  Organ
ve doku nakli baglangigcta s6z konusu olmayip, tibbm ilerlemesi ile birlikte daha yeni
giindeme gelen konulardandir. Bu nedenle konu hakkinda bir delile Kur’an ve

Hadislerde rastlanilmamaktadir. Bununla birlikte acik olmasa bile isaret bazinda
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vurgularda yok degildir. Ayn1 zamanda Islam hukukcular1 tarafindan bu meselenin,
kendisine kiyaslanabilecegi birtakim misallerde elimizde mevcuttur. Biitiin mesele,
gerek bu isaretler gerekse kiyas ve ictihat prensiplerine islerlik kazandiracak giicli

hukukc¢ularm varliginda diigtimlenmektedir (51)

Kirilmis insan kemiginin insan veya hayvan kemigi ile tedavi edilmesi, sokiilmiis disin
yerine ayni digin ya da bir baskasmin disinin yerlestirilmesi, koparilmis kulagin tekrar
yerine yapistirilmasi, hayati tehdit eden aclik durumunda 6lii insan etinin veya kendi
beden pargalarmin yenilmesi yada baskasma yedirilmesi gibi farazi mesellerin, Islam

hukuku eski ekolleri arasinda tartisilip neticeye baglandigi miisahede edilmektedir (11).

Harami helal kilan zaruret ayetleri, necis ve haramla tedavi olmaya izin veren
hadisler,fikri kaideler,”’kim bir cana hayat verirse,biitiin insanlara hayat vermis
gibidir’’ayeti (Maide 5/32), “iyilik ve takva iizerine yardimlasimiz’’ayet (Maide 5/2),
“bir kimse,bir mii’minin diinyevi sikintilarindan birini giderirse, Allah da onun kiyamet
giinii sikintilarindan bir sikintisini1 giderir ‘’hadisi;“’kendileri zaruret icinde bulunsalar
bile, onlar1 kendilerine tercih ederler’’ayeti (Hasir 59/9); Mii’min, mii’min i¢in parcalar1
birbirini giiclendiren bir yap1 gibidir.” hadisi; Mii’minler birbirini sevmede, birbirlerine
merhamet duymada, bir ceset gibidirler. Bu ceset den bir organ hasta olursa, cesedin
kalan kismi1 da sitma ve uykusuzlukla ona ortak olur.” hadisi. Bu delillere gore Islam
hukukunca istenilen sartlar saglandig1 durumda organ nakli caiz goriilmiistiir (11). Islam
ogretileri ve fetvalar 15131nda, organ bagis1 ve nakli hakkindaki Islami goriisler bir cok
kongrede tartisilarak fikir birligine varilmis ve gerekli kosullar olustugu zaman organ
naklinin her tiiriine izin verilmistir. Bu kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri
Baskanhigi, Din Isleri Yiiksek Kurulu tarafindan alman Kkararlara benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek
Kurulu arastirmalar1 sonucunda (el-Maide suresi 32. ayet, el-Isra Suresi 70, et-Tin
Suresi 4, el-Hidaye, el-Inaye veFeth’iil Kadir 1/65, Fethu babi’l-inaye 1/126, Fetavay-1
Hindiye 2/390, Cessas, Ahkamii’l-Kur’an 1/156, [bnii’l-Arabi, Ahkamii’l-Kur’an 1/55,
Kurtubi 2/232 ve 7/73, Ibn Hazm, el- Muhalla 7/426, Fetavay-1 Hindiye 2/296, el-
Va’iil-Islami sayr 137 yil 1396, Kuveyt; Istilahat-1 Fikhiye 3/157, Fetavay-1 Hindiye
2/390) 3/3/1980 tarihinde 396 sayili karar1 ile organ naklinin uygun oldugunu
bildirmistir (43).
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Bu karara gore organ nakli icin su sartlara uyulmas: gerekmektedir:

1. Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamini veya yasamsal bir 6nem
tastyan organint kurtarmak i¢cin bundan bagka caresinin olmadigmi, mesleksel
yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir hekim tarafindan tespit edilmesi.

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmis olmasi.

3. Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,

4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak
kisinin saghiginda organ nakline izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine bir

beyani olmamak kosulu ile yakinlarinin izninin alinmasi.
5. Almacak organ ve doku karsiliginda hicbir sekilde iicret alinmamasi.

Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis olmasi

gerekmektedir (52).



3. GEREC VE YONTEM

Kayseri ilinde yapilan bu ¢alisma Kocasinan ve Melikgazi ilce miiftiiliikklerinde ¢alisan
din adamlarindan imam, Vaiz, Miiezzin ve Kur’an Kursu Ogreticileri’ne yapilmistir. Bu
caligmada Orneklem secimi yapilmamis olup evrenin tamamini olusturan 540 din
gorevlisi arastirma kapsamina alinarak Ekim-Aralik 2006 ve Ocak 2007 tarihleri
arasindaki 4 aylik siirede anket uygulanmistir. Anketler din gorevlilerinin miiftiiliik
aylik olagan toplantilar1 esnasinda arastirmacinin goézetiminde doldurtulmustur. Cevap
veren 468 kisi degerlendirmeye alinmis olup ankete cevap verme oram1 % 86.6 dir. Din
gorevlilerini tanimlayici sorularla birlikte; organ bagist ve nakli hakkindaki bilgilerinin
yeterliligi, bilgiyi hangi kaynaktan aldiklari, organ bagisinin ©Onemine inanip
inanmadiklari, hangi organlarin bagislandigi, hangi organlarin iilkemizde bagislandigi,
nerelere organ bagisinda bulunulabilecegi, Islam dininin organ bagis1 ve nakline bakis
acis1 , beyin Olimiiniin tanimi, hangi durumlarda organ naklinin yerine getirilmesinde
sakinca olmadig1 ve yorumlari, diger Islam iilkeleriyle iilkemiz arasinda goriis ayriligi
olup olmama durumu, Islam’a gére bagislanmasi caiz olan organlarin hangileri oldugu
gibi bilgi sorulari; arastirma yapip yapmadiklari, organ bagisinda bulunma durumlar1 ve

etkileyen nedenler, bagislayanlar icin bagis karti tasiylp tasimadiklari, heniiz
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bagislamayan ya da bagislamayi diisiinmeyenlerin nedenleri, 1 yilda ka¢ kere kan

bagisinda bulunup bulunmadigi, gibi davranis sorular1 yer almistir(Ek 1).

Arastirmada Olen yakinin organini bagislamak isteyip istememe durumu ve nedenleri,
cevresindeki insanlarda organ nakli durumu ve din adami olarak ¢evresindeki insanlar1
etkileyip etkilemedigi, iilkemizde organ bagisi ve naklinin yetersizlik nedenleri,
tilkemizde organ bagis1 ve nakline yonelik yapilmasi gerekenler, din adamlarina diisen
gorevler ve diger din adamlarinin bilgi diizeyini yeterli bulup bulmadigi gibi sorular

tutum sorular1 da sorulmustur.

Oliim sonras1 hayatta organlara ihtiya¢ duyulup duyulmayacagi, organ nakli ve bagisi
ilke ilgili en ¢ok karsilastiklar1 sorular, din adamlarina diisen gorevler gibi sorular din

adamlarinin konuya yorum yapabilmesi i¢in a¢ik uclu sorulmustur.

Veriler bilgisayarda SPSS 9.0 programi ile degerlendirilmis ve istatistiki analizde Ki-

kare testi kullanilmustir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri

OZELLIKLER n:468 Say %
Gorevi

Imam 241 51.5
Vaiz 8 1.7
Miiezzin 34 7.3
Kuran kursu 6greticisi 185 39.5
Cinsiyet

Erkek 291 62.2
Kadin 177 37.8
Yas gruplar

18-24 65 13.9
25-34 156 333
35-44 197 42.1
45-60 50 10.7
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Tablo 4.1. ‘in devam

OZELLIKLER Say1 %
Egitim diizeyi

Ortaokul 11 2.4
Lise 175 37.4
Onlisans 165 353
Lisans 111 23.7
Yiiksek lisans 6 1.3

Medeni Durum

Evli 380 81.2
Bekar 87 18.6
Dul 1 0.2

Arastirmaya alinan 468 kisinin yas ortalamasi 34.4+7.9 idi. Grubun yaklasik 2/3’i
erkek din goérevlilerinden olusuyordu. Imamlar meslek gruplari arasinda %51.5 ile en
biiyiik orana sahipti. Grubun yaklasik %60.0’1 iniversite mezunu idi. Din gorevlilerinin

3/4 ’1i evliydi. Bayanlarin tamami Kuran kursu 6greticisiydi.

Arastirma grubuna organ bagis1 ve nakli hakkindaki bilgilerini yeterli bulma durumlar1
soruldugunda grubun % 23.5’i bilgilerini yeterli, %50.9’u kismen yeterli ve %25.6’s1

ise yetersiz bulduklarmi ifade etmislerdir.

Arastirma grubuna diger din adamlarinin organ bagis1 ve nakli hakkindaki bilgilerini
yeterli buluyor musunuz sorusuna grubun %47.0’1 diger din adamlarinin bilgisini
kismen yeterli buldugu seklinde cevap verirken, %46.1°i yetersiz buldugunu
belirtmistir. Arastirma grubunun sadece %6.8’1 diger din gorevlilerinin organ bagisi ve

nakli konusundaki bilgi diizeyini yeterli buldugunu ifade etmisti.

Arastirma grubunun %90.8’1 organ bagisi ve nakli hakkinda daha once bilgi almis

oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2. Arastirma grubunun bilgi kaynaklari

Kaynaklar (n:425) Say1 %

Radyo TV 297 70.0
Diyanet isleri baskanligi yayinlari 177 42.0
Dini Yaymnlar 170 40.0
Gazete ve dergi 151 35.5
Ayet- Hadis 82 19.3
Dersler okul 65 15.3
Seminer veya konferans 51 12.0
Arkadaglar 43 10.1
Poster veya brosiir 39 9.2
Internet 29 6.8

Din gorevlilerinin organ bagis1 ve nakli ile ilgili bilgi kaynaklar1 %70.0 ile en fazla

Radyo-TV idi. Sirasiyla, Diyanet isleri baskanlig1 yaymlar1 ( % 42.0), Dini yaynlar

(%40.0) ve Gazete —dergi (%35.5) takip etmekteydi. En az internet, poster ve brosiirden

bilgi edinilmekte olduklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.3 . Aragtirma grubunun organ bagisinin nerelere

yapilabilecegini bilme durumu

Organ Bagis1 Yapilan Yerler (n:468) Say1 %0
Organ Nakli Koordinatorliigiine 186 39.7
Saglik Kuruluslarma 139 29.7
Saglik Miidiirliiklerine 83 17.7
Emniyet Miidiirliiklerine 10 2.1
Hepsi 20 4.3
Bilmiyorum 208 44.4

Grubunun %44.4 gibi yaklasik yarisinin organ bagisin

bilmedigi goriilmiistiir.

nerelere

yapilabilecegini
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Tablo 4.4. Arastirma grubunun hangi organlarin hayatta iken bagislanabildigi ve nakil
yapilabildigini bilme durumu

Organlar Bagislanan organlari bilen (n:468) y::)?l):l ;tzil:g:n(z.ngzlll)l;:lnn (I;a;{éls)
Say1 % Say1 %0
Kornea 85 18.2 259 55.3
Bagirsaklar 21 4.5 313 66.9
Kalp 277 59.2 231 49.4
Bobrek 329 70.3 322 68.8
Karaciger 224 47.9 163 34.8
Pankreas 75 16.0 309 66.0
Akcigerler 14 2.9 285 60.9

Bagislanan organlar arasinda bilinme oram ile ilk swrayr %70.3 ile bobrek, %59.2 ile
kalp ve %47.9 ile karaciger almisdi. Bagislanan organlar icinde en az bilinen organ ise
% 2.9 ile akcigerler olmustur. Olmeden 6nce nakil yapilabilen yani canli donér
olunulabilen organlari bilme durumu incelendiginde %68.8 ile bobrekler ilk sirada,
karaciger ise %34.8 ile ikinci sirada idi. Diger gosterilen organlarin 6lmeden 6nce nakil
yapilabilmesi miimkiin olmamasma ragmen din gorevlilerinin biiyiilk bir kismi bu

konuda yanlis bilgiye sahipti.

Tablo 4.5. Arastirma grubunun organ nakli icin gerekli sartlar1 bilme durumu

Sartlar (n:468) Say1 %

Doku uyumu saglanmis olmali 330 70.5
Beyin 6liimii ger¢eklesmis olmali 266 56.8
Kan grubu tutuyor olmali 222 474
AKkli dengesi yerinde olmal1 106 22.6
Kisi 6lmeden 6nce organlarini bagislamis olmali 250 53.4

Arastirma grubunun %70.5 gibi biiyiikk bir ¢ogunlugu organ nakli i¢in doku uyumu
olmalidir cevabini vermistir. Organlarimi bagislayan kisinin akli dengesinin yerinde
olmasi gerekdigi secenegini bilenlerin oram %22.6 idi. Olmeden 6nce kisi organlarini
bagislamis olmali secenegini bilme oram %53.4’dii. Organ naklinin gerceklesmesi i¢in
cok tartisilan ancak en 6nemli maddelerinden biri olan beyin 6liimii ger¢eklesmis olmali

secenegini bilme oran1 %56.8’idi.



Din gorevlilerinden beyin 6liimiiniin tanimini yapmalari istendi. Grubun %22.2’si beyin

Olimiinii dogru tarif etmistir.

Organ bagisinda bulunulurken para talep edilememesi gerektigini belirten din

gorevlilerinin oran1 %54.7 idi.

