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1. OZET

Arastirma; dini farkliliklarin organ bagisi tizerine etkisini arastirmak amaciyla
bu konudaki bilimsel ¢aligmalara katki saglamak adina yapilmistir. Calisma 2009-2011
yillar1 arasinda, Istanbul ili, Fatih ilgesi, Koca Mustafa Pasa Mahallesinde ikamet eden
391 kisi lizerinde uygulanmistir. Veriler katilimcilar ile yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmis ve istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Hipotez testleri olarak ki kare analizleri
yapilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Organ bagisim desteklemeyenlerin orami Islam dinine mensup
olanlarda %48, Hiristiyan dinine mensup olanlara %21, Musevilik dinine mensup
olanlarda %42dir (p<0.05). Ayni1 sekilde Hiristiyan dinine mensup olanlarda organ
bagisini destekleyenlerin oram %68 islam dinine ve Musevilik dinine mensup olanlara
gdre daha yiiksektir (p<0.05). Organ bagis1 konusunda, islam dinine mensup kisilerin
%79u, Hiristiyan dinine mensup kisilerin %37si ve Musevilik dinine mensup kisilerin
%541 dini inanglarindan etkilendikleri belirlenmistir. Dini inanglarinin gretisinin organ
bagisina yaklasimi ; Islam dinine mensup kisilerin %52si desteklemedigini, Hiristiyan
dinine mensup kisilerin % 71inin destekledigini, Musevilik dinine mensup kisilerin %54
iiniin konu hakkinda bilgisi olmadigi belirlenmistir. Organ bagisin1 onaylamayan
kisilerin gerekgesi olarak dini inanglarmin &gretisi; islam dinine mensup kisilerin
%77s1, Hiristiyan dinine mensup kisilerin %751 ve Musevilik dinine mensup kisilerin
%751 sebep olarak gostermistir (p>0.05). Organ bagisin1 arttirmaya yonelik
caligmalarin tim gruplarda en ¢ok egitici sempozyumlar ve gorsel basin ile

saglanabilecegi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Dini Farkliliklar, Organ Bagisi, Dinin Etkisi.



2. SUMMARY

Impact Of Religious Differences, The Organ Donation

This study attempts to describe the effects of religious differences on organ donation
and to make contributions to scientific works on this matter. The study was performed
on 391 people, residing in Koca Mustafa Pasa borough, Fatih district in the province of
Istanbul between the years 2009 and 2011. Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15.0 software was used for statistical analysis. Hypothesis testing was
performed as chi square analysis. The results were evaluated in the range of 95%
confidence interval and on p<0.05 level. Those that do not support organ donation is
48% for Muslims, 1% for Christians and 42% for Jews (p<0.05). Likewise, those that
support organ donation is 68% for Christians, which is far higher than that of Muslims
and Jews (p<0.05). 79% of the Muslims, 37% of the Jews and 54% of the Christians
expressed that they were under the influence of their religious opinion regarding organ
donations. Religious teachings’ approach to organ donation shows that 52% of the
Muslims do not support it, whereas 71% of the Christians support it and 54% of the
Jews had no idea about the matter. 77% of the Muslims, 75% of the Christians and 75%
of the Jews refer to their religious teachings for not supporting organ donation (p>0.05).
It has been determined that works to enhance organ donation among all groups can be

mostly supported by informative symposiums and visual media.

Key words: Religious Differences, Organ Donation, Influence of Religion.



3. GIRIS VE AMAC

Organ ve doku nakli genel olarak; gorevini yapmayan doku ve ya organ yerine,
doku ya da organlarin aktarilmasi islemi olarak tanimlanmaktadir. Organ ve doku
naklinin amaci, organ yetmezligi nedeniyle yasami degismis bir hastanin yasamini
kurtarmak, yasam siiresini ve yagam kalitesini arttirmaya ¢alismaktir.

Insanlik tarihinde ¢ok eski zamanlardan itibaren organ nakli diisiincesi varligini
korumustur. Yapilan ¢esitli ¢alismalar insanlarin organ nakli konusundaki goriislerini
ortaya koyarken egitim, sosyoekonomik diizey, kiiltiir ve dinin Onemli faktorler
oldugunu gostermistir. Diinyada ve iilkemizde, etik ve dini inanis kurallar1 g6z Oniine
aliarak ¢esitli yasal diizenlemeler yapilmis, bu sayede adil ve dogru organ dagitimi
saglanmistir. Buna karsin organ bekleyen hasta sayisi her gecen giin katlanarak
artmaktadir ve {ilkelerde organ yetersizligi devam etmektedir.

Bugiin iilkemizde yapilan organ nakilleri; bobrek, karaciger, kalp, akciger,
pankreas ve ince bagirsaktir. Nakli yapilan dokular ise; kalp kapagi, kornea, kemik iligi
ve deridir.

Tip bilimi bir bakima insana yeni bir hayat hediye etmek anlamina gelen organ
nakli bulusu ile yagamsal hizmet sunumuna 6nemli bir boyut kazandirmstir.

Organ bagis1 ve nakli hakkinda dinlerin yasalarinda herhangi bir bulguya
rastlanmazken dini otorite ve liderler tarafindan yapilan agiklamalar bulunmaktadir. Bu
dogrultuda; organ bagisi ve naklinin bagka bir insanin yagamini kurtarmaya yonelik bir
tyilik girisimi olmas1 neticesinde dini otoriteler tarafindan kabul edilmis ve
desteklenmistir.

Ancak; sosyo-kiiltiirel ve egitim diizeyi farkliliklarinin organ bagisina etki ettigi
bir¢ok arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Din;organ bagisinda bulunmama nedenleri
arasinda gosterilmis ancak tam olarak dini nedenlerin organ bagisina etkili oldugu
belirlenememistir. Arastirma sorulari; organ bagisi yapmada dini inanmiglarin etkisi
mevecut mudur? Farkli dinlerin 6zellikleri organ bagisini etkiler mi? Toplumun organ
bagisina bakis agis1 nedir? Seklinde belirlenmistir.

Arastirmanin amaci; dini farkliliklarin organ bagisina etkisini belirlemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Organ Naklinin Tanim

Organ nakli, viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine canli vericiden veya
kadavradan alian saglam bir doku veya organin aktarilmasidir (Ozdag 2001, Demirhan

1996).

T1ip bilimi bir bakima insana yeni bir hayat hediye etmek anlamina gelen organ
nakli bulusu ile yasamsal hizmet sunumuna 6nemli bir boyut kazandirmistir (Selimen
2010). Modern cerrahinin en karmasik ve en sorunlu alanlarindan biri olan organ
transplantasyonu, tarih Oncesi ¢aglardan bu yana giincelligini korumus ve tip bilim

adamlarinin baslica ilgi odaklarindan birisi olmustur(Aras 2006).

Glinlimiizde ¢esitli nedenlerle artik tibbi tedavisi miimkiin olmayan son
donemde organ yetmezliginde kullanilan yoOntemlerden birisi organ naklidir.
Immiinoloji ve immiinosiipresyon konularindaki bilgi birikimi ¢agdas anlamda organ
nakillerinin  basart oranmi arttrmis  ve genis anlamda genel uygulamada
kullanilabilmesini glindeme getirmistir (Yiicetin ve ark., 2003).

Alinan doku ya da organ ayni organizmaya ya da ayni kisiye aktarilabildigi gibi
ayni tiirden baska bir organizmaya ya da kisiye de nakledilebilir. Bu aktarim islemi
farkl tiirden canlilar arasinda da gergeklestirilebilir (Cayirli 2002).

4.2.1. Organ Naklinin Tarihgesi

Organ naklinin mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan 6nceki yillara
kadar uzanir. Hindu tanr1 Shiva bir fil basi tagiyordu. Cinli yazar Liet Tuz, tip doktoru
PidenChiao’un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini gidermek i¢in onlara kalp
transplantasyonu yaptigini yazmistir. Milattan sonra 4.yy. ayn1 zamanda hekim olan ikiz
kardesler Cosmos ve Damien’in yeni 6lmiis Etiyopyali bir gladyatoriin bacagini, savasta
bacagi kangren olan bir askere transplante ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah

bacak mucizesi” olarak bilinmektedir. M.S. 6.yy. Italyan cerrah Tagliacozzi gesitli



nedenlerle kaybedilen burunlari otogreft alarak rekonstriikte etmistir (Chapman ve ark.,
1997)

18.yy’da John Hunter ik dis ve 1770 yilinda Misa ilk tendon
transplantasyonunda basarili olmuslardir (Bayraktar ve Talas, 2002). Baranio, 19.yy’da
koyunlarda oto ve kseno cilt transplantasyonu caligmalart yapmistir. Deri greftlerinde
basarili olan ilk cerrah 1870 yilinda Reverdin’dir. 1863 yilinda Paul Bert, allogreftlerin
ve kserogreftlerin otogreftlerden farkli oldugunu ileri stirmiislerdir. 19.yy sonlarinda
Jaboulay, Murphy ve Carrel damar anostomozu tekniginin prensiplerini ortaya
koymuslardir. 20.yy. baslarinda Viyanali sekiz cerrah ile Emerich Ulmann, kopekte ilk
bobrek ototranspalntasyonunu gergeklestirmistir. Daha sonraki yillarda Carrel deney
hayvanlarinda gelistirdigi damar anostomozu yontemleri ve yaptig1 caligmalarla
1912°de Nobel 6diilii almistir (Anadol ve Tiiziiner, 2001).

Red yanitinin bagisiklik kokenli oldugu goriisii gercekte 1900°1i yillarda ortaya
atilmistir. Konuya iliskin arastirma ve irdelemeler yaklasik 40 yil siirmiistiir. Sonugta
ancak 1940’1l yillarda ortak bir noktaya ulasilmistir. Bu gecikmenin énemli bir nedeni
ise yillar boyunca bagisiklik geleneksel simgesi olan “dolasan antikorlarin™ allogreftli
deney hayvanlarinda gosterilememis olmasidir. 1948 yilinda Gorer, Lyman ve Snell
farelerdeki H2 noktasinin doku uyumunu kontrol eden bir kromozom bdolgesi oldugunu
kanitlamigtir. 1903 yilinda Jensen, aymi vericiden gelen ardi ardina yapilmis timor
greftleri i¢inde ikinci tlimor greft inin daha c¢abuk atildigini gézlemlemistir (Tiirel,
1985).

Holman, yanik alanlarini 6rtmekte kullanilan deri greftlerinin ikinci kerede daha
cabuk atildiginmi saptayan arastirmacilar arasinda yer almistir. 1914 yilinda Murphy “red
yanit1” sirasinda goriilen hiicresel infiltrasyonu bildirmis, red yanitinda lenfositlerin rol
oynadigini, reddi etkilemek i¢in 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 iginde Landsteiner ve arkadaslari hiicresel ve
hiimoral bagisikligin bir bireyden 6tekine aktarilmasinin olast oldugunu gostermislerdir.
1954°de Bilingham ve Brent siganlarda deri greftlerine karsi asir1 duyarliligin hiicre

aktarma yoluyla iletilebilecegini kanitlamistir. 1906 yilinda Jaboulay kegilerden,



koyunlardan ve maymunlardan alinan bobrekleri insanlara nakletmeyi denemis fakat
basarili olamamistir (Smith, 1990).

Insanda kadavradan ilk bobrek transplantasyonu 1933 yilinda Kiev de Voranay
tarafindan yapilmistir. Kan uyusmazligi olan alict ve verici nakilleri bugiinki
bilgilerimizle miimkiin degildi . Ik basarili bobrek nakli 1946 yilinda Hume, Huffnagle
ve Landsteiner tarafindan gerceklestirilmistir. 1951 yilinda Hume kadavradan organ
nakletmeye baglamig fakat basarili olamamistir(Smith, 1990).

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
400n tizerinde kalp naklinin gerceklestirilmis oldugu belirtilmektedir (Smith, 1990).

Ik karaciger nakli kopeklerde 1955 yilinda Welch tarafindan denenmistir. 1963-
1967 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
ayni1 liniversitede ayni caligmacilar tarafindan yapilmistir (Smith, 1990).

[k akciger naklini 1950°de gergeklestiren Metras, 1954°de Hardin ve Kitle,
kopeklere yaptiklar: akciger nakli ile akciger naklinin teknik agidan miimkiin oldugunu
gostermislerdir. 1963’de Hardy ve arkadaglari insanda ilk akciger naklini basari ile
uygulamislardir. 1968’de Derom ve arkadaslari ise agir silicosisli bir hastaya sag
akciger nakli yapmustir ancak hastada 10 ay sonra kronik rejeksiyon gelismis ve
kaybedilmistir (Isik ve ark.,1993).

Ik kornea nakli; kornea degismesi fikri ilk olarak Fransiz Reisinger tarafindan
ortaya atilmustir. Ik insanda insana kornea nakli 1905°de Zir tarafindan
gerceklestirilmistir (Smith, 1990).