Arastirma grubunun organ nakli ve bagisiyla ilgili kendisinin bizzat arastirma yapma
durumu sorgulanmis ve grubun %14.1°1 bu konuya ilgi duyarak arastirma yaptiini
belirtmistir. Meslek gruplar1 arasinda arastirma yapma durumu agisindan istatistiki
acidan farklilik goriilmemistir (X2 :5.84 p>0.05). Din gorevlileri arasinda vaizler %25.0
orani ile en ¢cok organ bagis1 ve nakli ile ilgili arastirma yaptigini belirten grup olmustur.

Ancak tiim grupta arastirma yapma orani diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.6. Arastirma grubunun cesitli 6zelliklerine goére organ bagist ve naklinin 6nemine inanma

durumu

O ellikler . inanmyorum inanmiyorum e b
Say1 % Say1 %0

Gorevler

Imam 241 218 90.5 23 9.5

Vaiz 8 8 100.0 0 0

Miiezzin ) 34 30 88.2 4 11.8 3.047 | p>0.05

Kuran Kursu Ogreticisi 185 169 91.4 16 8.6

Cinsiyet

Erkek 291 264 90.7 27 9.3

Kadn 177 161 91.0 16 9.0 | 1.242 | p>0.05

Yas Gruplari

18-24 65 60 92.3 5 7.7

25-34 156 143 91.7 13 8.3

35-44 197 177 89.8 20 10.2 1.291 | p>0.05

45-60 50 45 90.0 5 10.0

Egitim Diizeyi

Ortaokul 11 11 100.0 0 0 12.486 | p>0.05

Lise 175 161 92.0 14 8.0

Yiiksekokul 282 253 89.7 29 10.3

Medeni Hali

Evli 380 342 90.0 38 10.0

Bekar 88 83 94.3 5 57 | 1.823 1 p>005
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Arastirma grubunun Organ bagisi ve naklinin 6nemine inanma durumu % 90.8 orani ile

oldukca yiiksek bulunmustur.

Din gorevlilerinin organ bagisi ve naklinin 6nemine inanma acisindan gorev, yas grubu,
egitim durumu, cinsiyet ,medeni duruma gore istatistiki agidan fark yoktur. Vaizler ve

ortaokul mezunlarmin tamam organ bagisimin dnemine inandiklarmi belirtmislerdir.

Tablo 4.7. Arastirma grubunda organ bagisinda bulunma durumu

Organ bagis1 (n:468) Say1 %0
Bagisladim 5 1,1
Diistiniiyorum 266 56,8
Diistinmiiyorum 197 42,1
Toplam 468 100,0

Organlari1 bagisladigini belirten din gorevlisi sayis1 sadece 5 kisiydi (%]1.1).
Organlarii bagislamay1 diistinmesine ragmen su ana kadar bagislamayanlarin oram %
56.8 idi. Arastirma grubunun yaklasik yarist (%42.1) kendi organlarini bagislamay hig

diistinmedigini belirtmistir.

Tablo 4.8. Arastirma grubunun cesitli 6zelliklerine gore organ bagisinda bulunma durumu

Bagista Bulunma Durumu
OZELLIKLER 5
n Bagisladim | Diisiiniiyorum | Diisiinmiiyorum X P
N:468
Say1 % Say1 %0 Say1 %0

Gorevi
Imam 241 4 1.7 152 63.1 85 353
Vaiz 8 0 0 7 87.5 1 12.5

15.558 | p<0.05
Miiezzin 34 0 0 18 52.9 16 47.1
Kuran Kursu Ogreticisi | 185 1 0.5 89 48.1 95 51.4
Cinsiyet
Erkek 291 4 1.4 182 62.5 105 36.1

11.687 | p<0.05
Kadin 177 1 0.6 84 47.5 92 52.0
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Tablo 4.8. ‘in devam

Bagista Bulunma Durumu

n | Bagisladm | Diisiiniiyorum | Diisiinmiiyorum X2 p
Say1 %0 Say1 %o Say1 %o
Yas gruplar
18-24 65 0 0 31 47.7 34 52.3
25-34 156 1 0.6 90 57.7 65 41.7
4.844 | p>0.05
35-44 197 3 1.5 116 58.9 78 39.6
45-60 50 1 2.0 29 58.0 20 40.0
Egitim Diizeyi
Ortaokul 11 0 0 5 45.5 6 54.5
Lise 175 3 1.7 93 53.1 79 45.1 9.008 p>0.05
Yiiksekokul 282 2 1.2 168 59.5 112 39.7

Medeni Durumu

Evli 380 5 1.3 222 58.4 153 40.3
4.704 p>0.05
Bekar 88 0 0 44 50.0 44 50.0

Organlarim bagislamis olan 5 kisiden 4’ii imam, 1’i Kuran kursu dgreticisi idi. Vaiz ve
miiezzinlerden organ bagisinda bulunan olmamisti.Organ bagislama orani erkeklerde ve

imamlarda diger gruplara gore anlaml 6l¢iide yliksekti.

Tablo 4.9. Arastirma grubunun organ bagisinin 6nemine inanma durumuna goére organ bagisinda
bulunma durumlart

Bagista Bulunma Durumu

.. L Toplam
Onemine Inanma Basislad Disiinii Diisiinmii
Durumu agisladim iisiiniiyorum iisiinmiiyorum

Say1 % Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Evet 5 1.2 260 61.2 160 37.6 425 100.0
Hayir 0 0 6 14.0 37 86.0 43 100.0
Toplam 5 1.1 266 56.8 197 421 468 100.0

X*:37.726 p<0.05
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Grup igerisinde organ bagismin Onemine inaniyorum diyenlerin %1.2°si organlarini
bagisladig1,%61.2°sinin organ bagislamay1 diisiinmelerine ragmen su ana kadar
bagislamadigi, %37.6’sinm ise Onemine inanmalarina ragmen bagislamay1 hig
diisinmediklerini belirtmislerdi. Organ bagisinin 6nemine inanmiyorum diyenlerin

%86.0’1 organ bagisinda bulunmak istemediklerini belirtmislerdi.

Tablo 4.10. Arastirma grubunun organ nakli ve bagisina olumlu ya da olumsuz
bakisini etkileyen nedenler konusundaki diisiinceleri

Etkileyen Nedenler (n:468) Say1 %0
Olumlu

Hayat kurtarmak 148 34.8
Islam dininin insana verdigi deger 136 32.0
Hasta insanlar1 gérmenin verdigi liziintii 43 10.0
Medyada yer alan haberler 32 7.5
Organ ihtiyaci olan bir yakinini kaybetmek 14 3.2
Cevap vermeyen 52 12.2
Olumsuz

Organizasyonlara giivenmeme 11 25.5
Medyada yer alan haberler 7 16.2
Dini yonden uygun degil 4 9.3
Cevap vermeyen 21 48.8

Organ bagis1 ve nakline yonelik olumlu bakis agis1 edinilmesinde etkili olan nedenlerin
basinda %34.8 ile hayat kurtarmanin 6nemi yer almaktaydi. Olumsuz bakanlarin
9%?25.5’1 organizasyonlara giivenmedigini belirtirken, %48.8’1 ise organ bagis1 ve

nakline neden olumsuz baktigini1 belirtmemistir.
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Tablo 4.11. Arastirma grubunda organ bagisinda bulunmus olanlarin
bagista bulunmasini etkileyen nedenler

Bagislama nedeni (n:5) Say1 %

Oldiikten sonra bagkalarina hayat vermek 2 40.0
Insani gorev 3 60.0
Ileride benimde basima gelebilir 1 20.0

Organ bagisinda bulunan din gorevlilerinin % 60’1 insani gorev oldugu diisiincesiyle

organ bagisinda bulundugunu belirtmistir.

Tablo 4.12. Arastirma grubunda organ bagisinda bulunmus olanlarin
bagislamis olduklar1 organlar

Bagislanan organlar (n:5) Say1 %0

Kalp 2 40.0
Bobrek 2 40.0
Karaciger 2 40.0
Pankreas 0 0.0
Goz 2 40.0
Hepsi 3 60.0

Organlarmin tamamini bagiglayan kisi sayisi 3 idi. Digerleri ise organlarinin bazilarinin

bagislanmasini istedigini belirtmistir.
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Tablo 4.13. Arastirma grubunda organ bagisinda bulunanlarin bagis
kartin1 yaninda tagima durumlari ve bagista bulunduklart yerler

Bagis kartim yaninda tasima (n:5) Say1 %
Evet tasiyorum 1 20.0
Hayir tasimiyorum 4 80.0

Bagis1 nerede yaptig1 n:5

Devlet hastanesi 1 2.00
Askerlik esnasinda 1 20.0
Belirtmeyen 3 60.0

Organ bagis kartin1 sadece 1 kiginin yaninda tasidig1 goriilmiistii.

Tablo 4.14. Arastirma grubunda organ bagislamay: diisiindiigii ancak su ana kadar
bagislamadigini belirtenlerin bagislamama nedenleri hakkindaki diisiinceleri

Nedenler (n:266) Say1 %
Heniiz erken 74 27.8
Tlgilenmedim 65 24.4
Organ bags1 ile ilgili bilgim yok 45 17.0
Organ bagis1 yapabilecegim ortama girmedim 39 14.7
Emin degilim 24 9.0
Saglik sartlarim uygun degil 10 3.8
Korkuyorum 5 1.9
Dini agidan uygun degil 3 1.1
Ailem izin vermiyor 1 0.4

Arastirma grubundan 266 kisi (% 56.8) diisiinmelerine ragmen su ana kadar organ

bagisinda bulunmadiklarini belirtmislerdir.

Din gorevlileri organ bagisinda bulunmayr diisinmesine ragmen su ana kadar
bagislamamalarinda en Onemli etkenin (% 27.8) heniiz erken oldugu diisiincesi

oldugunu belirtmistir.

Arastirma grubunda organ bagislamayi hi¢ diistinmeyenlerin sayis1 197 (% 42.1) idi.



Tablo 4.15. Arastirma grubunda organ bagislamayi diisiinmeme nedenleri
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Bagislamay diisiinmeme nedeni (n:197) Say1 %
Bu konuyu hig diisiinmedim 111 56.3
Oldiikten sonra organlarim yerinde kalsin 65 32.9
Heniiz erken 42 213
Saglik sartlarim uygun degil 20 10.1
Dinimizce sakincali 17 8.6
Nereye basvurulacagini bilmiyorum 7 3.6
Beyin 6liimii kavramina ve organ nakli organizasyonlarina giivenmeme 7 32
Korku 6 27.9
Bagislanan organlarin adil dagitilmadig diisiinme 4 18.1

Din gorevlilerinin  %56.3’1i organ bagislama konusunu hi¢c diisiinmediklerini
belirtmislerdir. Oldiikten sonra organlarmin yerinde kalmasimi istedigi gerekgesi ile
organ bagislamak istemedigini belirtenlerin oran1 %32.9’dur. Arastirma grubunda organ

bagist ve naklinin dinimizce uygun bulmadigimi belirten din gorevlilerinin orani

%8.6’dr.

Tablo 4.16. Arastirma grubunun iilkemizde ve Islam dininde organ nakline izin verilen

organlar1 bilme durumu

Ulkemizde izin verilen organlar | Islam dininin izin verdigi organlar

Organlar

Say1 % Say1 %0
Kornea 121 25.9 136 29.1
Bobrek 328 70.1 290 62.0
Karaciger 189 40.4 208 44.4
Kalp 197 42.1 186 39.7
Pankreas 48 10.3 104 22.2
Bagirsak 2.7 5.8 87 18.6
Akciger 75 16.0 128 27.4
Yumurtalik 353 75.4 20 4.3




Arastirma grubunun iilkemizde
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izin verildigini belirtmis olduklar1 organlardan

bobrekler (%70.1), kalp (%42.1) ve karacigeri (%40.4 ) dogru bilmislerdir.

Din gorevlileri Islam Dininin en cok bobrek (%62.0), karaciger (%44.4) ve Kkalp

(%39.7) nakline izin verdigini belirtmislerdir.

Tablo 4.17. Arastirma grubunda 6len yakinin organini bagislamay1 isteme durumu

Bagislama durumu (n:468) Say1 %
Bagislardim 99 21,2
Bagislamazdim 144 30,8
Bilmiyorum 225 48,1
Toplam 468 100,0

Olen bir yakinin organlarini bagislamak isteyenler grubun %?21.2’sini olusturuyordu.

Tablo4.18. Arastirma grubunun ¢esitli 6zelliklerine gore 6len bir yakininin organlarini bagislamayi

isteme durumu

. Bagislarim Bagislamam | Emin degilim )& p
Ozellikler n
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Gorevi
Imam 241 64 26.6 68 28.2 109 45.2
Vaiz 8 4 50.0 1 12.5 3 375
Miiezzin 34 | 8 | 235 | 5 | 147 | 21 | e1.8 | 22471 | p<0O5
ggg‘mlgﬁgsu 185 | 23 | 124 | 70 | 378 | 92 | 497
Cins
Erkek 291 78 26.8 78 26.8 135 46.4 | 15.998 | p<0.05
Kadin 177 21 11.9 66 37.3 90 50.8
Yas Gruplari
18-24 65 7 10.8 23 35.4 35 53.8
25-34 156 25 16.0 50 32.1 81 51.9 | 12.515 | p>0.05
35-44 197 55 27.9 55 27.9 87 44.2
45-60 50 12 24.0 16 32.0 22 44.0




Tablo4.18.’in devamu
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. Bagislarim Bagislamam | Emin degilim X2 p
Ozellikler n
Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim diizeyi
Ortaokul 11 3 27.3 5 45.5 3 27.3
11.058 | p>0.05
Lise 175 34 19.4 51 29.1 90 51.4
Yiiksekokul 282 62 21.9 88 31.2 132 46.8
Medeni Hali
Evli 380 89 234 115 30.3 176 46.3 | 11.149 | p>0.05
Bekar 88 11.3 10.3 29 333 49 56.3

Olen bir yakinin organmini bagislamayr isteme durumu acisindan gorevlerine gore

farklilik vardi. Bagiglarim diyenlerin orani en yiiksek vaizlerde idi(% 50.0).Erkeklerden

bagislarim diyenlerin orami kadinlara gore anlamh ol¢iide yiiksekti. Yas gruplarina gore

bagislarim diyenlerin orant anlamli farklilik gostermiyordu. Tablonun geneline

baktigimiz zaman 6len bir yakininin organlarin1 bagislama konusunda emin olmadigini

sOyleyenlerin orani evet bagislarim ve hayir bagislamam cevabi verenlerden daha

yiiksekti.