Kemik iligi kanseri olan kisilerde, ilik nakli yapilmasi fikride oldukea ilgi
uyandirmistir. Ik denemelerde doku tipinin dikkatle saptanmasi ve bagisiklig
baskilayict tedavinin titizlikle uygulanmasi sonucu basar1 elde edilmistir. Yasayan

insanlardan ilik alinmasi bu kimselere zarar vermedigi i¢in doku tipi birbirine uyan



kisiler arasinda ilik naklinin kan nakli kadar rahat uygulandigi bilinmektedir. 1957
yilinda Donnal Thomas ve ekibinin Seattle de ilk kemik iligi nakli gergeklestirmesiyle
acilan yolun 1970 sonrasinda giivenilirligi biiyiik 6l¢tide kanitlamistir(Smith, 1990).

Ik pankreas nakli; 1966’dan beri 2 sekilde yapilmaktadir. Total pankreas
transplantasyonu ve parsiyel pankreas transplantasyonu. ilk kez 1966’da Kelly
tarafindan PPT seklinde uygulanmistir. Ik ince bagirsak nakli; 1967°de Lilelhei
tarafindan yapilmistir (Titiz, 2004).

4.2.2. Tiirkiye’de Organ Nakli Tarihcesi

Ulkemizde bu konudaki ¢aligmalar 1963 yilinda Istanbul Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinin hayvanlar iizerindeki deneyleri ile baglamistir. Ayni yillarda
ozellikle hayvanlar iizerinde deneysel kalp nakilleri akciger dahil tiim ara damarlarla
birlikte gergeklestirilmistir (Altintas,2007).

Tiirkiye’de insanda ilk kalp nakli 1968’de Beyazit tarafindan gerceklestirilmis,
hasta 18 saat sonra yasamini yitirmistir. Ayni yil Istanbul gdgiis kalp cerrahi
merkezinde Ersek ve Barlas tarafindan ikinci kalp naklini gergeklestirilmis ancak hasta
2-3 giin yagamistir (Haberal, 1996).

Ik canli bdbrek nakli 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
gerceklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyusumunun baz alindigt 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 bdbrek nakli ise Avrupa Transplantasyon
Birligi”’Eurotransplant’> den getirilen kadavra bdbrek ile yine Haberal ve ekibi
tarafindan 1978°de ve nihayet 2238 sayili yasanin ¢gikmasindan sonra 1979 da trafik
kazasindan Olen bir kisinin bdbregi alinarak ilk yerli kadavradan bobrek naklini
gerceklestirmislerdir.

Ik karaciger nakli 1988 yilinda kadavradan Haberal ve ekibi tarafindan
yapilmistir. Diinyada heniliz uygulanmaya baslanmis ve sayist olduk¢a az olan
“akrabalar aras1 kismi karaciger nakli programi” Haberal ve ekibi tarafindan 1990
yilinda uygulanmaya baslanmistir. Eriskinlerde akrabalar arasi kismi karaciger nakli,

esler aras1 kismi karaciger nakli ve diinyada ilk kez ¢ocuklarda kismi karaciger nakli



Avrupa’da ilk kez Haberal ve ekibi tarafindan gerceklestirilmistir. Coklu organ nakilleri
diinyada ilk kez Haberal tarafindan bir hastaya segmental karaciger ve bobrek
transplantasyonu seklinde yapilmistir.

1989°da  Giilhane Askeri Tip Akademisinde 1ilk pankreas nakli
gerceklestirilmistir. Ulkemizde ilk kornea nakli 1940 yilinda Ayberk tarafindan
gercgeklestirilmistir. Onu takiben 1943 yilinda Bulat tarafindan Ankara da uygulanmaya
baslanmis ve 1955 yilinda ortaya atilan g6z bankasi fikri ile baslayan calismalar
sayesinde 1957 yilinda resmi formalitelerin tamamlanmasindan sonra ilk defa Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Klinigi biinyesinde Goéz Bankasinin kurulmasiyla
gerceklesmistir.

Tiirkiye’de ilk “kordon kam transplantasyonu™ 1995 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde bir talasemi hastasina uygulanmistir. Bu olguda daha sonra gelisen
“greft” yetmezligi nedeniyle ayni kardesten bu kez kemik iligi nakli yapilmis ve kisi
halen saglikli olarak yasamaktadir. Bundan sonra yine Ankara Universitesi’nde
‘pediatrik kemik iligi transplantasyon iinitesi’nin agilmasiyla Nisan 1999 ve Kasim

1999 tarihlerinde yine iki talasemi hastasina kordon kan1 nakli basartyla uygulanmistir.

4.3. ORGAN VE DOKU NAKLININ SINIFLANDIRILMASI

4.3.1. Alic1 ve Verici Arasindaki Genetik Iliskilere Gore Simflandirilmasi

a) Ototransplantasyon: Bir doku ya da organin ayni canlinin bir yerinden alinip, baska
bir yere aktarimidir. Yanikli hastalarda yanik bdlgesinin, ayni sahsin bagka bir yerinden
alinan ciltle (greft) kapatilmasi gibi.

b) Izotransplantasyon: Aym genetik yapiya sahip bireyler arasinda yapilan nakillerdir.
Tek yumurta ikizleri (Syngeneik) arasinda yapilan organ nakilleri gibi.

c) Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Aralarinda genetik benzerlik
bulunmayan, ayni tiire ait bireyler arasinda yapilan doku ve organ naklidir. Olen ya da

canli bireyden alinanbdbregin, baska bir insana nakli gibi.



d) Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): Iki ayr tiir arasinda yapilan doku
ve organ naklidir. Bu duruma sempanzenin kalbinin insana transplantasyonu gibi (NMS

Cerrahi, 1996).

4.3.2. Transplantasyonun Yapildig1 Yere Gore Siniflandirilmasi

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku veya organlarin anatomik olarak normalde
bulunmasi gereken yere transferidir. Akcigeri ¢ikarilan bir kisinin ayn1 bolgesine bir

baska akcigerin takilmas1 gibi.

b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak bulunduklart
yerlerden bagka bir yere transferidir. Transplante edilen bdbregin alicinin fossa

ilyakasina yerlestirilmesi gibi.

C) Auxillary Transplantasyon (Yardimct Transplantasyon): Bir canlida gorev
yapamayacak organ veya dokuyu yerinde birakarak alinan greftin heterotopik olarak
transplante edilmesine denir. Hasta karaciger yerinde birakilarak greftin batin

bosluguna transplantasyonu gibi (Titiz, 2002).

Gilinlimiizde, kornea, bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve kemik iligi
nakilleri tiim diinyada yaygin olarak gerceklestirilmektedir. Organ nakillerinde kaynak
(verici, donor) canli veya 6lii (kadavra) olabilir (Ozdag, 2001).

4.3. 3.Verici Tipleri :

A ) Kadavra Verici : Beyin olimi gelismis, sagliginda organ ve dokularini
bagislamis ya da ailesinden organ bagisi i¢in resmi izin alinmis, dolasim ve solunumu
ancak cihazlara bagli olarak siirdiiriilebilen, "tibbi olarak geri doniislimii miimkiin
olmayan kisi", "kadavra verici" olarak kabul edilmektedir. 2238 ve 2594 sayili kanun

ile kadavradan organ nakli islemi yasalastirilmistir. 01.06.2001 tarihinde yiirtirliige



giren organ doku nakli hizmetleri yonetmeligine gore; beyin dliimiinlin gergeklesmis

olmas1 gereklidir;

e Kardiyak Oliim: Beyine kan pompalamay: da durduran geri doniisiimsiiz
kardiyak arrest.

e Beyin Oliimii:

Beyin o6limii kavrami, ilk defa 1959 yilinda, mekanik ventilator destegi ile

yasamakta olan bir grup hastada, Mollaret adinda bir Fransiz doktor tarafindan

‘Le Coma Depasse’ yani ‘komanin 6tesi’ diye adlandirilmistir.

Beyin 6liimiiniin gercek bir medikal kavram oldugunun kabul edilmesindeki ilk
bliyiik adim Massachusetts hastanesinde beyin Olimiiniin tanimin1  arastirmayi
amaglayan bir komitenin kurulmasidir. Bu komite beyin 6liimiinii, beyin sap1 da dahil
olmak tiizere beyinin geri doniisli olmayacak sekilde hasar gormesi olarak benimsedi.
Yaymlanan kriterler Harvard kriterleri olarak bilinir ve bazi 6énemli durumlar disinda
bugiin kullanilan kriterler ile benzerdir. Bu kriterler 6liimii agik olarak tanimlamaktadir.
Fakat Harvard kriterlerinde beyin 6liimii tanist icin uygulanan testlerin 24 saat sonra
tekrarlanmasi gereksinimi, bir¢ok potansiyel donérun kaybedilmesine veya organ
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmustur. Harvard kriterlerinin artik gereginden
fazla kat1 oldugu disiiniilmektedir ama daha sonraki gelismelerin dayanag: olacak bir

baslangi¢ noktas1 olarak goriilebilir.

Beyin 6liimii kriterleri 1980 yilinda ABD’de President’s komisyonu tarafindan
standardize edilerek bir kilavuz seklinde yaymlanmistir . Bu yayin gozlem siiresini
azaltmak i¢in destekleyici testleri onermistir. Fakat anoksik beyin hasarli hastalar icin
24 saatlik bir bekleme siiresi sonunda klinik testlerin yeniden yapilmasi ve sok
durumunun ekarte edilmesi gerektigini bildirmistir.

(nkod.org/egitim/6.beyin%200lumu%20.doc, erisim tarihi: 21.02.2011)

Saghk Bakanh@ Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi’'ne Gére Beyin Oliimii
Kriterleri

1. Derin koma hali(bilincin tam kaybolmasi)
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Agrili uyaranlara yanitin olmamast

Is1ga reaksiyon olmaksizin bilateral pupil dilatasyonu (4-9 mm)
Okiilosefalik ve vestibiilo- okiiler reflekslerin yoklugu

Kornea refleksinin yoklugu

Oksiirme ve yutma reflekslerinin yoklugu

N g s~ w DD

Spontan solunumun bulunmamasi

Beyin oOliimiine karar verebilmek i¢in derin koma hali asagidaki nedenlere baglh
olmamalidir:
e Primer hipotermi
e Hipovolemik ya da hipotansif sok
e Geriye doniisim saglanabilecek entoksikasyonlar (barbitlirat ve diger
sedatifler, antidepresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin

bozukluklar.

Beyin Oliimiiniin Klinik Tanisi

Beyin 6liimiiniin klinik bulgulari; koma ve yanitsizlik ile beyin sap1 fonksiyonlarinin

kaybidir.
1-Koma Ve Yanutsizhk:

Beyin oliimii tanist i¢in ilk kriter spontan yada uyariyla herhangi bir hareket
olmamasi ile karakterize serebral yanitsizlik durumudur. Deserebre, dekortike postiirii
veya beyin sap1 aktivitesini gosteren diger hareketleri olan hastalara ise beyin 6liimii
tanis1 konulamaz. Buna karsilik uyari ile ayagin ¢ekilmesi gibi spinal kord reflekslerinin

goriilmesi beyin 6liimii tanisindan uzaklastirmaz.
2-Beyin Sapt Reflekslerinin Olmamasi:

Beyin sap1 fonksiyonlari; pupiller, goz hareketleri, fasiyal duyu ve motor

yanitlar, faringeal-trakeal refleksler ve solunum ile degerlendirilir.

a. Pupiller, beyin oliimiinde parlak 1s18a yanitsiz, fiks ve dilatedir (4-9 mm arasinda

olabilir).
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b. Go6z hareketlerini degerlendirmek i¢in de okulosefalik ve okulovestibiiler refleksler

test edilir.

e Okulosefalik refleks, servikal vertebrada kirik ya da instabilite yoksa yapilabilir.
Bu test bagin hizli bir sekilde orta hattan her iki yana 90° ¢evrilmesi (horizontal)
ve ¢enenin aniden asagi-yukari hareket ettirilmesi (vertikal) ile uygulanir. Supin
pozisyonundaki hastalarda bagin rotasyonu ile labirentin semisirkiiler kanallar1 ve
boyun kaslarmin derin duyu reseptorleri uyarilir. Bilincin kapali olan hastalarda
ise basin rotasyonu sonucu olusan g6z hareketleri yalnizca semisiirkiiler
kanallarin etkilenmesine baglidir. Normal kisilerde dnce cevrilen tarafin tersine
dogru goz hareketi olur, daha sonra goz yavas yavas baslangic pozisyonuna
doner. Ancak beyin 6liimiinde gbzlerin horizontal ve vertikal hareketleri yoktur,

gozler bas ile birlikte ayn1 yone hareket eder ve orbita iginde gdz hareketi olmaz.

o  Okulovestibiiler refleks, hastanin bas1 30° yiikseltildikten sonra her bir kulak 50
ml buzlu suyla yikanarak uygulanir. Ancak test 6ncesi kulak zarinin saglamligi
ve dis kulak yolunun herhangi bir materyalle tikanmis olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Normalde gozler yikanan tarafa dogru egilmis olur, beyin 6liimiinde
ise bu hareket goriilmez. Dogru sonug alinmasi i¢in su verildikten sonra 1 dakika
gozlenmeli ve ilk kulaga uygulandiktan sonra 5 dakika beklenerek diger kulaga

da uygulanmalidir.

c. Fasiyal duyu ve motor yanitlarin muayenesinde:

e Pamukla korneaya dokunuldugunda géz kirpma hareketinin (kornea refleksi)
olmadigi,

e (eneye parmakla vurma sonucu ¢igneme seklindeki yanitin (Jaw refleksi)
olmadig,

e Tirnak yatagina, supraorbital veya temporomandibuler ekleme derin basi

uygulandiginda yiizde burusma, eksime (grimasing) olmadig: saptanir.

d. Apne testi: En 6nemli beyin sapi refleksi solunumun kontroliidiir. Beyin sap1

fonksiyonunun kayb1 solunum ve vazomotor kontroliin kaybi ile apneye neden olur. Bu
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nedenle beyin sap1 fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde apne testinin ¢ok dnemli bir

yeri vardir. Apne testinin uygulanabilmesi i¢in bazi 6n kosullar gereklidir.

e Viicut 1s1s1 36.5 °C’nin {izerinde olmal1

e Sistolik kan basinc1 90 mmHg’ nin {izerinde olmali

e Hipovolemi olmamali

e PaCO; ve PaO, degerleri normal olmali (Tercihen teste baglarken PaCO, 40
mmHg ve lizeri olmali, hasta test 6ncesi 10-30 dakika siireyle %100 O, ile

ventile edilerek PaO, 200 mmHg’ nin tizerine ¢ikarilmali)

Apne testine ek olarak atropin testi de uygulanabilmektedir. 2 mg atropin IV

olarak verildikten sonra 1 dakika iginde kalp ritminde % 10 dan fazla bir artig

olmuyorsa test pozitiftir ve beyin 6liimii tanisini1 destekler.

Ayrica asagidaki testler de uygulanabilir:

Elektroensefalografi (EEG )

Beyin sapt uyarilmis potansiyelleri

Kontrast anjiografi

Radyoniikleid anjiografi:

Radyoniikleid sintigrafi

Transkranial dopplerultrasonografi(TDU)
(nkod.org/egitim/6.beyin%200lumu%20.doc, erisim tarihi: 21.02.2011).

B) Canl Verici:
1. Canh Akraba Verici : Hasta i¢in gerekli organin tamaminin veya bir
kisminin hastanin yasayan bir akrabasindan alinmasi islemidir.
2. Canh Akraba Olmayan Verici: Hasta icin gerekli organin tamaminin
veya bir kismini goniillii olarak genetik bag bulunmayan bir kisiden

alimasi islemidir (NMS Cerrahi, 1996).
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4.4.1. Uluslar Aras1 Organ Nakli Koordinasyon Sistemi

1980°den sonra transplantasyon aktivitelerinin diizenlenmesini saglayan uluslar
arasi1 ve ulusal organizasyonlar — United Network of Organ Sharing (UNOS, U.S.A), the
Organizacion Nacional de Transplantes (ONT, Spain) ve Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi (ONKOS) kurulmustur. UNOS organ dagitimini ve taginmasini
organize eden ABD igi bir yapilanmadir. A.B.D.’de 140 transplantasyon merkezi olup
bunlar organ bulunmasi, ¢ikarilmasi ve taginmasindan sorumlu 62 lokal organ tedarik

organizasyonuna (organ procurement organization, OPO) baglhdir.

Avrupa’da ise organ saglamayi kolaylastirmak, israfin1 dnlemek ve en uygun
alicilar1 saptamak amaci ile Euro-Transplant isimli bir organizasyon olusturulmustur.
Bu ¢ercevede koordinasyon sisteminin i¢ginde ¢alisan organizasyonlar arasinda; Belgika,
Federal Almanya, Liikksemburg, Hollanda, ve Avusturya’nin olusturdugu
Eurotransplant, Fransa, Isvigre, Ispanya’dan olusan France-Transplant Danimarka,
Finlandiya, Norveg ve Isve¢’in olusturdugu Scandiatransplant bulunmaktadir.

Ulusal koordinasyon merkezleri ulusal, bolgesel ve hastane koordinatdrlerinden
olusur. ONT, Ispanyol koordinasyon sistemi, ulusal bazda en etkin calisan
organizasyonlardan biridir. Merkez ofis organin  bulunup ¢ikarilmasindan,
tasinmasindan sorumludur. Transplantasyon ekipleri hastanin kayitlarindan, ¢ikarilan
organlarin farkli transplant merkezleri arasinda dagilimindan, organin/tibbi ekibin hava
veya kara yolu tagmmasi gibi her konu ile ilgilidir. Ispanyol modelinde, her hastanede
egitimli organ ¢ikarilmasindan sorumlu/koordinatoér ekip bulunur. Transplant
koordinatorleri genelde hemsire ve hekimlerden olusur ve ONT’ ye baglidirlar. Bu grup

ayni zamanda hastane yonetiminden de sorumludurlar (Geng, 2009)
4.4.2. Tiirkiyede Organ Nakli Koordinasyon Sistemi

Tiirkiye'de organ nakli ¢aligmalarinin verimliligini arttirmak ve adaletli organ ve
doku dagitimini saglamak amaciyla 2001 yilinda Saglik Bakanligi denetiminde "Ulusal

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi" kurulmustur. (ulusal organ ve doku nakli

koordinasyon sistemi yonergesi, Makamin 30.01.2001 tarih ve 950 sayil1 ve 03.03.2006
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tarih ve 1791 sayili onaylar ile yiirtirliige girmistir.) Saglik Bakanlii'na bagli Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezleri halen Ankara, [stanbul, {zmir, Antalya,
Adana, Kayseri, Bursa, Diyarbakir,Erzurum, Samsun illerinde faaliyetlerini
siirdiirmektedir. Ulke genelinde 'kadavra donér' (verici) tespit edildiginde, gorevli organ
nakli koordinatdrleri bu bilgiyi Ankara’daki 'Ulusal Koordinasyon Merkezi'ne bildirir.

Ulusal Merkez, organlarin yerel merkezlere dagitimini yiriitir. Bolge
koordinasyon merkezleri; organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme
laboratuarlar1 ve organ ve doku nakli merkezleri arasinda koordinasyonu saglar.
Bolgesel Merkezler ayrica, verici aday1 ve aliciyla ilgili yapilmasi gereken tibbi, idari
ve hukuki islemleri tamamlar. Nakilleri yapacak Organ Nakli Merkezi hekimleriyle
temasa geg¢mek, organ alim ekiplerinin, c¢ikarilan organlarin ve nakil yapilacak
hastalarin merkezlere nakillerini diizenlemek de Bolgesel Merkezin gorev alanina girer
(Yiiriir,2008)

Organ paylasimi1 Ulusal Koordinasyon Sistemi tarafindan tibbi a¢idan acil olma
durumu, gerekli durumlarda doku ve kan grubu uyumu, din, dil, ik, cinsiyet,

zengin,fakir ayirimi gézetmeden dagitim yapilmaktadir.

4.5. Organ Nakil Kriterleri Ve Yasal Yonii

Ulkemizde 1979 tarihine kadar organ nakli konusundaki kurallar, meslek
orgiitlerince belirlenerek uygulanirken, giniimiizde 1979 yilinda ¢ikarilan "Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli"ne iliskin 2238 sayil1 yasaya gore

uygulamalar yapilmaktadir.

Bu yasa'ya gore;

"Oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, agilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun
hiikiimlerine tabi olmayip, yliriirliikte bulunan saglik yasalar, tiiziikleri, yonetmelikleri
ve tibbi deontoloji kurallar1 ¢ercevesini gerceklestirilir. Bir bedel veya baskaca ¢ikar
karsiligt organ ve doku alinmasi ve satilmasinin, bilimsel, istatistiki ve haber
niteligindeki bilgi dagitimi halleri diginda olmak iizere, organ ve doku alinmasi ve

verilmesine iliskin her tiirlii reklamin, vericinin yasamin1 mutlak surette sona erdirecek
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veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir"(Madde 3,4,8).
Yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi ile 6liiden organ ve doku alinmasi ile ilgili
hiikiimler yasanin 5. ve 11. maddelerinde yer almaktadir. Buna gore; "On sekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir. Oliiden
organ ve doku alinabilmesi i¢in ise tibbi 6liim halinin (beyin 6limii tanisi), kardiyolog,
norolog, beyin cerrah1 ve anestezi reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik hekimler
kurulunca, ayr1 ayr1 degerlendirilir ve goriislerini bildirir ve sonuglar hekimler birligi
ile saptanmasi gerekmektedir”. Yasanin 12. maddesi ile; alicinin miidavi hekimi ile
organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini gergeklestirecek olan
hekimlerin, olim halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalarn
yasaklanmistir". 1982 yilinda yasanin 14. maddesinin igerigi degistirilmis, yeni bir fikra
eklenerek yeniden yapilandirilmistir. 1982 tarihli 2594 sayili yeni organ nakli
yasasindaki degisiklige gore; "kaza, dogal afet sonucu viicudun ugradigi agir harabiyet
sonucu yasami sona eren Kkisinin yaninda esi, resit ¢ocuklari, 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™ (Organ Nakli Yasas1 1979,1982)

4.6. Organ Naklinin Etik Yonii

Organ ve doku nakli, bir lilkenin gelismislik diizeyini gosteren en Onemli
Olciitlerden biridir. Olayin yasal, etik, medikal, sosyal, psikolojik, teknolojik, ekonomik
ve dini yoOnlerinin basarisi; organ ve doku naklinin basarisi ile dogru orantili olarak
degerlendirilmistir. Ancak toplumun gereksinimleri, kisisel haklar arasinda yasal ve etik
dengelerin kurulmasi ve yerlesmesi, sistemin tam ve ideal olarak islemesi, en gelismis
toplumlarda bile istenen diizeye ulasamamistir (www.onkod.org/egitim, erisim
tarini:21.02.2011).

Nakil sayisi arttik¢a yapilan nakil sonuglarinin basarisi da artmistir. Buna paralel
olarak naklin sosyal ve yasal boyutlar1 tartisilmaya baslanmistir, Transplantasyon ile
ilgili ¢ikan yasalar bilimin, teknolojinin ve etigin 1s18inda ne kadar sistematize etmeye

ve kontrol altinda tutmaya caligsa da, toplumsal diger faktorlerde etkili olmaktadir.
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Canli ve kadavra donorlerden organlarin alinmasi, nakli saglik ¢alisanlarina etik bir
sorumluluk yiikklemektedir (www.onkod.org/egitim, erigim tarihi:21.02.2011).

Sosyal bilimlerin 1s181inda 6liimiin, tarihsel ve kiiltiirel yapisi tartismaya agiktir.
Oliim taniminin kiiltiirel, yasal ve politik boyutlar1 mevcuttur. Farkli pek ¢ok iilkeden
gelen bilimsel bildirilerde toplumlarin organ bagisi ile ilgili tutumlarinin bilgi, egitim ve
din gibi faktorlerden etkilendigi vurgulanmaktadir. Tiptaki son gelismelere bagl olarak
ortaya ¢ikan etik problemler de tartisiimakta ve konuyla ilgili ortaya ¢ikan etik sorunlar;
tip filozoflari, etik uzmanlari, hukukgular, siyaset¢iler ve dini liderlerin onderliginde
¢oziimlenmeye ¢alisilmaktadir (Bowman,KW 2003)

Oliimciil olarak bilinen bir ¢ok hastalik giiniimiizde oldukca pahali yontemler ile
tedavi edilebilmektedir. Yiiksek teknolojili bu tedavi yontemlerine ait harcamalarin
karsilanmasinda, tilkeler zorlanmaktadir. Bu ylizden tedaviden faydalanmada her
yonden en uygun hastayr bulmak &nem kazanmaktadir. Ornegin yapilan tedaviden
yararlanamama riski yiliksek en hasta kisi mi ya da daha az hasta, fakat
transplantasyondan daha iyi sonug¢ alinacag: diisiiniilen kisi mi nakil yapismalidir? Bu
nedenle hekimler her olguyu etraflica tartismali, avantaj ve dezavantajlar1 ¢ok dikkatli
degerlendirmelidir. Etik agidan bir bagka sorunu ise hastaligin dogasi olusturmaktadir.
Ornegin pek ¢ok otorite i¢kiyi birakmus olsa bile alkolik bir hastaya transplantasyon
uygulamasini etik bulmamaktadir. Tartismalar kesin bir ¢éziime ulasamasa bile bir
hekimin geleneksel tip etigine gore, kisinin yasam tarzi ne olursa olsun, elinden gelenin
en 1yisini yapmakla yiikiimlii oldugu unutulmamalidir. Dondriin durumu da géz 6niinde
bulundurulmas: gereken diger bir faktordiir. Ozellikle canli donérlerde, hem hastanin
hem de dondriin olabilecekler hakkinda dogru bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir (Dontlu.
A.C. 2004).