Tablo 4.19. Arastirma grubunda 6len bir yakininin organlarini bagislamay: istememe nedenleri

Bagislamama nedenleri

Olen bir yakinin orgamm bagislama durumu

Bagislamam (n:144)

Emin degilim (n:225)

Say1 %0 Say1 %0
Kendisi olsa vermek istemeyebilirdi 89 61.8 45 20.0
Dini agidan uygun degil 11 7.6 0 0
Viicudunun kesilip bi¢ilmesi uygun degil 32 22.2 3 1.3
(]?ililsggg;lgraukr)rilrilerinin c¢ikar1 oldugunu 20 13.8 3 35
Neden belirtmeyen 18 12.5 6 2.6
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Arastirma grubunda 6len yakininin organlarini bagislamay1 istemeyenlerin %61.8’1 ve
bu konuda emin olmadiklarim1 soyleyenlerin  %?20.0’1 kendisi olsa vermek

istemeyebilirdi seklinde diisiincelerini belirtmisti.

Tablo 4.20. Arastirma grubunun gorevlerine gore siz yasarken organlariniza ihtiya¢ duyan bir yakininiza
organ bagisinda bulunurmuydunuz sorusuna vermis olduklart cevaplar

Siz yasarken organlarimza ihtiya¢ duyan yakimmza
bagislarmmydimz?
Gorevi n Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %
fmam 241 136 56.4 12 5.0 93 38.6 | 241 100.0
Vaiz 8 5 62.5 1 12.5 2 25.0 8 100.0
Miiezzin 34 19 55.9 1 2.9 14 41.2 34 100.0
Kuran Kursu Ogretmeni | 185 94 50.8 17 9.2 74 40.0 | 185 | 100.0
Toplam 468 | 254 54.3 31 6.6 183 | 39.1 | 468 | 100.0
X%5.165 p>0.05

Din gorevlilerinin %54.3’1i ihtiyact olan bir yakinin organini bagislayabilecegini
belirtmistir. Thtiyac1 olan yakinina organlarim bagislamay1 isteme agisindan gorevlerine
gore farklilik yoktur. Ancak bu oran %62.5 ile vaizlerde diger gruplardan daha
yiiksektir.

Tablo 4.21. Arastirma grubunun ¢evrenizde organ bagisinda bulunanlarin
varlig1 sorusuna verdigi cevaplarin dagilimi

Cevresinde Bagista Bulunan Say1 %

Evet var 61 13,0
Hayir yok 251 53,6
Bilmiyorum 156 33,3
Toplam 468 100,0

Arastirma grubunun cevresinde organ bagisinda bulundugunu belirtenlerin orani

%13.0’1di.
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Tablo 4.22. Arastirma grubunun gorevlerine gore simdiye kadar sizin telkininizle organ bagisinda
bulunan oldumu sorusuna vermis olduklart cevaplar

Simdiye kadar sizin telkinlerinizle organ bagisinda bulunan
oldumu?
Gorev n -
Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

Say1 % | Say1 %0 Say1 % Say1 %0
Imam 241 9 37 | 176 | 73.0 56 23.2 241 100.0
Vaiz 8 0 0 4 50.0 4 50.0 8 100.0
Miiezzin 34 2 5.9 28 82.4 4 11.8 34 100.0
Kuran Kursu Ogretmeni | 185 3 1.6 | 158 | 854 24 13.0 185 100.0
Toplam 468 14 3.0 | 366 | 78.2 88 18.8 468 100.0

X%:16.635 p<0.05

Aragtirma grubunun %3.0’1 kendi telkinleri sonucunda organ bagisinda bulunulmaya
neden oldugunu belirtmistir. Telkin yaparak organ bagisinda bulunulmasina neden olan
vaiz yoktur.Miiezzinler grup igerisinde %35.9 ile en fazla oranda organ bagislanmasinda
etkili oldugunu belirten grup olmustur. Telkinleri sayesinde organ bagisinda

bulunulmasinda etkili olma acisindan gorevine gore istatistiki farklilik yoktur.

Tablo 4.23. Arastirma grubunun toplumdan organ nakli ile ilgili sorular alma durumlar1

Toplumdan soru alma durumu (n:468) Say1 %0
Aliyorum 237 50,6
Almiyorum 231 49,4

Aragtirma grubunun %50.6’s1  halktan organ bagis1 ve nakli ile ilgili sorular aldiklarmi

belirtmistir.
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Tablo 4.24. Arastirma grubunun toplumdan organ nakli ve bagisiyla ilgili en ¢ok almis

oldugunu belirttikleri sorular

Sorular (n:237) Say1 %

Dinen caiz mi? 197 83.1
Abhirette organlarimi tekrar kullanacakmiyim? 24 10.1
Nakledilen organin giinahi bana m1 kullanana mu ait ? 19 8.0
Mezarda ruh bedene girince viicudun durumu nedir? 9 3.8
Diger 3 1.2

Toplumdan organ bagis1 ve nakli ile ilgili sorular aldigini belirten 237 kisinin
karsilagtiklar1 en 6nemli soru %83.1 ile organ bagist ve naklinin dinen caiz olup
olmadig: idi. Ikinci sirada en fazla karsilasilan soru %10.1 orani ile organlarin ahirette

tekrar kullanip kullanilamayacagi ve %8 ile nakledilen organin giinahmin kime ait

olacagi seklinde belirtilmistir.

Tablo 4.25. Aragtirma grubunun gorevlerine gore halka organ bagisi ve nakli hakkinda

konugma yapma durumlar1

Gorevler Yaptim Yapmadim Toplam
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Imam 93 38.6 148 61.4 241 100.0
Vaiz 3 37.5 5 62.5 8 100.0
Miiezzin 14 41.2 20 58.8 34 100.0
Kuran Kursu Ogreticisi 31 16.8 154 83.2 185 100.0
Toplam 141 30.1 327 69.9 468 100.0
X?:44.221 p<0.05

En fazla oranda %41.2 ile miiezzinler halka organ bagis1 ve nakli ile ilgili konusma

yaptiklarin1 belirtmis olup bu oran diger gruplara gore anlamhi Olciide yiiksek

bulunmustur.




Tablo 4.26. Arastirma grubuna sizce Islam Dininin organ nakli ve
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bagisina bakis acist nedir sorusuna verdikleri cevaplar

Islamin bakis acis1 (n:468) Say1 %
Olumlu 287 61,3
Olumsuz 15 3,2
Bilmiyorum 166 35.4
Toplam 468 100.0

Aragtirma grubunun % 61.3’ii Islam dininin organ bagisi va nakline olumlu baktigini

belirtmistir.

Tablo 4.27. Arastirma grubunun sizce islam Dinine gére organ bagisinda bulunan

kisiler ticret talep edebilirmi? sorusuna vermis olduklar1 cevaplar

Bagista bulunan Kisilerin iicret talebi Say1 %

Edebilir 78 16,7
Etmemeli 216 46,2
Bilmiyorum 174 37,2
Toplam 468 100,0

Arastirma grubunun %46.2’°si organ bagisinda bulunan kisilerin iicret talep etmemesi

gerektigini belirtmistir.

Tablo 4.28. Arastirma grubunun gorevlerine gore ,’sizce dinimize gore beyin liimii gerceklesen birisinin

organlarin1 bagislamamasina ragmen ailesi bagista bulunabilirmi? ,’sorusuna verdikleri cevaplar

Goreer BulEr‘nl;:)ilir Bmflllignaz Bilgim Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Imam 109 45.2 34 14.1 98 40.6 241 100.0
Vaiz 3 37.5 3 37.5 2 25.0 8 100.0
Miiezzin 13 38.2 5 14.7 16 47.1 34 100.0
Kuran Kursu Ogreticisi 53 28.6 31 16.8 101 54.6 185 100.0
Toplam 178 38.0 73 15.6 217 46.3 468 100.0
X*:18.174 p<0.05
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Din adamlarinin % 38.0’1 hayatta iken organ bagisinda bulunmamasina ragmen

ailesinin bagista bulunabilecegini belirtirken , % 15.6’s1 uygun bulmamustir.

Din adamlarinin 6lmeden Once bagista bulunmayan bir insanin beyin Olimii
gerceklesmesi durumunda yakinlarmin organ bagisinda bulunmasma yonelik yorumlari
gorevlerine gore farkli bulunmustur. Imamlarin % 45.2’si  ailelerin  bagis

yapilabilecegini belirtmistir.Bu oran diger gruplarda anlamh 6lciide diistiktiir.

Tablo 4.29. Arastirma grubunda goérevlerine gore sizce ahirette organlarin sahitlik edecegi ile ilgili
diisiinceniz nedir? sorusuna verilen cevaplar

- Sahitlik
E?iaelclziltli(r Edecek Olan Bilmiyorum Toplam
Gorevler Ruhdur

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

fmam 8 33 72 29.9 161 66.8 241 100.0
Vaiz 2 25.0 4 50.0 2 25.0 8 100.0
Miiezzin 0 0 14 41.2 20 58.8 34 100.0

Kuran Kursu Ogreticisi 13 7.0 53 28.6 119 64.4 185 100.0

Toplam 23 4.9 143 30.6 302 64.5 468 100.0

X?:24.727 p>0.05

Organlarin sahitlik edecegi yoniinde goriis bildirenler arastirma grubunun %4.9’unu
olusturmakta idi. Vaizlerin %25.0’1 organlarin sahitlik edecegini diisiiniirken,

miiezzinlerin hi¢ birisi sahitlik edecegini diisiinmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.30. Arastirma grubunda gorevlerine gore sizce organ bagisi yapacagimiz kisileri se¢cme sansimiz
olsaydi organ bagisina olan ilgi artarmiydi? Sorusuna verdikleri cevaplar

Gorevler Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0

Imam 196 81.3 30 12.4 15 6.2 241 100.0
Vaiz 8 100.0 0 0 0 0 8 100.0
Miiezzin 27 79.4 5 14.7 2 59 34 100.0

Kuran kursu dgreticisi 131 70.8 30 16.2 24 13.0 185 100.0

Toplam 362 77.4 65 13.9 41 8.8 468 100.0

X*10.813 p>0.05

Din gorevlilerinin %77.4’ii organlarimi1 bagiglayacagi kisileri se¢cme sanslari olmasi
durumunda organ bagisma olan ilginin artacagmi diisiinmekteydi. Hayir artmazdi
cevabim verenler grubun %13.9’unu olusturmaktaydi..Vaizlerin tamami organ verilecek
kisiyi se¢me sansinin olmasi durumunda organ bagisina olan ilginin artacagini
diisinmekte idi. Organ bagislayan kisiyi secme sansinin organ bagisina olan ilginin

artirmasi diisiincesi agisindan gorevine gore faklilik yoktur.

Tablo 4.31. Arastirma grubuna sizce gayri miisliim birisinden organ nakli
yaptirmak dinimizce uygunmudur? sorusuna verdikleri cevaplar

Organ nakli Say1 %
Uygundur 200 42,7
Uygun degildir 46 9,8
Bilmiyorum 222 47,4
Toplam 468 100,0

Arastirma grubunun %42.7’si gayrimiisliim bir insandan organ nakli yapilmasmin

uygun oldugunu diisiinmekteydi.
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Tablo 4.32. Arastirma grubuna gore diger Miisliiman tilkelerle Tiirkiye

arasinda organ nakli ve bagisina bakis agisinda farklilik olup olmadigi

konusundaki diistinceleri

Ulkeler Arasinda Fark Say1 %
Evet vardir 145 31.0
Hayir yoktur 20 4.3
Bilmiyorum 301 64.3
Cevap vermeyen 2 0.4
Toplam 468 100.0

Din adamlarmmin %

31.0"1

tilkemizde organ bagis1 ve nakline diger miisliiman

iilkelerden farkli bakildigin1 belirtmistir.Bakis acis1 agisindan diger Islam iilkeleri ile

iilkemiz arasnda fark olmadigini diisiinenlerin oran1 %4.3’diir.

Tablo 4.33. Arastirma grubunun gorevlerine gore son 1 yil icinde kan bagisinda bulunma durumu

Sadece gerekli
Hic 1 kez 2 -3 kez durumda Toplam
yakinlarima
Gorevler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Imam 79 32.8 66 27.4 20 8.3 76 31.5 241 100.0
Vaiz 1 12.5 2 25.0 3 37.5 2 25.0 8 100.0
Miiezzin 13 38.2 8 23.5 5 14.7 8 23.5 34 100.0
Kuran kursu
R 153 | 82.7 6 3.2 2 1.1 24 13.0 185 100.0
ogreticisi
Toplam 246 | 52.6 82 17.5 30 6.4 110 23.5 468 100.0
X%:130.151  p<0.05

Kuran kursu ogreticilerinin %82.7°si hi¢ kan bagisinda bulunmadigini belirtmistir.

Vaizlerin %37.5’1 yilda 2-3 kez kan bagisinda bulundugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.34. Arastirma grubunun {iilkemizde organ bagisinin yetersiz olma
nedenleri konusundaki diisiinceleri

Nedenler (n:468) Say1 %
Organ nakli ve bagisinin iyi anlatilamamasi 295 63.0
Dini inanglar 179 38.2
Organ nakli ile ilgili koordinasyon eksikligi 144 30.8
Oliim korkusu 98 20.9
Organizasyonlara giivenilmemesi 15 3.2
Organ ihtiyac1 yasanmamast 10 2.1
Cevap vermeyen 12 2.5
Hepsi 165 353

Din gorevlilerinin %63.0’1 organ bagisina olan ilginin yetersiz olmasinda organ nakli ve
bagisimin iyi anlatilamamasini neden olarak belirtmistir, organ bagisinin yetersizliginde

dini inanclarmin etkisi oldugunu belirtenlerin oram %38.2 idi.