Canli dondrlerde esler arasinda bagisin kabul edilmesiyle ¢ok onemli bir etik
problem giindeme gelmistir. Bir ¢ikar karsiliginda organ bagisinin yasak olmasi ve
esten ese organ naklinin yasallagmasi, para karsiligi anlagmali evliliklerde artisa yol
acmistir. Bu durum Uluslararas1 Transplantasyon Dernegince etik olarak kabul
edilmemistir. 2000 yilinda Canli Organ Donérii Konsensus Bildirisinde "Amerika
Birlesik Devletlerinde, canli dondrden para karsiliginda organ teminin tartismali ve yasa
dis1 oldugunu" bildirmis ve Transplantasyon Derneginin kabul ettigi "organ ve doku

bagisinda her tiirlii ticaret ve ticari kar yasaktir" kuralini esas almigtir .
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Organ bagisini arttirmak i¢in diizenlenen yasa ve yonetmelikler, dondr ve alici
arasinda transplantasyon sonucundaki her tiirlii kazanimlar konusunda farkl
algilamalara neden olabilir.

Diinya genelinde organ bagisinin az olmasi nedeni ile etik dis1 uygulamalar
cogalmistir. Bu nedenle, her bir iilkenin hem organ yetmezliginin énlenmesine iliskin
programlarin uygulanmasimni ve ayni zamanda kendi vatandaslarinin organ nakli
gereksinimlerini kendi niifusu igerisindeki dondrlerden veya bolgesel isbirligi araciyla
karsilayarak organlarin temin edilmesini saglamak amaciyla c¢aba gOstermesi
gerekmektedir. Kadavra donorlerin organlarinin nakil uygulamasinin baslatilmasi ya da
gelistirilmesi canli dondrlere gereksinimi azaltacaktir.

Kadavra dondrlerden yeterli organ naklinin yapilmasina iliskin gelismeyi su
anda engelleyen bariyerlerin, yanlis algilamalarin ve giivensizliklerin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla egitim programlar1 yararhidir; ayrica basarili organ nakli
programlari ayn1 zamanda ilgili saglik sisteminin alt yapisinin varligina baglidir (Nakil
Turizmi Ve Ticareti zirvesi 2008).

Saglik hizmetlerine erisim insani bir haktir; ancak ¢ogunlukla bir gerceklik
degildir. Cerrahiden Once, cerrahi esnasinda ve cerrahiden sonra canli dondrler igin
bakim hizmetlerinin saglanmasi, The Transplation Society (TTS) tarafindan Amsterdam
ve Vancouver’de diizenlenen uluslararasi forumlardaki bildirilerde agiklandig {izere
organ nakli alicisina verilecek bakim hizmetleri kadar 6nemlidir. Organ alicisi i¢in elde
edilecek olumlu bir sonug, canli bir donore gelecek zarar1 hakli ¢ikarmaz; aksine canlt
bir dondrden alinarak gerceklestirilen bir organ naklinin basarili  olarak
degerlendirilebilmesi i¢in hem alict hem de donériin sagliginin iyi olmasi gerekmektedir

(Nakil Turizmi ve Ticareti Zirvesi 2008).
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4. 6. Organ Bagisinin Dinsel Yonii

Organ bagisina karsi kisilerin tutumlar1 incelendiginde bu kisilerin organ
bagisina karsi olmalari, genellikle dinsel inanglara baglanmaktadir. Bu yonden bir
tilkede bagis oranlar1 diismeye basladiginda hemen dini yonden aileyi ikna igin yollar
aranmaya baslanir. Oysa c¢ok az sayida dinin temel ilkeleri organ bagisina izin
vermemektedir. Bu olumsuz tutumun altinda yatan her zaman din olmayabilir. Bazen
neden Kkiiltiireldir ve organ bagisini olumsuz yonde etkileyen bu Kkiiltiirel ve dinsel
degerlerin ayrimi iyi yapilmalidir. Bir tedavinin amaci anlasilip, yarari ispat edildiginde
ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi haline geldiginde, bu konudaki dinsel
yaklagim da olumlu olmaktadir. Farkli toplumlarin farkli dini goriisleri ve davranislari
bulunmaktadir.

Japon toplumunda binlerce y1l Shinto inanigina gére 6lii viicuda kirli ve tehlikeli
bir nesne olarak kabul edilmektedir. Ornegin organ bagisi gibi bir yontemle 6lii viicuda
zarar vermek, yerlesmis inang¢ ve ritiiellere derin bir anlam yiliklemekte ve toplum
tarafindan beyin 6liimiiniin yanlis anlasilmasina yol agmaktadir (Chapman,1997).

Budist inanis organ bagisina olumlu yaklasmaktadir. inanisa gore viicut ve ruh
arasindaki iliski géz Oniine alindiginda, 6liim Oncesi ve sonrasinda organ bagist bir
comertlik olarak nitelenmekte ve Nirvana’ya ulasmada bir asama olarak
degerlendirilmektedir (Chapman,1997).

Hindu dininde de organ bagisina izin veren bir yaklasim goriilmektedir.
Oliimden bagimsiz olarak yasamaya devam eden ruh inanis1 ve cesedin yakilmast,
mitolojilerce de desteklenerek, insanlik ve toplumun yararina organlarin kullanimina
izin vermektedir (Chapman,1997).

Organ bagisindaki Musevilik bakis acisinin yorumlanmasi ¢ok kolay degildir.
Yasam kurtarmak ile 6liiden fayda saglamak arasindaki ¢atisma kararlar1 zorlamaktadir.
Bir tarafta kuvvetli olarak organ bagisi ve transplantasyonu destekleyenler varken,
toplumda kars1 ¢ikanlar da olabilir.

Hiristiyanlikta; Katolik inanisinda Papanin buyrugu ile insanlari birlestiren
dayanisma kurallar1 ve hayirseverlik kavramiyla aci ¢eken kardesine yardimi
desteklemek amaciyla organ bagisi olumlanmistir. Her ne kadar 6liiye de yasayan bir

insan gibi saygit duyulmasi sartsa da cesedin artikk yasayan bir insan degerini
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tasimadigina inanilmaktadir. Organ bagis1 igin; beyin Oliimii kriterlerinin iyi
tanimlanmasi, gerekli tim tedavilerin yapilmis olmasi, yakin akrabalarmin izni
alinmasi, viicut biitlinliigiiniin korunmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Canlidan
organ bagisinda, organ bagislayan kisinin saghgmin riske girecegi ve viicut
biitiinliiglinlin zarar gorecegi disiiniilmektedir. Fakat baska bir ¢6ziim yolu yoksa ve
kisinin yasami i¢in organ nakli acil olarak gerekliyse, hayirseverlik kurali goz oniinde
bulundurularak, dondriin 6zgiirliigiine saygi duyulup, operasyon masraflarinin donore
yansitilmamasi sartiyla, canlidan organ nakline izin verilmistir (Chapman,1997).
Islam’in yasalarinin en temel amaclarindan biri de insan yasammin
stirekliligidir. Bunun igin, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her
tiirli yontemin kullanimi onaylanmustir. Islam &gretileri ve fetvalar 1s13inda, organ
bagis1 ve nakli hakkindaki Islamik gériisler bir cok kongrede tartisilarak fikir birligine
varilmig ve gerekli kosullar olustugu zaman organ naklinin her tiiriine izin verilmistir .
Bu kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu
tarafindan alinan kararlara benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet
Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu arastirmalari 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,
Ibnii’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 say1 137 yil 1396, Kuveyt; Istilahat-1
Fikhiye 3/157, Fetavay-1 Hindiye 2/390) 3/3/1980 tarihinde 396 sayili karari ile organ

naklinin uygun oldugunu bildirmistir.

Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

1. Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamini veya yasamsal bir dnem
tasityan organini kurtarmak i¢in bundan baska caresinin olmadigini, mesleksel
yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir hekim tarafindan tespit edilmesi.

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmis olmas.

3. Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,
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4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak
kisinin
sagliginda (6lmeden evvel) buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine bir beyani

olmamak kosulu ile yakinlarinin izninin alinmast.
5. Alinacak organ ve doku karsiliginda higbir sekilde ticret alinmamas.
6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis olmasi

gerekmektedir ( http://www.diyanet.gov.tr/turkish/dy/KurulDetay.aspx?1D=3, erisim
tarihi:21.02.2011).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Tipi

Bu aragtirma dini farkliliklarin organ bagisi lizerin etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
5.2. Arastirmanin Yeri Ve Tarihi

Arastirma 2009-2011 yillar1 arasinda Istanbul ili Fatih ilgesi Koca Mustafa Pasa
mahallesinde uygulanmistir. Koca Mustafa Pasa mahallesi uzun yillardir birgok farkli

dinin inanctan kisinin ikamet ettigi bir bolge olmasindan dolayi tercih edilmistir.

Arastirma; mahalle muhtarliginin s6zlii, Fatih belediyesinden alinan yazili onay

ile yapilmistir (Ek 1).
5.3. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci ; arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmis olan ve 31 sorudan olusan anket formudur(Ek 2). Arastirma katilimcilar ile

yiiz ylize goriisme yontemi ile yapilmigtir.

5.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Koca Mustafa Pasa mahallesinde toplamda 77 sokakta
ikamet eden 29303 kisilik grubun igerisinde organ bagisi yapmaya miimeyyiz olan yani
18 yas tlizerinde ve akli dengesi yerinde olan sakinleri, yaklasik toplam grubun % 70’1
kadardir (N=18000). Orneklem grubunu Koca Mustafa Pasa sakinleri arasinda tesadiifi
olarak secilen en az iki sokak ile ulasamama sorunu géz 6niinde bulundurularak iki de
yedek sokak secilerek bu sokaklarda arastirmaya katilmayr kabul eden kisiler

olusturmustur.

Orneklem hacmi, SPSS istatistiksel analiz programu ile girilerek ana kiitle hacmi
ve gliven araligina gore hesaplanmistir. Arastirma ana kiitlesinin dagilimi1 asagidaki

tablolarda gosterilmektedir.
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Tablo 5.5. Ana Kiitlenin Dagilim

Niifus K. Mustafa Pasa’da Yasayan Niifus 18 Yas Uzeri Niifus
Dagilim
29.303 18.000
N(pq)Z*

Yeter sayida Ornek hesaplamasinda n formiilii

" (N-DE’ +(pg)Z?

kullanilmistir. Bu kabullerle en yiiksek sayida 6rnek ¢ekilmeye caligilmistir.

Tablo 5.6. Ornek Hacmi Hesaplamasi

N p q Z E n
18.000 0,5 0,5 2 0,05 391

Orneklem secimi arastirma ana kiitlesinde %95 giiven diizeyinde yapilmaktadir.
Orneklem hesaplama formiilii sonucunda 6rnek biiyiikliigii minimum 391 kisi olarak
hesaplanmistir. Yasanabilecek veri kayiplar1 ve eksiklikler sebebiyle anket formlarinin
daha fazla sayida doldurulmasina karar verilmis ve anket uygulamasi 421 kisilik bir
orneklem grubuna gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  evren ve Ornekleminin
olusturulmasinda; Koca Mustafa Pasa mahallesinin se¢ilme nedeni, bir¢ok farkli dine
mensup kisilerin bu mahallede bir arada, uzun zamandir ikamet etmeleridir. Koca
Mustafa Pasa mahallesi sakinleri i¢in dini farkliklar giindelik yasamin bir parcasi olmus

ve On yargilar olmadan yillardir bir arada yagsamay1 basarabilmis olmalaridir.
5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmistir. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanmilmistir. Hipotez testi ki kare

analizleri yapilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Orneklem Grubunun Yaslarina Gore Dagilhim

n %
20-29 yas 154 36,5
30-39 yas 105 25,0
40-49 yas 121 28,8
50 yas ve ustil 41 9,6
Toplam 412 100
50 yas ve
40-49 yas st 10%
Yoo, Ustu 10% 20-29 yas
37%
W 20-29 yas
W 30-39 yas
W 40-49 yas