Tablo 4.35. Arastirma grubunun organ bagisina olan ilgiyi artirmak igin
yapilmasi gerekenler konusundaki diisiinceleri

Oneriler (n:468) Say1 %

Okullarda bu konuda egitim verilmeli 199 42.5
Halk egitilmeli 196 41.9
Din adamlar1 bu konuya 6nciiliik etmeli 192 41.0
Medya bu konuya daha fazla ilgi gostermeli 168 35.9
Saglik personeli bu konuya onciiliik etmeli 138 29.5
Hepsi 266 56.8
Diger 18 3.8
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Din gorevlilerinin = %41.0’1  kendilerinin konuya Onciilik etmesi
belirtmislerdi. Din gorevlileri nin yaklasik yaris1 (%42.5) organ bagisma olan ilgiyi

artirmak i¢in okullarda konuyla ilgili egitimler verilmesi gerektigini belitmistir.

Tablo 4.36. Arastirma grubunun din adamlar1 organ bagisina olan ilgiyi artirmak

icin neler yapmalidir? sorusuna verilen cevaplar

Oneriler (n:468)

Say1 %
Seminer ve hutbelerde anlatiimali 189 40.3
Sohbetlerde bahsetmeli 138 29.4
Diyanet isleri bagkanlig1 daha ayrintili bilgi vermeli 59 12.6
Dini yonden ayet ve hadislerle desteklenerek agiklanmali 28 5.9
Din adamlar1 bilgilendirilmeli 24 5.1
Kendiside bagislamali 7 1.4

Arastirma grubunun %40.3’ii organ bagis1 ve nakli konusunun seminer ve hutbelerde

din gorevlileri tarafindan anlatilmasi gerektigini belirtmistir.

gerektigini




5. TARTISMA VE SONUC

Organ naklindeki yasanan tibbi ve teknik gelismeler beraberinde organ ihtiyacinin
artmasina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar nedeniyle organ yetmezlikleri olusmakta
ve buna bagli olarak organ ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir (3).Tiim bu gelismelerin sonunda
organ bekleme listeleri giin gectik¢e artmaktadir. Organ bagisi tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de istenilen diizeyde degildir. Organ bagisinin sosyal bir olay olmasi
nedeniyle saglik calisanlari, din gorevlileri, sosyal ¢calismacilar, hukuk, medya ve bu
konuda onciiliik edebilecek tiim meslek gruplarinin yogun ilgisine ihtiya¢ duymaktadir.
Yapilan bir arastirmada organ bagisinda bulunulmama nedenleri arasinda dini
nedenlerin 6nemli bir yere sahip oldugu saptanmistir (53). Dinin organ bagis1 ve naklini
etkileyebilmesi i¢cin olumlu ya da olumsuz goriis bildirmesi gerekmektedir. Ancak organ
bagis1 ve naklinin Islam dinindeki yorumu oldukca ihtilaflidir (54). Ayet ve hadislerde
organ nakli ile ilgili organ vermek caizdir ifadesinin acik bir sekilde bulunmamasi bu
konuda yorumlarla hareket edilmesine yol agmustir. Siiphesiz yorum farkliliklar1 halk
arasinda oldugu kadar din gorevlilerinin de diisiincelerinde kargasaya neden olmaktadir.
Bu calismada din gorevlilerinin organ bagisi ve nakline bakis acilari, bagislama

durumlar: ve halki yonlendirme a¢isindan dini yorumlar: ortaya ¢ikartilmistir.
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Arastirma yapilan 468 kisinin yas ortalamasi 34.4 +£7.9 idi. Grup icerisinde en geng
niifusu Kuran kursu 6greticileri, en yash niifusu imamlar olusturmaktaydi. Bayan din
gorevlilerin tamami Kuran kursu 06greticiligi yapmaktaydi. Din gorevlilerinin
gorevlerine gore egitim diizeyleri arasinda istatistiki bir fark yoktu. Lisansiistii egitim
goren miiezzin bulunmamaktaydi. Kuran kursu ogreticileri grup igerisinde en geng
niifusa sahip olmas1 nedeniyle daha fazla oranda bekar bulunmaktaydi. Nitekim kadmnlar

grup icerisinde yasca daha geng bulunmustu (Tablo 4.1).

Din gorevlileri toplumun egitilmesinde ve davranis degisikligi olusturulmasinda anahtar
rol oynayan meslek gruplarindandir. Siiphesiz her konuda tam olarak bilgi sahibi
olmalar1 beklenemez. Ancak din gorevlilerinin organ bagis1 ve naklini bilme durumlar1
toplum acisindan olduk¢a 6nemlidir. Arastirma grubuna organ bagisi ve nakli ile ilgili
kendi bilgilerini yeterli bulup bulmadiklar1 soruldugunda grubun %?23.5’1 yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirtmisti. Erciyes {iniversitesinde hekim adaylar1 {izerinde yapilan bir
calismada %66.0’1 organ bagis1 ve nakli ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigma
inanmiyordu (40). Bizim ¢alismamizda organ nakli ve bagisi ile ilgili bilgilerini yeterli
bulma durumlar1 agisindan din gorevlilerinin egitim diizeyinin istatistiki olarak fark

bulunmamustir.

Arastirma grubunun sadece %6.8’1 diger din gorevlilerinin organ bagist ve nakli ile
ilgili bilgilerini yeterli buldugunu belirtmistir. Kendi bilgilerini yeterli bulma oranlar1
baska din gorevlilerinin bilgisini yeterli bulma oranindan daha yiiksek bulunmustur. Din
gorevlilerinin bilgi eksiklerini gidermenin en onemli yolu hizmet i¢i egitimdir. Bu
sekilde tiim calisanlar ortak bilgiye sahip olacaktir. Arastirma grubunda organ bagisi ve
nakli ile ilgili kendi istegi ile arastirma yaptigini belirtenlerin oram1 %14.1 olup biiyiik
oranda arastirma yapmamis olduklar1 belirlendi. Oysa ki grubun sadece %?23.5’1 organ
bagis1 ve nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinmekteydi. Din adamlarinin
organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgisini biiyiik oranda yetersiz bulmasia ragmen bu
konudaki eksikliklerini giderebilmek i¢in caba sarf etmemeleri 6nemli bir eksikliktir.
Din gorevlilerinin bilgiye ulagsmada zorluk yasayip yasamadigi belirlenip ve bu
konudaki bilgi eksiklerini giderebilmek icin Diyanet Isleri Bagkanligmin hizmet igi

egitimler diizenlemesi gerekmektedir.
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Daha 6nce organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgi almis oldugunu belirten din gorevlilerinin
orant %90.8 di. Bilgi edinmis olduklar1 kaynaklar arasinda en fazla oranda Radyo-TV
(%70.0), Diyanet Isleri Baskanhigi yaymlar1 (%42.0), dini yaymlar (%40.0) yer
almaktayd:1 (Tablo 4.2). 2000 yilinda Antalya da din gorevlileri iizerinde yapilan bir
caligmada en ¢ok gazete ve dergi gibi yayinlardan (%77,0 ), medyadan (%68.0 ) bilgi
edindikleri saptanmustir (55). Eskisehir de {iniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir
caligmada televizyonda yayinlanan haberlerden (%74.7),gazetelerden (%66.6),biiyiik
oranda bilgi edindikleri gosterilmistir (56). Bizim calismamizda da din gorevlilerinin
benzer kaynaklardan bilgi edindikleri goriilmiistiir. Arastirmacilar en az internet, poster
ve brosiirlerden bilgi edindiklerini belirtmisti. Kisilerin evine, is yerine, arabasina ¢ok
kolay ulasabilmesi ve son zamanlarda organ bagisina yonelik haberlerin daha sik
yapilmasi nedeniyle medyanin bilgilendirme roliiniin ¢ok 6nemli oldugu bir gercektir.
Organ bagis1 ve nakli konusunda calisan organizasyonlarin ve Saglik Bakanliginin,
medyanin bu giiclinden faydalanarak kisilerin bilgi edinmesini kolaylastiracak 6nlemler
almasmin 6nemi aciktir. Diyanet Isleri Baskanligi yaymlar1 %42.0 oram ile din
gorevlilerinin bilgi edinmesinde 2.sirada yer almakta idi. Diyanet Isleri Baskaligina ait
yayinlarin din gorevlilerine ulasimi daha kolay olmaktadir. Nitekim baskanliga ait

sitede organ bagis1 ve nakline yonelik fetva yayinlandig1 goriilmektedir (52,57)

Aragtirma grubuna organ bagisin1 nerelerde yapabilecekleri soruldugunda grubun
9%44.4°1 nerelere bagis yapabilecegini bilmedigini belirtmistir. Digerleri %39.7 ile
Organ nakli koordinatorliigiine, %?29.7’si Saghk Kuruluslarina, %17.7°si Saglhk
Miidiirligiine, % 2.1°’i Emniyet Miidiirliigline cevab1 vermistir. Organ bagisinin adi
gecen her yere yapilabilecegini belirtenlerin orant %4.3 idi (Tablo 4.3). Gercektende
bircok yere organ bagisinda bulunmak miimkiindiir. Ik 3 maddenin oranlarinin
digerlerinden daha fazla bilinmesinde saglik ve organ nakli ile iligkili isimlerinin
olmasmin etkili oldugu yonde diisiiniilmiistiir. Emniyet Miidiirliigii niin bilinme orani
oldukca diisiik bulunmustur. Ehliyet alirken bu konunun {iizerinde durulurken daha
dikkatli olunmas1 ve organ bagis masalarimin daha fazla sayida ve goriinen yerlerde
olmas1 konunun daha ¢ok bilinmesine neden olacaktir. Sonugta din gorevlilerinin

nerelere organ bagisinda bulunulacagini bilme oranmi ¢ok diisiiktiir.
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Arastirma grubuna hangi organlarin bagista bulunulabilecegi agik uclu soruldu. En fazla
bilinen organ bobrekler (%70.3), kalp (%59.2) ve karaciger (%47.9) olurken, en az
bilinen organlar bagirsak (%4.5 ) ve akciger (%?2.9) olmustu (Tablo 4.4). Tip fakiiltesi
ogrencilerininde nakledilen organlardan en ¢ok bobrekler (%99.0) ve karacigeri 8%95.1
) bildikleri goriilmiistiir (40). Tip fakiiltesi 6grencileri ile din gorevlilerinin bagislanan
organlar1 bilme oranlar: arasinda fark olmasi tabiki beklenen bir durumdur. Trabzon da
da halk iizerinde yapilan bir caliyma da en fazla bilinen organlar bobrekler (%88.8 ),

kornea (%66.1) ve karaciger (%51.0) olmustur (58).

Din gorevlileri ile halkin bagislanan organlar1 bilme oranlar1 birbirine olduk¢a yakindir.
Din gorevlilerinin organ bagis1 ve nakli ile ilgili olarak halk ile ayni seklide bilgiye
sahip olmas1 organ bagis oranlarin yiiksek oldugu yerlerde istenen bir durum olabilir.
Ancak iilkemizde organ bagisi istenilen diizeyde degildir. Nitekim din gorevlilerinin bu
konu ile ilgili daha bilgili olup toplumu olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir. Uzun
yillardan beri bobrek, karaciger, kornea, kalp gibi organlarin naklinin yapilmasi ve
bobrek naklinin cok sayida ve basarili sekillerde yiiriitiilmesi bilinme oraninin yiiksek
cikmasina neden olmustur. Din gorevlileri kalp kapak¢igi, kemik, deri, tendon ve diger

dokularin naklinin yapildigin1 bilmemektedirler.

Din gorevlileri; hayatta iken bagista bulunulabilen yani canli dondr olunabilen
organlardan en ¢ok %68.8 ile bobrekleri bilmistir. Bilindigi lizere en fazla canli donor
olunan organ bobreklerdir. Bobreklerin nakli uygulamalarindaki basarilar konunun
bilinme oraninin artmasina neden olmustur (59). Canli dondrden hangi organlar
alinabilir sorusuna grubun %66.9’u bagirsaklar, %66.0’s1 pankreas, %60.9° u akciger,
%355.3 ‘i kornea cevabi vermisti (Tablo 4.4). Oysaki bu organlarin hi¢ birinin canli bir
insandan nakli miimkiin degildir (60). Arastirma grubunun bu konudaki bilgi diizeyi ¢ok

diisiik bulunmustur.