B 50 yas ve Ustu

30-39 yas
25%

Sekil 6.2. Orneklem Grubunun Yaslarina Gore Dagihm



Tablo 6.3. Orneklem Grubunun Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

n %
Kadin 170 40,3
Erkek 242 59,7
Toplam 412 100
Kadin
40%
H Kadin
m Erkek

Erkek
60%

Sekil 6.4. Orneklem Grubunun Cinsiyetlerine Gére Dagihm

Tablo 6.5. Orneklem Grubunun Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

n %
Evli 296 72,6
Bekar 115 27,4

Toplam 412 100




Bekar
27%

W Evii

W Bekar

Evli
73%

Sekil 6.6. Orneklem Grubunun Medeni Durumlarina Gére Dagilim

Tablo 6.7. Orneklem Grubunun Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi

n %
Okur-yazar degil 8 1.9
Ilkokul 89 21.2
Ortaokul 177 44.2
Lise 57 135
Universite ve Lisansiistii | 81 19.2
Toplam 412 100




Universite ve Okur-yazar

Lisansustu degil 2%

m Okur-yazar degil
19% y g

ilkokul 21%

= ilkokul

= Ortaokul

M Lise

Lise 14% . .
Ortaokul 44% W Universite ve

Lisansustu

Sekil 6.8. Orneklem Grubunun Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Tablo 6.9. Orneklem Grubunun Mesleklerine Gére Dagilimi

n %
Calismiyor (Ev Hanimi, Ogrenci) | 57 13.5
Memur 73 17.3
Isci 65 15.4
Serbest Meslek (Esnaf) 202 50
Emekli ve Diger 16 3.8
Toplam 412 100




Calismiyor (Ev
Hanimi,
Ogrenci) 14%

Emekli ve
Diger 4%

isci 15%

Serbest
Meslek
(Esnaf) 50%

Memur 17%

B Calismiyor (Ev
Hanimi,
Ogrenci)

B Memur

= isci

B Serbest Meslek
(Esnaf)

Sekil6.10. Orneklem Grubunun Calistizn Kurumdaki Calistign Pozisyonlarina Gore

Dagilim

Tablo 6.11. Orneklem Grubunun Dini inanc¢larina Gére Dagilim

n %
Islamiyet 269 64
Hiristiyanlik 117 28
Musevilik 26 6
Toplam 412 100
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m islam
B Hiristiyanlik

= Musevilik

Sekil 6.12. Orneklem Grubunun Dini Inanclarina Gére Dagilim

Tablo 6.13. Orneklem Organ Bagisina Yaklasimlarina Gore Dagilimi

Islamiyet Hiristiyanhk | Musevilik | Toplam

n % n % n % n %
Emin Degilim 56 21 32 27 8 31 96 23,3
Organ Ve/Veya Doku | 129 48 1 1 11 |42 141 34,22
Bagisim
Desteklemiyorum.
Organ Ve/Veya Doku | 81 30 79 68 4 15 164 ]398
Bagisim
Destekliyorum.
Diger (Bilgi  Sahibi | 3 1 5 4 3 12 11 2,6
Olamama Vs.)
Toplam 269 100 117 | 100 |26 |100 |412 |100

X?=4.08 p=0.026
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Tablo 6.13° e gore organ bagisini desteklemeyenlerin orani Islam dinine mensup
olanlarda (%48), Hiristiyan dinine mensup olanlara (%1) gore daha yiiksektir (p<0.05).
Aym sekilde Hiristiyan dinine mensup olanlarda organ bagisin1 destekleyenlerin orani
(%68) Islam dinine mensup olanlara (%30) gore daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 6.14 Egitim Diizeylerine gore Organ Bagisina Bakis A¢is1 Dagilimi

Ilkokul ve | Ortaokul Lise Universite  ve
Alt1 Uzeri
n % n % n % n %

Emin Degilim 15 15 58 33 18 34 5 6

Organ  velveya
doku bagisini | 53 55 52 29 21 37 6 7

desteklemiyorum.

Organ  velveya
doku bagisini | 27 28 63 36 16 28 58 72
destekliyorum.

Diger 2 2 4 2 1 2 4 5)

Toplam 97 100 177 100 57 100 81 100

Tablo 6.14.’¢ gore; katilimcilarinin mensubu olduklart dinlerine gore organ
bagisina bakis acgiklar: aktarilmaktadir. Tabloya gore organ bagisini desteklemeyenlerin

oran1 okuma yazma bilmeyenler ve ilkokul mezunlarinda (%55), liniversite mezunlarina

(%7) gore daha yiiksektir. (p<0.05)

Ayni sekilde tniversite mezunlarinda organ bagisini destekleyenlerin oram
(%72) lise mezunlarina (%28) gore daha yiiksektir. (p<0.05) Bu durum organ bagisina
bakis acgisinda egitim diizeyi farkliligin 6nemini ortaya koymaktadir. Buna gore egitim

diizeyi arttikca organ bagisina yonelik olumsuz bakis agis1 azalmaktadir.
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Ayrica yukaridaki tabloyu inceledigimizde arastirmaya katilan Universite
mabhalle sakinlerinin biiyiikk ¢ogunlugunun organ ve/veya doku bagisini destekledigini,
ilkokul mezunu ve okuma yazmasi olmayan mahalle sakinlerinin ise genel olarak organ
ve/veya doku bagisini desteklemedigini, orta okul ve lise mezunu mahalle sakinlerinin

ise bu konuda emin olmamak ile desteklememek arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.15. Orneklem Organ Bagis1 Kartina Sahip Olmalarina Goére Dagilimi

Islamiyet Hiristiyanlik Musevilik

n % n % n %
Yok 229 85 74 63 19 73
Var 38 14 41 35 7 27
Diger 2 1 2 2 0 0
Toplam 269 100 117 100 26 100

X?=5.76 p=0.047

Tablo 6.15°¢ gore organ bagis katina sahip olmayanlarin orani Islam dinine
mensup olanlarda (%85), Hiristiyan dine dinine mensup olanlara (%63) gore daha
yiiksektir. (p<0.05) Ayni sekilde Hiristiyan dinine mensup olanlarda organ bagis katina
sahip olanlarin orani (%35) Islam dinine mensup olanlara (%14) gore daha yiiksektir

(p<0.05).

Ayrica arastirmaya katilan mahalle sakinlerinin 331'inin (%79) organ bagis1 i¢in
bagisc1 kartt olmadigini, 86sinin (%20) organ bagisi i¢in bagisct karti oldugunu, 4'liniin
(%1) ise bu iki durumdan farkli bir duruma sahip oldugu (kayip, ulasmama vs.)

goriilmektedir.
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Tablo 6.16. Orneklem Organ Bagis1 Kartim Nereden Aldigina Gére Dagilimi

Erkek Kadin

N % n %
Organ Nakil Merkezinden 24 41 9 32
Hastanelerden 13 22 4 14
Konu ile Tlgili Kampanyalardan | 16 28 11 39
Diger(Saglik ocagi vs.) 5 9 4 14
Toplam 58 100 28 100
X?=0.44 p=0.01

Tablo 6.16’ya gore organ bagisi kartin1 organ nakil merkezlerinden alanlarin

oran1 erkek katilimcilarda (%41), kadin katilimcilara (%32) gore daha yiiksektir

(p<0.05). Aymi sekilde kadin katilimcilarda organ bagisi kartin1 konu ile ilgili

kampanyalardan alanlarin orani1 (%39) erkek katilimcilara (%28) gore daha yiiksektir

(p<0.05).
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Tablo 6.17. Orneklem Grubunun Organ Bagisi Kartimm Yaninda Tasimasina Gore

Dagilim

Erkek Kadin

N % n %
Tasimiyorum 10 17 3 11
Tastyorum 19 33 8 29
Yanimda Tasimak Istemiyorum | 4 7 0 0
Yanimda Tasimak Istiyorum | 15 26 6 21
Ama Unutuyorum
Yamimda  Tasimaya  Ozen | 10 1 11 39
Gosteriyorum
Diger (kayip vs.) 2 3 0 0
Toplam 58 100 28 100

X?=0.54 p=0.009

Tablo 6.17°e gore organ bagist kartini yaninda tasiyanlarin orani erkek
katilimcilarda (%26), kadin katilimcilara (%29) gore daha yiiksektir (p<0.05). Aym
sekilde kadin katilimcilarda organ bagisi kartini yaninda tasimaya 6zen gosterenlerin

orant (%39) erkek katilimcilara (%14) gore daha yiiksektir (p<0.05).

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde arastirmaya katilan mahalle sakinlerinin
13'liniin (%15) organ bagis kartin1 yaninda tagimadigini, 27'sinin (%31) organ bagis
kartin1 yaninda tasidigini, 4'iniin (%35) organ bagis kartin1 yaninda tagimak istemedigini,
21'inin (%?24) organ bagis kartin1 yaninda tagimak istedigini fakat unuttugunu, 19'unun
(%22) organ bagis kartin1 yaninda tasimaya 6zen gosterdigini, 2'sinin (%?2) ise diger

sebeplerle yaninda tasimadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.18. Orneklem Organ Bagis1 Karti Edinmeme Nedenlerine Gére Dagilimi

Islamiyet Hiristiyanhik Musevilik

n % n % n %
Gerekli Olduguna
, 9 4 3 4 2 7
Inanmiyorum
Bugiine Kadar Bagis Karti

13 6 17 22 3 11
Edinmek Aklima Gelmedi
Bu Kart1 Nasil Edinecegimi

o 38 16 26 34 4 14

Bilmiyorum
Viicuduma Sayg1
Duyulmamasindan 47 20 4 5 15 54
Korkuyorum
Bana  Gerekli Bakimin
Saglanmayacagindan 49 21 9 12 1 4
Korkuyorum
Dini  Gorlisgim  Organ

68 29 13 17 3 11
Bagisin1 Desteklemiyor
Diger bagi apmak
] s (bagrs  yap 7 3 4 5 0 0
istememe vs.)
Toplam 231 100 76 100 28 100

X*=3.81 p=0.002

Tablo 6.18’ya gore organ bagis karti, dini goriisii desteklememesi sebebiyle

bulunmadigini belirtenlerin orani1 islam dinine mensup katilimcilarda (%29), Hiristiyan

katilimcilara (%17) ve Musevi katilimcilara (%11) gore daha yiiksektir (p<0.05). Bu

durum istatistiki agidan anlamlidir.
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Ayni sekilde Hiristiyan katilimeilarda bugiine kadar bagis kart1 aklima gelmedi
diyerek kart sahibi olmayanlarin orani (%22) Islam dinine mensup katilimcilara (%6) ve
Musevi katilimcilara (%11) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki a¢idan

anlamlidir.

Tablo 6.19. Orneklem Grubunun Yakinin Organ Thtiyacinin Olmasi1 Durumunda
Organ Bagisina Bakis Acisimin Ne Yonde Etkilendiginin Dinin Inanclara Gore

Dagilim

Islamiyet Hiristiyanhk Musevilik

n % n % n %
Olumlu Yonde Etkiler |91 34 71 61 12 46
Olumsuz Yonde

) 18 7 2 2 1 4

Etkiler
Etkilemez,

124 46 13 11 4 15
Degistirmez
Kararsizzim 36 13 31 26 9 35
Toplam 269 100 117 100 26 100

X=4.74 p=0.032

Tablo 6.19’a gore bir yakinlarinin organ ihtiyacinin olmasit durumunda organ
bagisina bakis agisinin olumlu yonde etkilenecegini belirtenlerin oran1 Hiristiyan dinine
mensup katilimcilarda (%61), Islam dinine mensup katilimcilara (%34) ve Musevi
katilimcilara (%46) gore daha yiiksektir (p<0.05). Bu durum istatistiki acidan

anlamlidir.

Ayni sekilde Islam dinine mensup katilimcilarda bir yakilarinin organ

ihtiyacinin olmasi durumunda organ bagisina bakis acilarinin etkilenmeyecegini
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disiinen katilimcilarinin  oran1  (%46) Hiristiyan katilimcilara (%11) ve Musevi

katilimcilara (%15) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki acidan anlamlidir.

Tablo 6.20. Orneklem Aile Uyesinin “Organ Thtiyacinin Giderilememesi Uzerine

Oliimii” Katihmcinin Organ Bagisina Bakis Acisinin Ne Yonde Etkilendigine Gore

Dagilim
Islamiyet Hiristiyanhk Musevilik
n % n % n %
Olumlu Yonde Etkiler |101 38 77 66 13 50
Olumsuz Yonde
) 11 4 2 2 1 4
Etkiler
Etkilemez,
115 43 7 6 4 15
Degistirmez
Kararsizim 33 12 29 25 7 27
Diger akinlarim
g (v 9 3 2 2 1 4
kaybetme vs.)
Toplam 269 100 117 100 26 100

X?=4.16 p=0.033

Tablo 6.20°e goére bir aile iiyesinin organ ihtiyacinin giderilememesi {izerine

Olimii durumunda organ bagisina bakis agisinin olumlu yodnde etkilenecegini

belirtenlerin oran1 Hiristiyan dinine mensup katilimcilarda (%66), Islam dinine mensup

katilimcilara (%38) ve Musevi katilimcilara (%50) gore daha yiiksektir (p<0.05). Bu

durum istatistiki agidan anlamlidir.

Aym sekilde Islam dinine mensup katilimcilarda bir yakinlarinin organ

thtiyacinin olmast durumunda organ bagisina bakis acilarinin etkilenmeyecegini

diisiinen katilimecilarmin orant (%43) Hiristiyan katilimcilara (%6) ve Musevi

katilimcilara (%15) gore daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 6.21. Orneklem Grubunun Organ Bagisi Konusunu Ailesi fle Goriisme

Durumuna Ait Dagilim

Islamiyet Hiristiyanlik Musevilik

n % n % n %
Evet 116 43 47 40 9 35
Hay1r 135 50 61 52 13 50
Diger
(hatirlamama |18 7 9 8 4 15
VS.)
Toplam 269 100 117 100 26 100

X?=9.29 p=0.056

Tablo 6.21’e gore organ bagisi konusunu daha Once ailesi ile goriismedigini

belirtenlerin oran1 Hiristiyan dinine mensup katilimcilarda (%52), islam dinine mensup

katilimcilara (%50) ve Musevi katilimeilara (%50) gore daha yiiksektir (p>0.05). Fakat

aradaki bu fark istatistiki agidan 6nemli bulunmamustir.

Ayni sekilde organ bagisi konusunu daha once ailesi ile goriistiigiinii belirten

Islam dinine mensup katilimcilarnin orani (%43) Hiristiyan katilimcilara (%40) ve

Musevi katilimcilara (%35) gore daha yiliksektir (p>0.05). Ayni sekilde degiskenler

arasindaki bu fark istatistiki agidan anlamli bulunmamustir.
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Tablo 6.22.

Yaklasimlarina Gore Dagilimi

Orneklem Grubunun

Ailesinin Organ Bagisi

Islamiyet Hiristiyanlik | Musevilik

n % n % n %
Cok lIyi 29 11 18 15 5 19
Iyi 47 17 ol 44 9 35
Orta 43 16 14 12 3 12
Koti 59 22 23 20 6 23
Cok Koti 91 34 11 9 3 12
Toplam 269 100 117 100 26 100

X*=3.79 p=0.029

Konusuna

Tablo 6.22’ye gore ailesinin organ bagisi konusuna yaklagimlarinin iyi oldugunu

belirtenlerin oran1 Hiristiyan dinine mensup katilimcilarda (%44), Islam dinine mensup

katilimcilara (%17) ve Musevi katilimcilara (%35) gore daha ytiksektir (p<0.05). Bu

durum istatistiki agidan anlamlidir.

Ayni sekilde ailesinin organ bagisi konusuna yaklagimlarinin ¢ok kotii oldugunu

belirten islam dinine mensup katilimcilarinin orani (%34) Hiristiyan katilimcilara (%9)

ve Musevi katilimcilara (%12) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan

anlamlidir.
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Tablo 6.23. Orneklem Grubunun Organ Nakli Konusundaki Diisiincelerinin, Dini

Inamiglarindan Etkilenme Durumuna Gére Belirlendigi Hakkindaki Dagilimi

Islamiyet Hiristiyanlik Musevilik

N % n % n %
Evet 213 79 43 37 14 54
Hay1r 49 18 58 50 4 15
Bilmiyorum 7 3 16 14 8 31
Toplam 269 100 117 100 26 100

X?=4.24 p=0.032

Tablo 6.23’ye gore organ nakli diisiincesinin dini inaniglara gore belirlendigini
belirtenlerin oran1 islam dinine mensup katilimcilarda (%79), Musevilik dinine mensup
katilimcilara (%54) ve Hiristiyan katilimcilara (%37) gore daha yiiksektir (p<0.05).

Sonuglar istatistiki agidan anlamlidur.

Ayni sekilde organ nakli diislincesinin dini inaniglara gore belirlenmedigini
belirten Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilarinin orani (%50) Islam dinine mensup
katilimcilara (%18) ve Musevi katilimcilara (%15) gore daha yiiksektir (p<0.05).

Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.
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Tablo 6.24. Orneklem Grubunun Dini Inamglarimin  Organ Bagisim
Desteklemesine Dair Dagilim

Islamiyet Hiristiyanlik Musevilik

N % n % n %
Evet 97 36 83 71 8 31
Hayir 141 52 8 7 4 15
Bilmiyorum 31 12 26 22 14 54
Toplam 269 100 117 100 26 100

X*=2.36 p=0.003

Tablo 6.24°e gore; arastirmaya katilan mahalle sakinlerinin dini inaniglarinin
organ bagisini destekleyip desteklemedigi sorusuna verdikleri cevaplar ve bu cevaplara
ait dagilimlan aktarilmaktadir. Tabloya gore organ bagisinin dini inanislar1 tarafindan
desteklenmedigini belirtenlerin oran1 Islam dinine mensup katilimcilarda (%52),
Musevilik dinine mensup katilimcilara (%15) ve Hiristiyan katilimcilara (%7) gore daha

yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.

Ayni sekilde organ bagisinin dini inanislar tarafindan desteklendigini belirten
Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilarmin  oram1 (%71) islam dinine mensup
katilimcilara (%36) ve Musevi katilimcilara (%31) gore daha yiiksektir (p<0.05).

Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.

Son olarak organ bagisimin  dini inaniglart  tarafindan  desteklenip
desteklenmedigini bilmedigini belirten Musevilik dinine mensup katilimcilarinin orani
(%54) Islam dinine mensup katilimcilara (%12) ve Musevi katilimcilara (%22) gore

daha yiiksektir (p<0.05). Sonugclar istatistiki acidan anlamlidir.
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Tablo 6.25. Orneklem Grubunun Dini Inanclarinin Organ Bagisim Destekleme
Gerekgesine Ait Dagilm

Islamiyet Hiristiyanlik Musevilik

n % n % N %
Insanlara Yardim |10 10 67 81 5 63
Etmek
Olumsuz Bir Goriise | 36 37 9 11 0 0
Sahip Olmamak
Dini Mercilerin [ 51 53 7 8 3 38
Aciklamalari
Toplam 97 100 83 100 8 100
X?=3.41 p=0.01

Tablo 6.253°e gore organ bagisinin dini inaniglar1 tarafindan desteklenme
gerekgesini dini mercilerin agiklamalar1 olarak belirtenlerin oran1 Islam dinine mensup
katilimcilarda (%53), Musevilik dinine mensup katilimcilara (%38) ve Hiristiyan

katilimcilara (%8) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.

Ayni sekilde organ bagisinin dini inanislar tarafindan desteklenme gerekcesini
insanlara yardim etmek olarak belirten Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilarinin
orant (%81) Islam dinine mensup katilimcilara (%10) ve Musevi katilimcilara (%63)

gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.
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Tablo 6.26. Orneklem Grubunun Dini inan¢larinin Organ Bagisim Reddetme
Gerekgesine Ait Dagilm

Islamiyet Hiristiyanlik Musevilik

n % n % N %
Dinen Uygun | 108 77 6 75 3 75
Olmamasi
Bedene Saygisizlik | 11 8 1 13 1 25
Olarak Goriinmesi
Dini Mercilerin | 22 16 1 13 0 0
Aciklamalari
Toplam 141 100 8 100 4 100

X?=10.26 p=0.056

Tablo 6.26’ya gore organ bagisinin dini inamiglart tarafindan reddetme
gerekgesini dinen uygun olmamasi olarak belirtenlerin orami islam dinine mensup
katilimcilarda (%77), Musevilik dinine mensup katilimcilara (%75) ve Hiristiyan
katilimcilara (%75) gore daha yiiksektir (p>0.05). Fakat aradaki bu fark istatistiki

agidan onemli bulunmamaistir.

Ayni sekilde organ bagisinin dini inaniglart tarafindan reddetme gerekcesini
bedene saygisizlik olarak belirten Musevilik dinine mensup katilimcilarinin orani (%25)
Islam dinine mensup katilimcilara (%8) ve Hiristiyan katilimcilara (%13) gore daha
yiiksektir  (p>0.05). Aynmi sekilde degiskenler arasindaki bu fark istatistiki acidan

anlamli bulunmamustir.
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Tablo 6.27. Orneklem Grubunun Dini inan¢larinda Organ Bagisi Konusunda

Kesin Yargi Bulunup Bulunmamasina Ait Dagilim

Islamiyet Hiristiyanlik Musevilik

N % n % n %
Evet 123 46 5 4 4 15
Hayir 62 23 31 26 3 12
Bilmiyorum 84 31 81 69 19 73
Toplam 269 100 117 100 26 100

X?=10.26 p=0.056

Tablo 6.27°’ye gore katilimcilarin dini inanglarinda organ bagist konusunda
kesin bir yargi bulunuyor olarak belirtenlerin orani islam dinine mensup katilimcilarda
(%46), Musevilik dinine mensup katilimeilara (%15) ve Hiristiyan katilimcilara (%4)

gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.

Ayn sekilde katilimcilarin dini inanglarinda organ bagisi1 konusunda kesin bir
yargl bulunup bulunmadigint bilmiyorum olarak belirten Musevilik dinine mensup
katilimeilarinin orani (%73) Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilara (%69) ve Islam
dinine mensup katilimcilara (%31) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki

acgidan anlamlidir.
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Tablo 6.28. Orneklem Grubunun Organ Bagisi Konusunda

Agisinin Nasil Olduguna Dair Diisiincelerinin Dagilim

Islamiyet Hiristiyanlik | Musevilik

n % n % n %
Olumlu 69 26 16 14 4 15
Olumsuz |186 69 89 76 20 77
Diger 14 5 12 10 2 8
Toplam 269 100 117 100 26 100

X*=2.28 p=0.029

Toplumun Bakis

Tablo 6.28’e gore katilimcilarin organ bagisi konusunda toplumun bakis agisi

olumludur olarak belirtenlerin orami Islam dinine mensup katilimcilarda (%26),

Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilara (%14) ve Musevi katilimcilara (%15) gore

daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki acidan anlamlidir.

Ayni sekilde katilimcilarin organ bagist konusunda toplumun bakis agist

olumsuzdur olarak belirten Musevilik dinine mensup katilimcilarinin orani (%77)

Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilara (%76) ve Islam dinine mensup katilimcilara

(%69) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.

44



Tablo 6.29. Orneklem Grubunun Organ Bagisi Konusuna Toplumun Olumsuz

Yaklasiminin Sebeplerine Ait Dagilim

Islamiyet Hiristiyanhik | Musevilik

n % n % n %
Bilgi Yetersizligi 26 14 14 16 4 20
Dini Gerekgeler 49 26 36 40 13 65

Olim Sonrasi Viicut

Biitiinligiini 62 33 8 9 3 15
Korumak
Olim Sonrasi

26 14 14 16 0 0

Yeniden Yasam

Yakinlarindan Birinin
Organ Ihtiyacinin | 4 2 1 1 1 )

Olmamast

Saglik  Calisanlarina

6 3 5 6 3 15
Giivensizlik
Potansiyel Organ
vericisi Konumundaki

11 6 4 4 0 0
Hastanin Ailesine
Olumsuz Davraniglar
Diger 2 1 7 8 2 10
Toplam 186 100 89 100 20 100

X?=1.19 p=0.01

Tablo 6.29’a gore katilimcilarin organ bagisi konusunda toplumun olumsuz
bakis a¢is1 nedenini 6liim sonrasi viicut biitiinliiglinii korumak olarak belirtenlerin orani

Islam dinine mensup katilimcilarda (%33), Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilara
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(%9) ve Musevi katilimcilara (%15) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki

agidan anlamlidir.

Aym sekilde katilimcilarin organ bagisi konusunda toplumun olumsuz bakis
acis1 nedenini dini gerekgeler olarak belirten Musevilik dinine mensup katilimcilarinin
oran1 (%65) Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilara (%40) ve islam dinine mensup

katilimcilara (%26) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.

Tablo 6.30. Orneklem Grubunun Organ Bagisi Konusunda Toplumun Bilgi

Diizeyinin Ne Durumda Olduguna Dair Diisiincelerinin Dagilim

Islamiyet Hiristiyanhk Musevilik

n % n % n %
Yeterlidir |42 16 27 23 3 12
Yetersizdir {213 79 81 69 19 73
Diger 14 5 9 8 4 16
Toplam 269 100 117 100 26 100

X?=0.27 p=0.003

Tablo 6.30’a gore katilimeilarin organ bagist konusunda toplumun bilgi diizeyi
yetersizdir olarak belirtenlerin orani Islam dinine mensup katilimcilarda (%79),
Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilara (%69) ve Musevi katilimcilara (%73) gore

daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki acidan anlamlidir.