Bilindigi iizere organ bagis1 ve nakli i¢in bazi sartlarin olusmasi onemlidir. Organ
naklinin gergeklesmesi icin kan grubu ve doku uyumunu saglamis olmasi gerekmektedir
(60). Son yillardaki gelismelerle immiinesiipresyon tedavisi ile doku uyumu sart1 geri
plana itilmistir (61). Yakin gelecekte ise kan grubunun uyumuna dahi ihtiyac
duyulmayacaktir (62). Ancak doku uyumu kadavra donorlerde organin kime gidecegi
konusunda secim yapmak icin halen kullanilmakta olup, akraba donorler i¢cin doku

uyumu sartina cogu zaman gerek duyulmamaktadir (60). Din gorevlilerinin %70.5°1
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organ bagis1 ve nakli ile ilgili olarak doku uyumu olmalidir secenegini belirtmisti.
Yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasanin 5 ve 6. maddesinde organlarmi
bagislayan kisinin akli dengesinin yerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu secenegi
dogru bilen din gorevlilerinin orani yalnizca %22.6 idi. Organ naklinin gerceklesmesi
icin Olmeden organ bagisinda bulunan bireylerin ailelerinden de izin almmasi
gerekmektedir. Daha Once organ bagisinda bulunmamis ve beyin 6liimii gerceklesmis
kisilerin aileleri ise organ bagisinda bulunabilmektedir. Bu konu Islam dininde de
tartisilmaktadir (54). Olmeden 6nce organ bagisinda bulunmus olunmalidir cevabini
veren din gorevlilerinin oran1 %53.4°dii. En cok tartisilan konularin basinda beyin
olimii gelmektedir. Beyin oliimii gerceklesmis olmali seceneginin bilinme orani1 %56.8
idi (Tablo 4.5). Ancak beyin Oliimii kavraminin ne oldugunu bilme oram % 22.2 idi.
Ankara da 200 lise 6grencisi ile yapilan ¢alismada %66.1°1 beyin Oliimiinii dogru tarif
etmistir (38). Beyin Oliimii kavramimin dogru bilinmesi yakininin organlarini
bagislayanlarin, kiginin yasama sansinin kalmadigini daha iyi anlagilmasini saglar.
Boylece beyin olimii gerceklesmis olan kisilerin yakinlar1 organ bagislarken tereddiit
icinde kalmazlar. Beyin Olimii ile bitkisel hayat kavramlarinin iyi ayirt edilmesi
gerekmektedir. Nitekim beyin Olimii beyin sap1 da dahil olmak iizere beynin tiim
fonksiyonlarinin irreversbl olarak ortadan kalkmasi olarak tarif edilmektedir. Kalic1
bitkisel hayat diye bahsedilen durumda ise kortekste 6liim mevcuttur fakat beyin sap1 az
veya cok intaktir (49). Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli, ne
iliskin 2238 sayil1 yasada oliiden Organ ve Doku Alinmas1 madde 11°de tibbi 6liim hali,
bilimin iilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri
kardiyolog, biri norolog, biri norosirurjiyen ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon
uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile beyin Oliimiiniin
saptanmasi uygun goriilmiistiir. Din gorevlilerinden organ bagisinda para alinmamasi
gerektigini belirtenlerin oram1 %54.7 idi. Universite 6grencilerinden organ bagisinda
para alinmamasi gerektigini belirtenlerin oran1 %73.5 dir (56). Diinyada ve iilkemizde
organlarm satis1 ve pazarhigi yasaktir. Arastirma grubunun bu konuyu bilme durumu
diisiik bulunmustur. Kisinin kendi viicudundan bir parcasini satma diisiincesi Islam

dinine de aykiridir (11).



63

Arastirma grubunun %90.8’1 organ bagisi ve naklinin onemine inandigini belirtmistir.
Meslek, yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni duruma gore organ bagisi ve
nakline inanmada istatistiki bir farkliik olmadigi goriilmiistiir. Ancak vaizler ve
ortaokul mezunlarinin tamam organ bagisimnin énemine inanmadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.6). Antalya da hekimlerin %98.3 oraninda organ bagisina inandiklarini,
Eskisehir de hemsirelerin %87.7° si organ bagisinin Onemine inandiklarmni
belirtmislerdir (63,64). Din gorevlilerinin biiyiik bir oranda organ bagisina inanmalar1
ve onem duymalar1 organ bagis1 ve nakli ile ilgili temel diisiincelerinin olumlu

oldugunu gosteren bir ol¢iidiir.

Din gorevlileri arasinda organ bagisinda bulunmus oldugunu belirtenler yalnizca 5
kisiydi (%1.1) (Tablo 4.7). Hekim adaylar1 {izerinde yapilan bir arastirmada hekim
adaylarinin %14.0’iiniin organ bagisinda bulundugu belirlenmistir (40). Antalya da 291
din gorevlisi lizerinde yapilan arastirmada sadece 1 kisi organ bagisinda bulundugunu
belirtmistir (55). Eskisehir de 6grenciler iizerinde yapilan calismada organ bagisinda
bulunanlarin oraninin %1.5 oldugu saptanmistir (56). Organ bagislamis olanlar arasinda
imamlarin diger meslek gruplarindan ve erkeklerin kadinlardan anlamli 6l¢iide daha ¢ok
bagis yapmis olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.8). Biiyilk oranda organ bagisinin
Onemine inandigm belirten din gorevlilerinden sadece 5 kisinin organ bagisinda
bulunmus olmasi sasirtici bir durumdur. Ancak arastirmaya katilan din gorevlilerinin
bagista bulunma orami1 Tiirkiye de bagista bulunma oramiyla benzerdir. Nitekim

tilkemizde 2001 yilinda organ bagisinda bir milyon niifusa diisen say1 1, 2 *dir (6).

Organ bagisinda bulunmus olan 5 kisiden %60.0’ ii insani gorev, %40.0’1 6ldiikten
sonra baskalarma hayat vermenin yiiceligi ve %20.0’si ileride benimde basima gelebilir
diisiincesi ile hareket ettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.11). Antalya da ki ¢calismada din
gorevlilerinin %86.0’1 organ bagisinin insan onuruna yakisan bir davranis oldugu ve

bunun temelinde saglam bir Islam inanc1 oldugunu belirtmistir (55).

Organlarmi bagislayan din gorevlilerinden 3 kisi tiim organlarini, 2 kisi baz1 organlarimi
bagisladiklar1 belirtmislerdir. Bobrek, kalp, karaciger ve kornea en c¢ok bagista
bulunulan organlar olmustur (Tablo 4.12). Hekim adaylar1 ile yapilan c¢aligmada
%83.3’1 tiim organlarini bagisladigini1 %16.7°si organ se¢imi yaparak organ bagisinda
bulundugunu belirtmistir. Ayn1 grupta en fazla bagislanan organlar bobrek ve karaciger

olmustur (40).
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Organ bagisinda bulunmus olan din gorevlilerinden yalnizca 1 kisi (%20) bagis kartini
yaninda tasimaktaydi (Tablo 4.13). Antalya da hekimlerde bu oran %23.1 dir (63). Bir
baska calismaya gore hekim adaylarinin %14.0 bagis kartin1 yaninda tasimaktadir (40).

Bagis kart1 organ bagisinda bulunmus olmanin delilidir. Kaybedilmesi, yipranmasi,
tasinmamasi gibi olasiliklar diisiiniilerek organ bagisinda bulunan kisilerin bagista
bulunmus oldugunu ailesine ve yakinlarina sdylemesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica ehliyet
almadan 6nce bagista bulunmus olunmas1 halinde ehliyete boyle bir ibarenin yazilmasi
saglanabilir. Ehliyetin 18 yasindan itibaren alindig1 diisiiniiliirse organ bagisi ve nakli
ile bilgi verme yasinin 18 yasindan Once olmasi gerektigi ortaya c¢ikmaktadir.
Unutulmamalidir ki bagis kartinin yirtilip atilmasi ile bagistan vazge¢cmek miimkiindiir.

Genel olarak din gorevlilerinin bagis kartini tagima orani diisiik bulunmustur.

Organ bagisinda bulunanlardan 1 kisi devlet hastanesinde, 1 kisi de askerlik gorevini
yerine getirirken bagis da bulunduklarini belirtilmisti. Diger 3 kisi bagis da bulunduklar1
yerleri belirtmemiglerdir (Tablo 4.13).

Bagista bulunmay1 diisiinmesine ragmen su ana kadar bagista bulunmadigini belirten
din gorevlilerinin oram1 %56.8 di (Tablo 4.8). Kayseri de hekim adaylarinda bu oran
%72.3 iken, Mamak Muharebe Okulunda %?23.1 olarak belirlenmistir (40,65). Bursa da
halka yonelik yapilan calismada %50.5 kisinin organ bagislama niyetinde olmasina
ragmen su ana kadar organ bagisinda bulunmadigini belirmistir (66). Diyarbakir da
iniversite ogrencileri ile yapilan ¢alismada %65.5° inin bagis yapmaya istekli oldugu
ancak su ana kadar bagis yapmamis olduklar1 goriilmiistiir (67). Vietnam da yapilan bir
caligmada halkin 2/3 i organ bagisinda bulunmay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir (68).
Ispanyanin giiney dogu kirsalinda halka yonelik yapilan ¢calismada 181 kisinin %63.0” ii
organ bagisina sicak baktiklarini1 ifade etmislerdir (69). Genel olarak c¢aligmalarin
tiimiinde organ bagisina yonelik pozitif diisiinceler cogunlukta olmasina ragmen organ
bagislama oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada da din gorevlileri
biiylik oranda organ bagisinin onemine inanmasma ragmen bagista bulunma orani
oldukca diisiik bulunmustur (Tablo 4.9). Bu konuya iliskin nedenlerin sorgulanmasi
organ bagisina olan ilginin artmasinda etkili olacaktir. Din gorevlilerinin halk ile benzer

oranlarda tutum edindikleri goriilmiistiir.

Bagista bulunmay1 diisiinmesine ragmen su ana kadar bagista bulunmamis olan 266

kisinin  %27.8’1 bagis icin heniiz erken oldugunu, %24.4’t konu ile
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ilgilenmedigini,%16.9’u bilgi sahibi olmadigin1 ve %14.7’si organ bagis1 yapabilecegi
bir ortama girmedigini neden olarak gostermistir. Dini yonden uygun olmadig1 icin
bagista bulunmadigmi belirten 3 kisi olmustur (Tablo 4.14). Organ bagisinda
bulunabilecekleri bir ortama girmedigi icin organ bagisinda bulunamadigini
belirtenlerin sayis1 hi¢ de azimsanacak Olgiide degildir. Organ bagisi ile ilgilenen tiim
birimlerin organ bagisinin yapilabilecegi yerleri belirlerken kolay ulasilabilir, dikkat
ceken ve fazla sayida olmasi konusuna dikkat etmeleri organ bagisin artmasinda etkili

olacaktir.

Arastirmamizda din gorevlilerinin organ bagislamay1 diisinmeme orani oldukga yiiksek
bulunmustur. Organ bagislamay1 hi¢ diistinmedigini belirten din gorevlilerinin orani
9%42.1 idi (Tablo 4.7). Nitekim hekim adaylarinda bu oran %?26.2 iken (40), Bursa da
halkin %33.7’si kabul etmemekte %15.8’i siiphe duymaktadir (66). Eskisehir de
iniversite 0grencilerinin %10.3’{i organ bagislamaya niyetlerinin olmadigini1 belirtmisti
(56). Diyarbakir da iiniversite 0grencilerinin %9’u organ bagisina isteksiz, %25.5° i ise

siiphe duymaktadir (67).

Kuran kursu 6greticileri %51.4 ile en fazla oranda organ bagislamay1 hi¢ diistinmedigini
belirten grup olmustur. Bu oran diger din gorevlilerinden anlamli 6lgiide yiiksektir.
Kadinlardan organ bagislamay1 diisiinmedigini belirtenlerin orami erkeklerden anlamli
Olciide yiiksektir. Gen¢ yastakiler, ortaokul mezunlar1 ve bekarlarinda organ
bagislamay1 hi¢ diisiinmeme oranlar1 digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.8) .Genel olarak organ bagislamay1 hi¢ diisiinmedigini belirten kisilerin nedenlerinin
belirlenerek kusku duyulan noktalarin giderilmesi ve olumlu tutum edinmelerinin

saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Din gorevlileri organ bagisim1 reddetme —kabul etmemelerinde etkili olan nedenlerin
basinda bu konuyu hi¢ diisiinmemeleri gelmekteydi (%56.3). Kisilerin %32.9’u
oldiikten sonra organlarinin yerinde kalmasimi istedigini, %32.0’1 beyin Olimii
kavrammna ve organ nakli ile ilgili organizasyonlara giivenmedigini , %27.9’u
korktugunu belirtmistir (Tablo 4.15). Antalya da din gorevlilerinde yapilan calismada
%17.0° si Islam a uygun degil, %17.0’si viicut biitiinliigiiniin korunmas: gerektigi ve
%28.0" 1 organlarin kime gidecegi konusunda endiseleri oldugunu belirtmistir (55).
Bursa da halkin %43.8’1 viicudunun kesilmesinden korktugunu, %?26.2’si dini

nedenlerden dolayr organ bagislamayi diisiinmedigini belirtirmistir (66). Ispanya halki
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ile yapilan calismada %43.0’1 viicut biitiinliigiiniin korunmasi gerektigini, %41.0’1 ise
Olimden korkmasi nedeniyle bagista bulunmayi diisiinmedigini belirtmistir (69).
Yapilan arastirmalarda organ bagista bulunmak istemeyenlerin organ bagislama

konusunda daha ¢ok “korku ve endise” duyduklar1 belirlenmistir (56,69).

Din gorevlilerinden organ bagisinin onemine inandigim belirten 425 kisinin %37.6’s1
hi¢ organ bagisinda bulunmay: diisiinmedigini belirtmistir (Tablo 4.9). Din gorevlileri
toplumun organ bagisi ve nakile olumlu bakis acis1 edinmeleri konusunda hayat
kurtarmanin 6nemi (%34.8), Islam dininin insana verdigi deger (%32.0) ve medyada yer
alan haberlerin (%7.5) etkili oldugunu belirtmislerdir (Tablo4.10). Yapilan
arastirmalarda akrabalik ya da duygusal neden olmaksizin yapilan organ bagislarinin
temelinde dini inanclarmn etkisi oldugu ortaya cikmustir (24). Din adamlarinin Islam
dininin insana verdigi degere isaret etmesi bu sonuclar1 dogrulamaktadir. Ayrica Islam
dini yagsamin korunmasi ve hayatin devamliliginin siirdiiriilmesine 6nem vermektedir

(54).