Ayni sekilde katilimcilarin organ bagist konusunda toplumun bakis agisi
yeterlidir olarak belirten Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilariin orani (%23) Islam
dinine mensup katilimcilara (%16) ve Musevilik dinine mensup katilimcilara (%12)

gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.
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Tablo 6.31. Orneklem Grubunun Organ Bagisim Arttirmaya Yénelik Topluma

Ulasmanin En Etkin Yoluna Dair Diisiincelerinin Dagilim

Islamiyet Hiristiyanlik | Musevilik
n % n % n %
Gazete / Dergi |23 9 12 10 2 8
Televizyon/Rady 6 y - 19 1 16
0
Egitici
Sempozyumlar 87 32 43 |37 4 15
Aile Uyeleri 18 7 11 9 2 8
Dini Liderler 57 21 9 8 1 4
Okul Miifredat: |19 7 18 15 2 8
Diger 1 0 2 2 3 12
Toplam 269 100 117 100 26 100

X*=1.40 p=0.017

Tablo 6.31° e gore katilimcilarin organ bagisi konusunda topluma ulasmanin etki
etkili yolunu dini liderler olarak belirtenlerin orani islam dinine mensup katilimcilarda
(%21), Hiristiyanlik dinine mensup katilimcilara (%8) ve Musevi katilimcilara (%4)

gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki agidan anlamlidir.

Ayni sekilde katilimcilarin organ bagisi konusunda topluma ulagsmanin etki etkili
yolunu egitici sempozyumlar olarak belirten Hiristiyanlik dinine  mensup
katilimeilarinin oram (%37) Islam dinine mensup katilimcilara (%32) ve Musevilik
dinine mensup katilimcilara (%15) gore daha yiiksektir (p<0.05). Sonuglar istatistiki

ac¢idan anlamhidir.
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7. TARTISMA

Dini farkliliklarin organ bagisina bakis agisi iizerine olan etkilerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu calismada elde elden veriler, literatiir bilgileri 1s18inda

tartisilmastir.

Orneklem grubunun % 4ii Islamiyet, %28i Hiristiyanlik, %8 inin Musevilik
dinine mensup olduklart belirlenmistir. Bu durum 6rneklem grubunun bir ¢ok farkli dini
inanisa sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen verilere gére Islam dinine mensup
olan kisilerin %48i, Musevilerin % 42si ve Hiristiyanlarin % 1i organ bagisini
desteklememektedir (p<0.05) (Tablo 6.13).

Prottasa (1994) gore; dini gruplar arasinda ¢ok az farklilik olsa da organ bagisi
konusunda dini farkliliklarin etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ruygrok ve arkadaslarina
(1997) gore toplumun organ bagina bakis agisinda dinin siirlayici etkisinin olmadigini
belirlemiglerdir. Hai ve arkadaslarina (1999) gore toplumun tutumunun dinden

etkilenmedigi belirlenmistir.

Elde edilen bulgularda; organ bagisin1 desteklememe oranin Hiristiyanlikta ¢ok
diisiik ancak Islamiyet ve Musevilikte ¢ok yiiksek olmasi dini farkliliklarin organ bagis
tizerinde ¢ok fazla etkisi oldugunu belirlemektedir. Ayrica Hiristiyan grubun %68
oraninda organ bagisini desteklemesi ile Islamiyet mensubu grubun %30 ve Musevilik
grubunun %15 inin organ bagisin1 desteklemesi dini farkliliklarin organ bagisi

konusunda etkin rol aldigin1 gostermektedir.
Literatiir bilgileri bulgularimiz ile paralellik gdstermemektedir.

Elde edilen bulgularda; egitim diizeyi iiniversite ve iizeri olan grubun %72
oraninda organ bagisint destekledigi belirlenmistir. Bulgularin arasinda egitim diizeyi
yiikseldik¢e genellikle organ bagisint destekleme orani yiikselmekle birlikte orta okul
egitim diizeyine sahip kisilerin lise diizeyindeki kisilere gore organ bagisin1 daha fazla

destekledikleri belirlenmistir (P<0.05) (Tablo 6.14).
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Kogak ve arkadaglar1 (2010) tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan
aragtirmada 2., 5. ve 6. Smiflara devam eden Ogrencilerin bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde 6. Sinif 6grencilerin konu hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi olduklari
belirlenmistir. Egitimin konu hakkindaki etkisi agik¢a goriilmektedir. Vanlioglu (2008)e
gore saglik calisanlarinin %40.9u organ bagisina dair aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu
belirtmislerdir.Ozer ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinin organ bagist hakkinda bilgilerinin %75.7 oraninda yetersiz oldugu

belirlenmistir.

Orta okul egitim diizeyinde olan kisilerin ayn1 dénemde Anadolu’dan Istanbul’a
goc ettikleri ve ayn1 donemde egitim alip, ayni siireci paylasmalar1 ve birlikte kisisel
gelisimlerini tamamlamalart lise egitim diizeyine sahip kisilere gore organ bagisina

daha olumlu bakmalarinin nedeni olabilecegi diistinliilmektedir

Organ bagis kart1 olmayanlarin sayisi her ii¢ dinde de organ bagis kart1 olanlara
gore yliksektir. Organ bagis kartt sahibi olan erkeklerin %411 organ nakil
merkezlerinden, % 281 kampanyalardan, %22si hastanelerden ve %9u diger
kurumlardan edinmisken, bayanlarin % 39u konu ile ilgili kampanyalarda, % 32si
organ nakil merkezlerinden, %14i hastanelerden ve %14 i diger kurumlardan elde
etmislerdir (p<0.05) ( Tablo 6.16).

Giirelli ve G6z (2007) tarafindan yapilan arastirmaya gore; hemsirelerin organ
bagis1 lizerine tutumlar1 incelendiginde %96.9unun organ bagis kartina sahip
olmadiklar1 belirlenmistir. Al- Fagih (1991) tarafindan yapilan arastirmada Suudi
Arabistan’da yasayan kisilerin % 10.1inde bagis kart1 bulundugunu belirlemislerdir.

Literatiir bilgileri bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Organ bagis kart1 olan erkeklerin %33ii kartin1 yaninda tasirken, bayanlarin
%39unun organ bagis kartin1 6zellikle yaninda tasimaya 6zen gosterdigi belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 6.17).

Vanlioglu (2008)e goére organ bagis kart1 sahibi olup yaninda tasimaya 6zen

gosterenlerin oran1 % 0.2 olarak belirlenmistir.
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Elde edilen verilere gore; bu durum bayanlarin erkeklere oranla organ bagisi
kartin1 tasimaya daha fazla 6nemsediklerini gdstermektedir. Bu durum bayanlarin konu
hakkindaki diisiincelerini ¢evreleri ile paylastiklar1 ve daha fazla 6zenli davrandiklarini

gostermektedir. Literatiir bilgileri bulgularimiz ile paralellik géstermemektedir.

Organ bagis kart: edinmeme nedeni olarak Islamiyet dinine mensup olan kisiler
%29’unun dini gorlslerinin organ bagisin1 desteklemedigini, Hiristiyanlik dinine
mensup olanlarin % 34iiniin bu kart1 nereden edinecegini bilmedigini, Musevilik dinine
mensup olanlarin ise %354iiniin viicutlarina saygi duyulmamasindan korktuklarini
belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda {i¢ grubunda organ bagis kart1 edinilmesinde ya da
organ bagist yapmada farkli bakis agilarindan baktiklari goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 6.18).

Vanlioglu (2008) tarafindan yapilan aragtirmaya gore; saglik calisanlarinin ve
hasta yakinlarinin organ bagis kartinin olmama nedeninin %36.5inin bugiine kadar
bagis karti edinmek akillarina gelmedigi, %21.1 inin bagis kartin1 nereden alacagini
bilmedigi, %14.2’nin  gerekliligine inanmadiklari, %10.8’inin viicuduna sayg1
duyulmamasindan korktugu ve %8.2sinin agir yarali oldugunda gerekli bakimin

gosterilmeyecegine inandiklar1 belirlenmistir.
Literatiir bilgileri bulgularimiz ile paralellik géstermektedir.

Orneklem grubunda bir yakinlarmin organ bagisma ihtiyaglarmm olmasi ve
organ bulunamamasi durumunda Oliimiine sebep olmasi halinde organ bagisina bakis
acilarmin degiskenlik gdsterme durumlari ; Islamiyet dinine mensup olanlarin %46s1 bu
durumdan etkilenmeyecegini, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin %61inin organ
bagisina bakis agilarinin bu durumda olumlu yonde etkilenecegini ve Musevilik dinine
mensup olanlarin %46smin olumlu yonde etkilenecegi olarak belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo6.19, Tablo 6.20).

El-Shoubaki ve Bener (2005) yaptigi ¢alismada; genel popiilasyonun organ ve
doku bagis1 hakkinda olumlu goriisler bildirseler de, ¢cok az kisinin aile bireylerinin
Oliimii halinde bagista bulunmay1 kabul ettigini saptamisladir. Aynmi1 sekilde Kogak ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan arastirmada ailelerinden birinin organ bagisina

thtiyacinin olmasi halinde organ bagisinda bulunacaklari belirlenmistir.
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Literatiir bilgileri bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Orneklem grubunun organ bagis1 konusunu ailesi ile gdriisme durumlar;
Islamiyet dinine mensup olanlarda %50 oraninda hayir olarak, Hiristiyanlik dinine
mensup olanlar %52 oraninda hayir olarak, Musevilik dinine mensup olanlarda ise %50
oraninda hayir olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.21). Tiim gruplarda aile ile organ
bagist konusunun genel olarak gorlsiilmedigi saptanmustir. Ailelerin organ bagisi
konusuna yaklasimi; Islam dinine mensup olan kisilerin %34iiniin yaklasimlarinin kotii
oldugu, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin %44 iyi oldugu ve Musevilik dinine

mensup olanlarin %35 oraninda iyi oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6.22).

Oliim gibi énemli kabullenilmesi zor bir konu ile ilgili olarak da aile igi bir
goriisme yapmak ve bir karara varmak kolaylikla yapilabilecek bir davranis degildir.
Literatiide de organ bagisi konusunda ailelerin etkilerinin olduk¢a 6nemli olduguna
iligkin bilgiler yer almaktadir (G6z ve Giireli, 2007). Vanlioglu (2008) tarafindan
yapilan arastirmada; saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin ailelerinin organ ve/veya
doku bagis1 yapilmasina yaklagimlart incelendiginde; %19.0unun olumlu, %8.7 sinin
olumsuz ve %6.9’unun kararsiz seklinde yaklastigi bulunmustur. Kegecioglu’na(2003)
gore, organ bagis1 konusunda bir kiginin vasiyeti olmasa dahi hayattayken bir sohbet
sirasinda oldiigiinde organlarinin bagislanmasini isteyebilecegini sdylemis olmasi dahi
ailenin bu 6nemli kararin1 vermede etkilidir.

Aile ile gorlismeme nedeninin ailenin olumsuz tavri oldugu sonucuna

vartlmistir. Literatiir bilgileri bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Orneklem grubunun organ bagist yapma durumunun dini inanislarmdan
etkilenme durumlari; Islamiyet dinine mensup olanlarda %79 oraninda etkilendiklerini,
Hiristiyanlik dinine mensup olanlarda %50sini etkilenmedigini ve Musevilik dinine
mensup olanlarda %54iiniin etkilendigi belirlenmistir. Dini farkliliklar bu durumda

organ bagisina bakis agisini etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 6.23).

Vanlioglu (2008) tarafindan yapilan arastirmada; Saglik calisanlariin ve hasta
yakinlarinin dini inanglariin organ ve/veya doku bagis1 hakkindaki karara olan etkisine
bakildiginda; %45.6sinin etkilenmedigi, %26.6smin her zaman etkilendigi, %12.6’sinin

karasiz oldugu, %11.4’{inlin genellikle etkilendigi ve %3.9’unun etkiler ama daha sonra
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gecer diye belirttigi saptanmistir. Uzun (1997) tarafindan yapilan aragtirmada akademik
personelin organ bagisi yapmama nedenleri arasinda en sik dini inaniglari gosterdigi
saptanmustir. Prottas (1994)e gore A.B.D.’de toplumun organ bagisi konusundaki
gorlslerinin dinden c¢ok yas ve cinsiyet ile iliskili oldugunu, kadinlarin erkeklere,
genclerin yaglilara gore konuya daha olumlu baktiklarini, diger 6nemli bir etkeninde
egitim oldugunu belirlenmistir. Creecy ve arkadaslari(1992) siyah Amerikalilarin bazi
dinsel inaniglarinin (grup ve bagli bulunulan kilise) organ bagina bakis acgilarina etkili
oldugunu belirlemistir. Al- Fagih (1991)e gore Suudi Arabistan’da dinin organ bagisi
konusunda olumsuz higbir etkisinin goriilmedigini belirlemistir. Tkels (1997)e gore Cin,
Hon-Kong ve Tayvan’da bazi geleneksel inan¢ ve uygulamalarin organ bagisina olan
ilgisizligin nedeni olabilecegini belirtmistir. Hai ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
Vietnam’da yapilan bir arastirmada organ bagisi hakkinda dinin olumsuz bir etkisine
rastlanilmamustir.  Ozdag (2001)a gére dinin organ bagis1 iizerinde fazla bir
kisitlayiciligi bulunmamakla birlikte kiiltiirel ve egitimsel, sosyo-ekonomik, cinsiyet
farkliliklarinin etkisinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kegecioglu (2003)e gore
Islam dini organ bagisi konusunda kisitlayici degil aksine yapilan arastirmalarda

Miisliiman din adamlarinin bu konuda duyarli ve halka destek olduklar1 belirlenmistir.