Arastirma grubu organ bagis1 ve nakline karsi olumsuz bakis acisi edinilmesinin
nedenlerinin organ nakli ile ilgili organizasyonlara olan giivensizlik (%25.5), medyada
yer alan haberler (%16.2 ) ve dini yonden uygun olmagi diistincesi (%9.3) oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.10). Arastirma grubundaki din gorevlileri organlarin adil
dagitilmadigi, zengin ve onemli kisilere daha kolay organ bulunuldugu, hastalarin heniiz
O0lmeden organlarinin alindig1 seklindeki diisiinceler ve organ mafyas: ile ilgili
haberlerin etkisi ile olumsuz tutum edindiklerini belirtmislerdir. Eskisehir de yapilan
caligmada 6grencilerin %30 u organ dagitiminin adil olmadigin1 diisiinmektedir (56). Bu
nedenle organ nakli ile ilgili diizenlemelerde halkin daha fazla bilgilendirilmesi
saglanmali ve konunun daha anlagilabilir olmasina 6zen gosterilmelidir. Medyanin
organ nakli konusunda hem olumlu hem olumsuz tutum edinilmesine neden olmasi
sorumlu yayincilik anlayisi ile haberlerin, yayinlanan her programin organ bagisina
yonelik art1 ve eksileri diisiiniilerek yayinlanmasi ile daha olumlu tutumlara neden
olacag1 bir gercektir. Grubun %9.3’iinlin organ bagist ve naklinin dini yonden uygun
olmadigini belirtmis olmasi bu ¢alismada olumlu tutum edinilmesine neden olan ve
%32.0 oran1 ile Islam dininin insana verdigi deger faktoriiyle geliskili bulunmustur
(Tablo 4.10). Nitekim Islam dininin kitab1 Kur-an’1 Kerim de ’’kim bir cana hayat

verirse, biitlin insanlara hayat vermis gibidir’’ayeti (Maide 5/32) ve “’iyilik ve takva
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tizerine yardimlasiniz’’ayeti (Maide 5/2) insanlarm birbirine deger vermesi gerektigine

isaret etmektedir (11).

Din gorevlileri, bobrekler (%70.1), kalp (%42.1 ) ve karacigerin (%40.4) Tiirkiye de
nakline izin verildigini biliyordu. Din goérevlilerinin %75.4’ti yumurtalik nakline izin
verildigini belirtmistir (Tablo 4.16). Oysaki iilkemizde yumurtalik nakline yasal acidan
izin verilmemektedir. Din adamlar1 bobrekler (%62.0 ), karaciger (%44.4) ve kalp
(%39.7) naklinin Islam dininin onay verdigini diisiindiikleri organlar oldugunu
belirtmislerdi. Islam dininin en az onay verdigini belirtmis olduklar1 nakil ise %4.3 ile
yumurtalik olmustur (tablo 16). Organ nakline onay veren din adamlarinin genetik
ozellikleri tasiyan yumurtalik gibi organlar disinda kadavradan her tiirlii organin ve
canlidan bazi organlarin alinmasina onay verdikleri goriilmiistiir. Genetik Ozellik
tasiyan organlarin nakli ise neslin karigsmasina sebep olabilecegi diisiincesi nedeniyle
uygun goriilmemistir.Ancak mecburiyet durumunda nakilden 6nce genetik Ozellikleri
tasiyan organlarin vericiye ait tohum ve yumurta kalintilarindan tam olarak
temizlendikten sonra genetik organlarin nakli diger organ nakillerindeki sartlar yerine

getirilerek yapilabilecegi belirtilmistir (11).

Din gorevlilerinin  %21.2°si  beyin Oliimii gerceklesen bir yakinin organlarmi
bagislamayacagini belirtmistir (Tablo 4.17). Vaizlerin %50 si 6len bir yakininin
organlarim1 bagiglayabilecegini belirtmistir. Bu oran diger gruplardan anlamh olgiide
yiiksektir. Arastirma grubunda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranda bagista
bulunabileceklerini belirtmistir. Orta yas grubunda, egitim diizeyi diisiik olanlarda ve
evlilerde olen bir yakimin organlar1 bagislamay1 diistinme orami digerlerinden daha
yiiksekti (Tablo 4. 18). Bursa da halkin %53.6’s1 (66) , Antalya da c¢alisan din
gorevlilerinin %10’u beyin oliimii ger¢eklesen bir yakinin organlarini bagislamay1 kabul
etmistir (55). Siiphesiz beyin olimii gerceklesmis bir yakiinin organlarin1 bagislama
kararin1 vermek ve razi olabilmek aile yakinlari i¢cin gerilimli bir siirectir. Muhtemelen
Olen kisi hayattayken organ bagis karti doldurmamis ya da organ bagisi ile ilgili
goriislerini ailesine ac¢iklamamustir. Aile goriismesi ise ¢ogunlukla potansiyel donor
yakmlarinm beyin 6liimii haberini 6grenmesinden hemen sonra yani insanlarin sokta
oldugu ve ne oldugunu heniiz anlamaya c¢alistiklar1 sathada gerceklesmektedir. Ani ve
beklenmedik bir 6liim genellikle akut yas reaksiyonu dedigimiz bu tablonun olusmasina

neden olur. Ancak aniden beyin 6liimii gelisen bu hastalar genellikle organ bagisi icin
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en uygun adaylardir (70). Organlarimi bagislamay1 diisiinmesine ragmen bir takim
sebeplerle bagislamamis olan kisilerin bu diislincelerini daha Onceden aileleri ile
paylasmis olmalar1 gerekmektedir. Boylece ailelerin bagis kararimi verme siireci
kisalacaktir. Din gorevlilerinin % 56.8 gibi biiylik bir ¢ogunlugu organ bagislamayi
diistinmesine ragmen su ana kadar bagista bulunmadigini belirtmistir (Tablo 4.7).
Bagista bulunmayanlarin %?27.8’1 bagista bulunmak icin heniiz erken oldugunu
belirtmistir. Bu sekilde diisiinen kisilerin beyin dliimii gerceklestigi taktirde organ bagisi
kararini ailelerine birakarak o esnada karar verilmesi istenmektedir. Hayatta iken organ

bagisinda bulunulmamasi potansiyel donor sayisinin diismesine neden olabilmektedir.

Beyin oliimii gerceklesen bir yakinin organini bagislamay1 diisiinmeyenler kendisi olsa
belki vermek istemeyebilirdi (%61.8), viicudun kesilip bicilmesi uygun degil (%22.2),
birilerinin bu konuda ¢ikar1 oldugunu diisiiniiyorum (%13.8 ) ve dini acidan uygun degil
(%7.6 ) seklinde diisiindiiklerini belirtmistir (Tablo 4.19).Antalya’daki din
gorevlilerinin %28 i alinan organlarin kendilerinin onaylamadig: kisilere gitmesinden
korktugunu, %17’si organ bagismin Islam dinine uygun olmadigini, %17’si viicut
biitlinliigiiniin korunmas1 gerektigini ve %10’u ise tam 6lmeden organlarin alinacagi
endisesi nedeniyle beyin Oliimii gerceklesen bir yakinin organinin bagisina olumsuz
baktigin1 belirtmistir (55). Organ naklinde cesedi bozma ve bir Olgiide {izerinde
degisiklik yapma durumu sozkonusudur. Ancak buradaki amag¢ yaradilis1 degistirme ve
de Islam hukukunun yasaklamis oldugu gibi cesede eziyet degildir (11). Ustelik
hastanelerde ameliyathane ortaminda yapilan organ nakillerinde vericiden aynen aliciya
uygulanilan yoOntemlerle organ alinmakta ve estetik bir sekilde aileye teslim
edilmektedir. Kadavradan organ nakli ile ilgili Misir miiftiisii “’kadavradan organ
naklinde, muvafakat almaya gerek yoktur.clinkii zaruret vardir ‘“’diyerek onemli bir
aciklama yapmustir (11) .Beyin olimii gerceklesen kisi daha once bagislamasa dahi
yakinlarinin bagislamasi gerektigini isaret etmektedir. Bir saniye bile yasama hakk1 olan
bir kimsenin hayatina son vermek Islam hukuku nazarinda cinayet olarak ifade
edilmistir. Sthhati yerinde olan ile 6lmek iizere olan1 6ldiirmek arasinda fark yoktur. Bu
nedenle organ transplantasyonu i¢in gerekli sartlar icerisinde tibbi ve hukuki 6liimiin
gerceklesmis olmasi ibaresi yer almaktadir (11). Bu madde cesitli tartigmalar1 da
beraberinde getirmektedir. Beyin Oliimii kavraminin iyi anlatilmasi 6liim Oncesi son

adim oldugu ve geriye doniisiin olamayacagi belirtilmelidir.
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Arastirma grubunun canli dondr olmayi isteme durumunu belirlemek icin “’siz yasarken
organiniza ihtiyaci olan bir yakininiza organlarinizi bagislar miydmiz’’ sorusu soruldu.
Arastirma grubunun %21.1°1 ihtiyact olan bir yakiina organ bagislayabilecegini
bildirmisti (Tablo 4.20). Din gorevlilerinin ihtiyaci olan bir yakinina organ bagisinda
bulunmay1 isteme oranlari diisitk bulunmustur. Din gorevlileri arasinda ihtiyaci olan bir
yakinina organ bagisinda bulunmayi isteme agisindan fark yoktu. Ancak vaizler en fazla
oranla yakinina organlarmi verebilecegini belirten grup olmustur. Ulkemizde 2000-2005
yillar1 arasinda bobrek nakli yapilan hasta sayis1 3715 (Tablo 2.2) iken kadavradan nakil
yapilan hasta sayis1 1136 dir (Tablo 2.3). Diger 2579 hastanin canli donorler ile bobrek
nakli oldugu goriilmektedir (23).Tiim diinyada kadavra donor sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle canli dondrlere ihtiyac duyulmasina neden olmaktadir. Ustelik sadece bobrek
ve karacigerin bir bolimii i¢in canli dondrden organ nakli yapilabilmektedir. Diger
organlar icin her sekilde kadavra donore ihtiya¢ vardir (6). Temel ama¢ kadavradan

organ bagislarinin artirilmasi olmalidir.

Insanlarin cevresinde organ bagisinda bulunmus olan bireylerin bulunmasi organ
bagisia yonelik deneyimlerin artmasina ve daha olumlu tutumlar edinilmesine neden
olmaktadir. Din gorevlilerinin sadece %13.0’1 ¢evresinde organ bagisinda bulunanlar
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.21). Ulkemizde organ bagisinda bulunma orani oldukca
diisiiktiir (64). Bu nedenle din gorevlilerinin ¢evresinde organ bagisinda bulunan
kisilerin az olmas1 olagan bir durumdur. Din gorevlileri organ bagis1 ve nakli ile ilgili
sohbet, toplant1 ve egitim ortamlarinda bulunmasi sayesinde ¢evresinde organ bagisinda

bulunan kisileri tanima firsat1 dogurabilir.

Bilindigi tizere din gorevlileri halka telkinlerde bulunarak kendilerine yonelen sorulara
Islami agidan cevap vermekte ve yorumlar yapmaktadirlar. Halkimiz din gorevlilerinin
yorumlarin1 kendi dini hassasiyetleri oraninca dikkate alarak hareket etmektedir.
Ozellikle organ nakli gibi cok tartisilan bir konu hakkinda yapmis veya yapacak
olduklar1 yorumlar organ nakli calisanlar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Din gorevlilerinin
%50.6 ‘s1 toplumdan bu konuyla ilgili olarak sorular aldigmi belirtmisti. (Tablo 4.23).
En ¢ok karsilastiklar1 sorularin ise organ bagis1 ve naklinin Islam dinine gore caiz olup
olmadig1 (%83.1), ahirette organlar1 tekrar kullanacak miyim? (%10.1), nakledilen
organin giinahi kime ait? (%8 ), kabirde ruh bedene girince viicudun durumu ne olacak?

(;%3.7 ) seklinde oldugunu belirtmislerdi. (Tablo 4.24)
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Din gorevlileri arasinda halka organ bagis1 ve nakli ile ilgili en fazla konusma yaptigini
belirten grup %41.2 ile miiezzinler idi. Bu oran digerlerinden anlamli 6l¢iide yiiksekti.
Vaizlerin yapacak olduklar1 vaazlari Diyanet Isleri Baskanligi belirlemektedir. Bu
nedenle her birinin en az 1 kere bu konu hakkinda konusma yapmas1 beklenirdi. Ancak
vaizlerin sadece %37.5’1 organ bagis1 ve nakli ile ilgili konusma yapmis oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.25).

Din gorevlilerinden telkinleri sayesinde organ bagisinda bulunulmasina neden
oldugunu belirtenlerin oran1t %3.0 (Tablo 4.22) idi. Cevresinde organ bagisinda
bulunanlarin orant %13.0 idi (Tablo 4.21). Halka organ bagis1 ve nakli ile ilgili
konugsma yapan din gorevlilerinin oram1 %?30.1 idi(tablo 4.25). Vaizlerin tamami
telkinlerinin organ bagisinda bulunulmasinda etkili olmadigmi belirtmisti. Miiezzinler
grup icerisinde %35.9 ile en fazla oranda organ bagislanmasinda etkili oldugunu belirten
grup olmustur. Genel olarak din gorevlilerinin organ bagis1 ve nakli ile ilgili halka

yonelik damigmanlik aktiviteleri diisiik bulunmustur.

Konusmalar yapan ve kisilere telkinlerde bulunan din gorevlilerine islam dininin organ
bagis1 ve nakline nasil baktig1 soruldu. Arastirma grubunun %61.3’ii Islam dininin bu
konuya olumlu baktigin1 belirtmisti (Tablo 4.26). Islam dininin organ bagis1 ve nakli ile
ilgili bakis agisin1 gosteren birtakim kaynaklar vardir. Bunlardan harami helal kilan
zaruret ayetleri, necis ve haramla tedavi olmaya izin veren hadisler, fikri kaideler
onemli kaynaklardandir (11). Islam dininin insana verdigi deger oldukca 6nemlidir.
Bir¢ok kaynakta Olen insanin da canli kadar saygiy1 hak ettiginden bahsedilmektedir
(11). Arastirma grubunun %15.8’1 6liimden sonraki yasamda bedensel biitiinliigiin
onemli oldugunu ve viicut biitiinliigiiniin korunmas1 gerektigini diisiindiigiinii
belirtirken, %84.2’si bedensel biitiinliigiin onemli olmadigr ruhun ahirette Onemli
oldugunu belirtmistir. Din gorevlilerinin biiyiik bir kismi ahiret ve kabir hayati icin

ruhun 6nemli oldugunu belirtmistir.

Din gorevlilerinin halktan aldiklar1 veya almalar1 durumunda ‘’organlarin ahirette
sahitlik edecegi dogrumudur?’’sorusu konusundaki diisiinceleri degerlendirildi. Bu soru
acik uclu soruldu ve verilen cevaplar 3 grupta degerlendirildi. Arastirma grubunun
%4.9’u evet organlar ahirette sahitlik edecektir seklinde diislincelerini belirtmisti.
Vaizlerin %25’1 organlarin sahitlik edecegini belirtirken, miiezzinlerden hi¢ birisi

sahitlik edecegini diisiinmemekteydi. Ayrica sahitlik etmesi i¢in organ gerekli olsa bile
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Allah organ yaratabilecek giictedir seklinde yorumlar yapilmust1. Ilgi cekici olan grubun
%64.5 gibi bir cogunlugun bu konuya cevap vermemis ya da bilgisinin olmadigini
belirtmis olmas1 idi (Tablo 4. 29). Bir tedavi yontemi olan organ transplantasyonu,
Islam inancina ve kadere ters olmadig: gibi aksine, kader dairesinde cereyan eden bir
olaydir. Organ naklinin gerceklesmesi ile birlikte manevi sorumluluk vericiden aliciya
gecmis olacaktir. Organ ile yapilan fiillerin sorumlusu orgam kullanan kisiye aittir (11).
Din gorevlilerinin bu konuda biiyiik oranda cevap verememis olmasi organ nakli ile
ilgili Islam dininin net bir sekilde caizdir aciklamas1 olmamasi ve din adamlarinca farkl

yorumlamalarindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Din gorevlilerinin %22.2’si beyin 0liimii kavraminin ne oldugunu bilmekteydi. (Tablo
4.5). Beyin oOliimii gerceklesmis bir insanin hayatta iken organlarini bagislamamis
olmasina ragmen ailesi tarafindan bagista bulunulmasinin islam dinine gore yorumu
acik uclu olarak soruldu. Cevaplar 3 grupta degerlendirildi. Arastirma grubunun
%38.0’1 ailenin beyin oliimii ger¢eklesen kisi adina bagista bulunabilecegini belirtirken,
9%15.6’s1 dinimizce uygun olmadigim ¢iinkii kisinin daha 6nce kendi iradesi ile vasiyet
etmesi gerektigini belirtmistir. Imamlarin %45.2’si ailenin beyin 6liimii gerceklesen
kisinin yerine organ bagisinda bulunabilecegini belirtmisti (Tablo 4.28). Bu oran diger
gruplarindan anlamli Olgiide yiiksek bulunmustur. Her zaman saglikli iken organ
bagisinda bulunmak miimkiin olmayabilir. Aniden yasanan kazalar, travmalar nedeniyle
hi¢ beklenmedik beyin olimii gerceklesmesi durumunda bu karar1 vermek hasta
yakinlarina diigsmektedir. Hasta yakinlarinin hastanin iyilesecegi yoniindeki diisiinceleri
ve umutlar1 daima siirecektir. Ancak beyin Olimii geri doniisiimii olmayan bir
durumdur. Bu noktada ailelerin karar vermesi oldukca giictiir. Ailelerin karar verme

stiresini kisaltmak i¢in organ bagisini kisi yasarken yapmasi en dogrusu olacaktir.

Ulkemizde organ bagislayan kisiler gerek canli donor olsun gerekse kadavradan donor
olsun ticari bir kazang saglayamazlar. Ilgili yasanmn 3. maddesinde “Organ bagisi, ad1
tizerinde bir bagistir ve goniil rizas1 ile olmalidir. Dokular ve organlar, bir bedel veya
baska bir ¢ikar karsiligi ya da insancil amaca uymayan bir diisiince ile veriliyorsa
reddedilmelidir. Yasaya gore doku ve organlarin alinmasi ve satilmast kesinlikle
yasaktir’’ denilmektedir. Ancak Hindistan, Irak gibi iilkelerde iicret karsiiginda organ
bagis1 yapilabilmektedir (32). Organ ticaretinin, organ bagisinin bir kazang elde etmek

icin yapilmasmin Islam dini acidan yorumunu din gorevlilerine soruldu. Arastirma
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grubunun %16.7°si para ya da hediye alinabilecegini belirtirken, %46.2’si kazang elde
etmenin yanls oldugunu belirtmistir (Tablo 4. Maddi ve manevi menfaat karsiliginda,

insan organini satmak Islam hukukunda da yasaklanmustir ( 11).

Din gorevlilerinin organ bagist ve naklinin 6nemine inanmamalarmnda %?25.5 ile organ
bagis1 ve nakli ile ilgili organizasyonlara giiven duymamak 6nemli bir etken olarak
belirtmistir (Tablo 4.10). Giivensizligin olugmasinda organ dagitimimnin iyi yapilmadigi
diisiincesi onemli bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Din gorevlilerinin %77.4’1
organ bagis1 yaptigimiz kisileri secme sansimiz olsa idi organ bagisina olan ilginin
artacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.30). Vaizlerin tamami1 se¢gme sansimiz
olsaydi organ bagisina olan ilginin artacagim diisiindiigiinii belirtmistir. Organ
dagitiminda degerlendirmenin nasil yapildigi halka anlatilmasit oldukca ©Onemlidir.
Ozellikle medyada yer alan organ bagis1 ve transplantasyonu sonrasinda alic1 seciminde
dikkat edilen noktalarin aciklanmasi kafalarda olusan soru isaretlerini giderecektir.
Dinimize gore organ bagislanacak kisilerin giinahkar olup olmamasimin bir 6nemi
yoktur. lyi insanin tedaviden sonra bozulmayacagi, giinah islemeyecegini kimse
bilemez. Ote yandan kotii ve bagis yapilmayacak standartta oldugu diisiiniilen kisinin de
tedavi sonrasi iyi bir insan olacagi bilinemez. Dolayisi ile kisinin mechul akibetine gore

tedavinin yonlendirilmesi ve bagis yapilmasi dogru degildir (11, 51).

Islam dini ile diger dinler arasinda organ nakline yonelik farkl bakis acilar1 ve yorumlar
vardir (18). Farkh dine sahip insanlar arasinda organ naklinin Islam dinine gore uygun
olup olmadigi sorusuna din gorevlilerinin %42.7si gayrimiislim birinden organ nakline
olumlu bakarken %9.8’i Islam dinine gore uygun bulmadigin1 belirtmistir (Tablo 4.31).
Daha once belirtildigi gibi kisinin mechul akibetine gore tedavinin yonlendirilmesi
yanhstir (11, 51). Bilindigi gibi iilkemizdeki ilk kadavradan organ nakli Avrupa
Transplantasyon Birligi’’Eurotransplant’” dan getirilen kadavra bobrek ile yapilmistir.
25 nisan 2007 de Antalya’da travma sonrasi organ bagisinda bulunan bir yabanci
turistin organlar1 Tiirk vatandaslarina nakledilmis ve yillardir organ bekleyen hastalara

sifa olmustur (71).

Dinler arasinda organ nakline farkl bakis acilar1 vardir (43). Ancak ayni dine sahip
Islam iilkeleri arasinda farkli organ nakli fetvalarmm olup olmadigi sorusuna din
gorevlilerinin %64.7 gibi bir cogunlugu konu hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmis

ya da cevap vermemistir. Din gorevlilerinin %31.0’1 iilkeler arasinda farkliligin
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oldugunu iilkemizde bu konuya daha hosgoriilii bakildigin1 belirtmistir (Tablo 4.32).
Miisliman diisiiniirler bazi tibbi konularda diisiincelerini agiklamakta ge¢ kalmislardir.
Organ bagis1 ve nakli de bunlardan birisidir. Islam diinyasindaki dini diisiiniirler ile laik
diisiiniirler arasinda fikir ayriliklar1 vardir. Ancak Islami goriisiin tiimiinde yasamin
Olimden daha degerli oldugu gercegi vardir.Kesin sartlar olustugunda organ nakline

olumlu bakmaktadir (54).

Ulkemizde bu sartlar Diyanet Isleri Baskanlhig1 tarafindan 3/3/1980 tarihinde 396 sayili
karar ile bildirilmigtir. Bu sartlar: gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin
yasamini veya yasamsal bir Oonem tasiyan organini kurtarmak i¢in bundan bagka
caresinin olmadigini, mesleksel yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir hekim
tarafindan tespit edilmesi, hastaligin bu yolla tedavi edilebilece§ine hekimin inanmis
olmasi, organ ve dokusu alinan kisinin bu iglemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,
toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak
kisinin sagliginda buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine bir beyan1 olmamak
kosulu ile yakinlarinin izninin alimmasi, alinacak organ ve doku karsiliginda higbir
sekilde iicret alinmamasi ve tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle
izin vermis olmasi gerekmektedir (52). Bilindigi {izere diinyada organ bagisi en fazla
33,6/ pmp iken iilkemizde bu oran 1,2/pmp’dir (milyon niifusa diisen bagis) (6). Organ
bagisinin iilkemizde ve tiim diinyada istenilen diizeyde olmamasinin nedenleri
tartistlmaktadir. Arastirma grubu iilkemizde organ bagisinin yetersizliginin nedenlerini
konusunda organ bagis1 ve naklinin iyi anlatilamamasi (%63.0), dini inang¢lar (%38.2),
organ bagis1 ve nakli ile ilgili koordinasyon eksikligi (%30.8), 6lim korkusu (%20.9 ),
organizasyonlara giivensizlik (%3.2), organ ihtiyacinin yasanmamasi (%?2.1) ve tiim bu
maddelerin etkili oldugunu diisiindiigiinii (%35.3) belirtmislerdir(Tablo 4.34).
Antalya’daki din adamlar1 organ bagisimin diisiik olmasinin nedenini yanlis ve eksik

bilgilendirme oldugunu belirtmislerdir (55).

Arastirma grubu organ bagisim artirmaya yonelik olarak yapilmasi gerekenleri su
sekilde belirtmistir: okullarda egitim verilmeli (.%42.5), halka konuya iliskin egitimler
verilmeli (%41.9 ), din gorevlilerinin konuya yonelik Onciilik etmeli (%41.0),
medyanin konuya daha fazla ilgi gostermeli (%35.9), saglik personeli konuya 6nciiliik
etmeli (%29.5). Arastirma grubunun %56.8’1 tiim bu calismalarin birlikte

yiirlitiilmesinin organ bagis1 aktivitelerinde artisa neden olabilecegini belirtmistir (Tablo
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4.35). Antalya’daki din gorevlilerin %77.0’s1 daha fazla bilgilendirmek icin halka acik
yayinlardan faydalanilmasi gerektigini belirtmistir (55).

Halkin egitim seviyesini yiikseltmek, motivasyonu saglamak ve tesvik saglanmasi organ
bagist ve naklini artiric1 yonde etkisi olacak yontemlerden bir kismidir. Ayrica medya
ve organ nakli organizasyonlarinin ortaklasa yapabilecekleri ¢alismalar, kampanyalar,
halk iizerinde etkili olan ve medyada yer edinmis iinliiler, siyasetciler ve devlet
adamlarinin organ bagisinda bulunmasi organ bagisinin ve naklinin tanitiminda olduk¢a
etkili olacaktir. Organ nakli organizasyonlarinda gorevli kisilerin daha ulasilabilir
yerlerde bulunmalarinin saglanmasi icin kamu kuruluslarinda masalar olusturmak diger
bir tanmitim yOntemi olabilir. Din gorevlilerinden organ bagisinda bulunmayi
diisiinmesine ragmen heniiz bagista bulunmamis olanlar bagislamama nedeni olarak
organ bagisinda bulunabilecegi bir ortama girmedigini neden olarak belirtmislerdir

(Tablo 4.14).

Din gorevlileri organ bagisina yonelik katilimi artirmak adimna onciiliik etmeleri ile ilgili
olarak yapilabilecekleri ¢aligmalar arasinda organ bagisinin seminer ve hutbelerde
anlatilmasi ile halk egitiminin kendileri tarafindan yapilmasmi (%40.3 ), konunun
camilerle smirli kalmayip sohbetlerde bahsedilmesini (%29.4 ), diyanet isleri
baskanliginin daha ayrintili bilgi ve kaynak gostermesi gerektigini (%12.6), dini yonden
ayet ve hadislerle konunun desteklenmesi gerektigini (%5.9 ), ornek teskil etmek icin

organ bagisinda bulunmasi gerektigini belirtmistir (%1.4) (Tablo 4.36).

Aragtirma grubunun %352.6’s1 simdiye kadar hi¢ kan bagisinda bulunmadigini
belirtmistir. Kuran kursu Ogreticilerinin  %82.7 oraninda hi¢ kan bagisinda
bulunmadigini belirtirken bu oran diger meslek gruplari1 arasinda anlaml 6l¢iide yiiksek
bulunmustur. Vaizlerin %37.5’1 daha 6nce 1 ve daha fazla kan bagisinda bulundugunu
belirtmistir (Tablo 4.33). Kan nakli ile ilgili din adamlarinin yorumu caiz oldugu
yoniindedir. Islami yasam ile ilgili kaynaklarda yardimlasmanin ©neminden
bahsedilmektedir (11). Kan bagisi, organ bagisi kadar zor ve iirkiitiicii gériinmemesine
ve bir o kadar hayati oneme sahip olmasina ragmen kan bagislama oranlar1 arastirma

grubunda oldukga diisiik bulunmustur.

Arastirma sonuglarma gore din gorevlilerinin %90.8’1 organ bagismin Onemine

inanmaktadir.
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Din gorevlilerinin organ bagisinda bulunma orani ¢ok diisiiktiir ve yaklasik yaris1 organ
bagislamayr diisinmemektedir. Arastirma grubunda 6len bir yakinin organlarmi
bagislayacagini belirtenlerin oram %21.2°dir. Arastirma grubunun %?21.1°1 ihtiyaci1 olan

bir yakinina organ bagislayabilecegini belirtmistir.

Organ bagislamanm istenmemesinde Oldiikten sonra organlarmin yerinde kalmasmin
istenmesi ve beyin Oliimii ile organ nakli organizasyonlarina giivenmeme faktorlerinin
daha fazla etkili oldugu goriilmiistir. Olen bir yakimin organlarini bagislamak
istemedigini belirtenlerin nedenleri arasinda kendisi olsa vermek istemeyebilir ve

viicudun kesilip bi¢ilmesi uygun degil diisiinceleri cogunlukla yer almaktadir

Din gorevlilerinin %90.8’1 organ bagisiyla ilgili olarak daha Once bilgi almistir. Bilgi
edinmelerinde en fazla radyo-TV etkili olmustur.

Arastirma grubunun yaklasik yarisi organ bagisinin nerelere yapildigini1 bilmemektedir.

Bagislanan ve nakledilen organlardan en cok bobrekler ve karaciger bilinmistir. Din

gorevlilerinin %22.2’si beyin 6liimii kavramini dogru bilmektedir.

Aragtirma grubunun %61.3’ii Islam dininin organ bagis1 ve nakli konusuna olumlu
baktigin1 diisiinmektedir. Din gorevlilerinin %4.9’u 6ldiikten sonra ahirette organlarin
kendisi hakkinda sahitlik edecegini diisiinmektedir. Din gorevlilerinin %38.0’1 beyin
oliimii gerceklesen kisi adina ailesinin organ bagisinda bulunmasinmn Islami acidan

hi¢cbir sakincasi olmadigini diistinmektedir.

Arastirma grubu iilkemizde organ bagisiin yetersizli§ine organ bagis1 ve naklinin iyi

anlatilamamasi ve dini inang¢larin neden oldugunu diisiinmektedir.
Organ bagis1 ve nakli ile ilgili olarak;
¢ Din gorevlilerinin hizmet ici egitimler ile bilgi diizeylerinin artirilmas,

e Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan konuya iliskin kaynak gostererek, literatiirii din

gorevlilerine ulastirarak bilgilendirme caligmalarinin yapilmasi,

e Internetten daha fazla bilgi alimini saglamak icin cesitli kampanyalar diizenleyerek

din gorevlilerinin internete ulagimlarinin artirilmas,
¢ Din egitimi veren okullarda organ bagisinin dnemini anlatan egitimler yapilmasi,

e Halkm organ bagis1 ve nakli ile ilgili olarak bilgilendirilmesi i¢in saglik ve din gibi

meslek gruplarinin entegre bir sekilde ¢caligmasi,



76

¢ Din gorevlilerinin sohbet, toplant1 ve hutbelerde halka organ bagis1 ve nakli ile ilgili

konusmalar yapmasi,

® Din gorevlilerinin organ bagisinda bulunabilmelerine olanak saglamak icin organ

bagist ile ilgili ¢calisanlarin miiftiiliiklere ve camilere daha sik gitmesi,

Din gorevlilerinin organ bagis1 ve nakli aktivitelerinde daha aktif rol alarak organ

bagis1 sayisinin artmasini saglayacaktir.
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EKLER



Anket No:

DiN ADAMLARININ ORGAN NAKLi VE BAGISINA BAKIS ACILARI ANKET FORMU

Sayin Din Gorevlisi,

Bilindigi gibi tiim diinyada bir¢ok kronik hastaligin tedavisi miimkiin iken bazi hastaliklarda ilag, serum
vb. tedavileri bulunamamis ve tek tedavi sansi organ naklidir. Organ naklinin gerceklesmesi icin ilk sart
organ bagisidir. Diinyada ve iilkemizde organ bagisinin yetersizligi nedeniyle binlerce insan organ
beklerken hayatin1 kaybetmektedir. Kisilerin dini inanglar1 organ bagisina olan ilgiyi olumlu veya
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Sizlerin halkin yonlendirilmesinde anahtar rol oynayan kisilerden
oldugunuz diisiincesindeyiz. Bu nedenle organ bagisina ve nakline bakis aciniz1 degerlendirmek istiyoruz.

Bu calisma Erciyes Universitesi Halk Saglig1 Anabilim dali tarafindan yapilmaktadir.

1)Goreviniz

2) Cinsiyet : 1) Erkek 2) Bayan

2) Yasimz

3) En son bitirdiginiz okul e e e
4) Medeni Durumunuz : 1) Evli 2) Bekar

5) Organ bagis1 ve nakli hakkinda bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
1) Yeterli 2) Kismen yeterli 3)Yetersiz
6) Organ bagisi ve nakli hakkinda bilgiyi hangi kaynaklardan aldimz? (birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz.)

1)Almadim 7) Seminer veya Konferanslar
2) Radyo/Televizyon 8) Dersler (Okul)

3) Gazete ve Dergi 9) Internet

4) Poster veya Brosiirler 10) Ayet-Hadis

5)Arkadaslar 11) Dini yayinlar

6)Diyanet isleri bagkanlig1 yayinlari

7)Organ naKli ile ilgili simdiye kadar bizzat arastirma yaptimz n?

8) Organ bagisinin 6nemine inaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

9)Bu diisiincenize en ¢cok hangi sebep etkilemektedir?

10) Organ Bagisinda bulunmay diisiiniiyor musunuz?
1) Evet bagisladim
2)Diistiniiyorum ama bagislamadim (Soru 15 e geciniz)

3)Hayir diistinmiiyorum  (Soru 16 ya geginiz)



11) Bagislanus iseniz bu diisiincenizi en ¢ok hangi sebep etkilemektedir?

1) Oldiikten sonra bagkalarina hayat vermek

2) Insani gorev

3) Kitle iletisim amaclarindan etkilenme

4) Tleride benimde basima gelebilir

5) Cevremin etkisi

6) Diger (Liitfen Belirtiniz). .......oeieineit ittt et e e
12) Organ bagisinda bulunmus olanlar hangi organlarimzi bagisladimz?

1) Kalp 2) Bobrek 3) Karaciger 4) Pankreas 5) Goz 6) Hepsi

13)Bagis kartimz1 yanimzda tasiyor musunuz?

14)Organ bagisini nerede yaptimz?

15) ORGAN BAGISLAMAYI DUSUNUPTE BAGISLAMAYANLAR neden su ana kadar

bagislamadimz?

16) Neden organlarimz bagislamay diisiinmiiyorsunuz? Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz?
1) Nereye bagvurulacagini bilmiyorum

2) Bu konuyu hig¢ diistinmedim

3) Dinimizce sakincali

4) Saglik sartlarim uygun degil

5) Oldiikten sonra organlarim yerinde kalsin

6)Heniiz erken

)] =5 O Pt
17)Hangi organlarin bagislandigim biliyor musunuz? Liitfen yazimz.

) . K S
2 R, R

18) Hangi organlar 6lmeden once nakil yapila bilir? Birden fazla sikk iseretleyebilirsiniz
1)Kornea 5)Pankreas

2)Bobregin biri 6)Bagirsaklar

3)Karacigerin bir boliimii 7)Akcigerler

4)Kalp

19)Hangi organlarin nakline iilkemizde izin verilmektedir?

1)Kornea 3) Karacigerin bir boliimii 5)Pankreas 7)Akcigerler
2)Bobregin biri 4)Kalp 6)Bagirsaklar 8)Yumurtalik

20)Organ bagis1 yapmak istediginizde nereye basvuracagimzi biliyor musunuz? Birden fazla sikki
iseretleyebilirsiniz.

1)Bilmiyorum 4)Organ Nakli Koordinatorliigiine

2)Emniyet Miidiirligiine 5)Saglik Kuruluslarina

3)Saglik Miidiirligiine 6)Hepsi



21) Bir yakimmz yasamm yitirdiginde onun organlarim bagislamay diisiiniir miiydiiniiz?
1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum

22) Hayir cevabi verenler bu diisiincenizde en 6nemli etken nedir?

1) Kendisi olsa vermek istemeyebilirdi

2) Dini agidan uygun degil

3) Viicudun kesilip bigilmesi uygun degil

4) Bu konuda birilerinin ¢ikari oldugunu diistiniiyorum.

5) Diger (Liitfen Belirtiniz)........ouieineeeie ettt s e
23) Siz yasarken herhengi bir organimza, bobreginize veya karacigerinizin bir béliimiine ihtiyaci
olan yakinlarimza orgamimzi bagislar mydimz?

1) Evet 2) Hayir 3)Bilmiyorum

24)Cevrenizde organ bagisinda bulunanlar var mi?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

25)Simdiye kadar sizin telkinlerinizle organ bagisinda bulunan oldu mu?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

26) Toplumdan organ nakli ve bagsi ile ilgili sorular aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

27)Eger cevabiniz evet ise en ¢ok karsilastigimiz soru nedir?

28)Cevrenize organ nakliyle ilgili telkinlerde bulunuyor musunuz?

1)Hic 2)Ara-Sira  3)Siklikla 4)Soruldugu zaman

29) Organ nakli ve bagisi ile ilgili halka/topluluga kac kez konusma yaptimz?
1 2)2 3) 3 ve daha fazla 4) hig

30)Sizce islam Dini organ nakli ve bagisina nasil bakmaktadir?

3)Diger:
32)Organ bagsi ile ilgili olarak Organlarimizin dldiikten sonra dirilince sahitlik edecegi ve islenen

giinahlardan sorumlu tutulunacagina yonelik sorusu olan bir Kisiye nasil cevap verirsiniz?

33)Asagidaki organlarin hangilerinin bagis1 ve nakli dinimizce uygundur?Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.

1)Karaciger 4)Yumurtalik 5)Bagirsak

2)Bobrek 5)Akciger 6)Kalp

3)Kornea 6)Pankreas



34)islam dinine gore organ bagisinda bulunan Kisiler iicret veya hediye talep etmesini nasil
degerlendirirsiniz?

DI EAEDILIT. . ..o,

2)Hayir kesinlikle etmemeli..........oovviiiii e

3)Bilmiyorum

35)Dinimize gore beyin oliimii gerceklesen kisinin kendisi organ bagisinda bulunmams olmasina

ragmen esi, cocugu, ebeveyni organ bagisinda buluna bilir mi?

36)Sizce oliimden sonra tekrar dirilmede hangisi daha onemlidir?

DBedensel DUtHNLTK. .........oi e e e e e e e e
2)Ruhsal DUtHNITK. ... ... e e e e e
37)Organ bagis1 yapilirken bagis yapacagimz kisileri secme sansimiz olsaydi organ bagisina olan

ilginin artacagim diisiiniiyor musunuz?

39)Miictehitler ve din alimleri arasinda organ bagis1 ve nakline yonelik ayr1 goriisler olmasin nasil
YOrUMMUYOISUIUZ?..........ooiiiiiiiiieeiieetieet e st eete et eet e eeeeestbe st eesteasntesssaessteansaesseaesssenssaesseannsesnseesssennseesseennss
40)Organ nakli icin hangi sartlarin yerine getirilmesi sarttir’Dogrulara D yanhslara Y harfi
yaziz

( )Doku uygunlugu saglanmali

( )Beyin oliimii gerceklesmis olmali

( )Para karsilig1 isteyen organini bagislayabilir

( )Kan grubu tutuyor olmali

( )AKli dengesi yerinde olmal1

( )Kisi 6lmeden once organlarini bagislamis olmali

41)Sizce organ nakli icin gerekli olan beyin 6liimii gerceklesmis olmal ifadesi ne anlama geliyor?
42) Sizce organ bagisimin yetersiz olmasimin nedeni-nedenleri hangisidir? Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz?

1) Organ nakli ve bagisinin iyi anlatilamamasi

2) Oliim korkusu

3) Organ nakli ile ilgili koordinasyon eksikligi

4) Dini inanglar

5)Hepsi

6) Diger (Liitfen BelIrtiniz) .......o.uiniie it



43) Sizce organ bagisina olan ilgiyi artirmak icin iilkemizde neler yapilabilir?

1) Okullarda bu konuda egitim verilmeli

2) Medya bu konuya daha fazla ilgi gostermeli

3) Saglik personeli bu konuya onciilitk etmeli

4) Din adamlar1 bu konuya 6nciiliik etmeli

5)Halk egitilmeli

6)Hepsi

7)) << N

44)Sizce din adamlar1 organ bagisina olan ilgiyi artirmak icin neler yapmalhidir?

45)Sizce iilkemiz ile diger Miisliiman iilkelerin organ bagisina bakislar acisindan farkhiliklar var

midir?

46) Yilda kac defa kan bagisinda bulunuyorsunuz?
1) Hic 2)1 3)2-3 4) Sadece gerekli durumlarda yakinlarima
47)Sizce iilkemizde din adamlarinin organ bagisi ve nakli ile ilgili bilgisi yeterlimidir?

1)Yeterli 2)Kismen yeterli 3)Yetersiz

Anketimize katildigimz icin tesekkiir ederiz.Emel GUDEN



OZGECMIS

22.03.1977 Tomarza dogumlu. ilk ve Orta egitimimi Tomarza da tamamladi. Kayseri
Atatiirk Saglik Meslek Lisesinden 1995 yilinda mezun oldu ve ayni yil Kayseri
Dogumevi Hastanesinde ebe olarak goreve basladi. 1997 yilinda Erciyes Universitesi
Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, 2001 yilinda Erciyes Universitesi
Atatiirk Saglik Yiiksekokulunu tamamladi. Ayni yillar igerisinde Develi Ilcesi Kabakli
Koyti Saglik Evi ve Antalya Saghk Miidiirliigli Ambulans Acil Saglik Hizmetleri
Biriminde gorev yapti. Halen Biinyan Devlet Hastanesinde baghemsire olarak gorev

yapmaktadir.

Evli ve 2 cocuk annesidir.