Literatiir bilgileri bulgularimz ile paralellik gdstermemektedir. Islamiyet dinine
mensup olan ve organ bagisin1 destekleyen kisilerin destekleme nedeni de dini inanig
olurken organ bagisin1 desteklemeyenler de neden olarak dini inaniglarim
gostermektedir. Bu durum bize bilgi ve egitim yetersizligini gostermektedir.
Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin dini goriisiinden etkilenmezken Musevilik dinine
mensup kisilerin dinin bu konu hakkindaki goriisiinden etkilendigi belirlenmistir. Her ii¢

dinin birbirinden farkli tutumlar sergiledigi belirlenmistir.

Ormeklem grubunun dini inanmislarinin organ bagisimi destekleme durumlari;
Islamiyet dinine mensup olanlarda % 52’si dini goriisiiniin desteklemedigini,
Hiristiyanlik dinine mensup olanlarda %72inin dini goriisiiniin  destekledigini,
Musevilik dinine mensup olanlarda %354{iniin konuya dair bilgilerinin olmadigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6.24).
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Musevi dinin bakis agisinin 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
c¢ikanlar da olabilir. Bu durum 6rneklem grubu icersinde bulunan Musevi dinine mensup
olanlarin dini inaniginin organ bagisina bakis agisini tam olarak bilmeyenlerin yiiksek

oranda tespit edilmesi ile uyumludur.

Hiristiyanlikta; Katolik inanisinda Papanin buyrugu ile insanlari birlestiren
dayanisma kurallart ve hayirseverlik kavramiyla aci ¢eken kardesine yardimi
desteklemek amaciyla organ bagisi onaylanmistir. Her ne kadar 6liiye de yasayan bir
insan gibi saygi duyulmasi sartsa da cesedin artik yasayan bir insan degerini
tasimadigma inanilmaktadir. Bu durum Orneklem grubu igerisinde bulunan
Hiristiyanlik dinine dahil olan kisilerin yliksek oranda dini inaniglarinin organ bagini

desteklediginin tespit edilmesi ile uyumludur.

[slam’in yasalarnin en temel amaclarindan biri de insan yasammin
stirekliligidir. Bunun igin, yasal olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her
tiirlii yontemin kullanimi onaylanmistir. Islam 6gretileri ve fetvalar 1s13inda, organ
bagist ve nakli hakkindaki Islamik goriisler bir cok kongrede tartisilarak fikir birligine
varilmig ve gerekli kosullar olustugu zaman organ naklinin her tiiriine izin verilmistir .
Bu kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu
tarafindan alinan kararlara benzerlik gostermektedir. Arastirma kapsaminda elde edilen
sonuglarda Islamiyet dinine dahil olan Kkisilerin Islamiyet dinin organ bagisim

desteklemedigini idda etme gerekgesi olarak bilgi yetersizligi oldugu diisiiniilebilir.
Literatiide konu ile ilgili yapilmis bir ¢alismaya ulagilamamustir.
Orneklem grubuna gore dini inamglarin organ bagism destekleme nedenleri;
Islamiyet dinine mensup olan kisilere gére %53 oraninda dini liderlerin olumlu

aciklamalar1 olarak belirlenmistir, Hiristiyanlik dinin mensup olan kisilere gore %81

oraninda insanlara yardim etmek olarak belirlenmistir, Musevilik dinine mensup olan
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kisilere gore % 63 oraninda insanlara yardim etmek olarak belirlenmistir. Bu durum
Islamiyet dinine dahil olan kisilerin konu hakkindaki goriislerinin belirlenmesinde dini
liderlerin  etkili oldugunu belirlemistir. Hiristiyanlik ve Musevilik dinlerine mensup

olan kisilerin konu ile ilgili goriisleri genel sosyal iyilik kavramindan yola ¢ikmaktadir

(p<0.05) (Tablo 6.25).

Islam dinine mensup olanlarin organ bagisini destekleyenlerin yiiksek oranda
dini liderlerin agiklamalarini takip ettigi ve dini olarak da bilgilendiklerini
gostermektedir. Ancak dini nedenleri gostererek organ bagisini desteklemeyenlerin de
oran1 oldukca fazladir. Islamiyet dinine mensup olanlarda organ bagisini destekleme
nedenleri dini liderlerin agiklamalarindan sonra, %37oraninda aksi bir goriis olmamasi

ve % 10 oraninda insanlara yardim etmek olarak gelmektedir.

Genel olarak Hiristiyanlik dinine mensup olan kisilerin dini liderlerin
aciklamalarindan c¢ok sosyal 1iyilik kavramindan etkilendigi ve organ bagisinm
desteklemek igin dini liderlerin ¢ok fazla etkili olmadiklar1 belirlenmistir. Papalik
tarafindan yapilan agiklamada baskasinin hayatini tehlikeye atilmadigi siirece organ
bagisinin dini agidan onaylanabilir oldugu agiklanmistir.

Musevilik dinine mensup olanlarin sadece insanlara yardim etmek ve dini
liderlerden etkilendiklerini belirtmigler ancak aksi bir goriis olup olmamasi hakkinda
higbir yanit vermemislerdir. Musevilik dini organ bagisina olumlu olarak

yaklagsmaktadir.

Orneklem grubunun organ bagisini desteklememe nedenleri; islamiyet dinine
mensup olanlarda %77 oraninda dini inanis, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarda %75
oraninda dini inanig, Musevilik dinine mensup olanlarda %75 oraninda dini inanig

olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.26).

Goz ve Giirelli(2007) tarafindan yapilan arasgtirmada yogun bakim hemsirelerin
% 7.11 dini inaniglar1 geregi organ bagisimi reddettikleri belirlenmistir. Tanriverdi ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan cinsiyet farkliliklarinin saglikla ilgili davranislarin

degerlendirildigi aragtirmada bir ¢cok neden ile birlikte dini nedenlerden dolay1 organ
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bagisinin desteklenmedigi belirlenmistir. Kogak ve arkadaslari (2010) tarafindan tip
fakiiltesi orencileri lizerinde yapilan arastirmada organ bagisinin dini agidan sakincasi
oldugunu diisiinenlerin oram %4.1 oldugu belirlenmistir. Ozer ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada dinin organ bagisina

engel olabilecegini diisiinen grup %43 olarak belirlenmistir.

Literatiir bulgular1 ile bulgularimiz paralellik géstermektedir.

Orneklem grubunda dini inamslarinin kesin yargi bulunup bulunmamasina dair
bilgi sahibi olma durumlari; Islamiyet dinine mensup olanlarda %46 oraninda kesin
yarginin bulundugunu, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarda %69 oraninda konu ile
ilgili bilgilerini olmadigini, Musevilik dinine mensup olanlarin % 73 oraninda konu ile

ilgili bilgisi olmadigini belirtmislerdir (p<0.05) (Tablo 6.27).

Islamiyet dinine mensup olan kisilerin % 46s1 dini inanclarmnin konu ile ilgili
kesin yarginin bulundugunu, % 23ii kesin yargi bulunmadigmi, % 311 de konu
hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Orneklem grubunda Islamiyet dinine mensup
olanlarin %48i organ bagisint desteklemezken, organ bagis karti edinmeyenlerin %29u
dini nedenleri sebep gostermistir. Islam dinine mensup olan kisilerin dini inanislarina
gdre organ bagisini desteleyenlerin oran1 % 36dir. Ayrica islamiyet dinine dahil olan
kisilerin organ bagisini destekleyenlerin sebep olarak % 53 oraninda dini liderlerin
aciklamalarina yer vermis olmasi bu dine mensup olan kisilerin dini liderlerinin

aciklamalarinin yeterli ve etkili oldugu yoniindedir.

Kecgecioglu ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan aragtirmada Miisliiman din
adamlarinin organ bagisi konusunda duyarli ve halka destek olduklari belirlenmistir.
Elde edilen sonuglar géz oniinde bulundurularak Islamiyet dinine dahil olan kisilerin

konu hakkinda eksik yada yanlis bilgiye sahip olduklarin1 gostermektedir.
Hiristiyanlik dinine mensup olan kisilerin %69 unun dini inanglarinin konu

hakkinda kesin bir yargist olup olmadigint bilmediklerini, % 26s1 herhangi bir yargi

bulunmadigini ve %4t konu hakkinda kesin bir yarginin oldugunu belirtmislerdir.
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Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin %68i organ bagisini desteklerken, %35i organ
bagis karti edinmistir. Organ bagis karti edinememe gerekgesi olarak %17si dini
nedenleri gostermistir. Hiristiyanlik dinine dahil olan kisilerin dini inaniglarina gore
organ bagisini desteleyenlerin oran1 %71 olarak belirlenmistir. Ayrica organ bagisini
destekleme nedeni olarak %81 oraninda insanlara yardim etmek olarak belirtmislerdir.
Organ bagisin1 desteklemeyenlerin %75 oraninda dini gerekgeleri savunmalart eksik
yada yanlis bilgiye sahip olduklarini gostermektedir. Elde edilen sonuglar g6z oniinde
bulundurularak, yapilan agiklamalar sonucunda organ bagisi desteklense de, sadece
insani iyilik olarak organ bagisi Hiristiyanlik dinine dahil olan kisiler tarafindan
onaylanmuistir. Hiristiyanlik dinine dahil olan katilimcilarin, konu hakkinda dini 6n gori

icerigine dair bilgi sahibi degildirler.

Musevilik dinine mensup olan kisilerin % 73iiniin dini inanglarimin konu
hakkinda kesin bir yargis1 olup olmadigini bilmediklerini, %12sinin herhangi bir yargi
bulunmadigini ve %151 konu hakkinda kesin bir yarginin oldugunu belirtmislerdir.
Musevilik dinine mensup olan kisilerin %42 oranda organ bagisini desteklemedigi,
%731lnlin organ bagis karti edinmedigi ve %54 iiniin organ bagis kartt edinmeme
gerekeesi olarak viicuduna saygi duyulmamasindan korktugu belirlenmistir. Musevilik
dinine dahil olan kisilerin dini inanislarina gére organ bagisini desteleyenlerin orani
%354 olarak belirlenmis ve organ bagisini destekleme nedeni olarak da %63 oraninda
insanlara yardim etmek oldugu belirlenmistir. Musevilik dinine dahil olan katilimcilarin
konu hakkindaki bilgilerinin olmamast Musevilik dinin yorumunun konu hakkinda

kesin ve net olmamasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Orneklem grubunun, toplumun organ bagisina bakis agisinin ne yénde olduguna
dair diisiinceleri; Islamiyet dinine mensup olan katilimcilarin %69u olumsuz ydnde
oldugu, Hiristiyanlik dinine mensup olan katilimcilarin % 76s1 olumsuz yonde
oldugunu, Musevilik dinine mensup olan katilimcilarin % 77sinin olumsuz yonde

oldugu belirlenmistir (Tablo 6.28)

Al- Fagih (1991) tarafindan Suudi-Arabistan’da yapilan bir ¢alismada genel
olarak halkin organ bagisina olumlu yaklastig1 belirlenmistir. Ikels(1997) tarafindan
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Cin, Hon-Kong ve Tayvanda yapilan arastirmalarda halkin organ bagi konusuna ilgisiz
oldugu belirlenmistir. Hai ve arkadaslari(1999) tarafindan yapilan arastirmaya gore
Vietnam’da halkin %77sinin organ bagisina olumlu yonde baktiklar1 belirlenmistir. Bal
ve arkadaglar1 (1999) tarafindan Usak bolgesinde yapilan ¢calismada halkin genellikle

organ bagisina olumlu baktigi belirlenmistir.

Bulgularimiz literatiir bulgular ile paralellik géstermemektedir.

Omeklem grubunun organ bagist konusuna olumsuz yaklasma sebepleri,
Islamiyet dinine mensup olan katilimcilarin %33ii 6liim sonrasi viicut biitiinliigiinii
korumak amacindan dolay1, Hiristiyanlik dinine mensup olan katilimeilarin % 401 dini
gerekgelerden dolayi, Musevilik dinine mensup olanlarin % 651 dini gerekgelerden
dolay1 oldugu belirlenmistir. Orneklem grubunun saglik c¢alisanlarma giivensizlik
nedeni ile; Islamiyet dinine mensup olan kisilerin % 3ii, Hiristiyanlik dinine mensup
olan kisilerin % 6s1 ve Musevilik dinine mensup olan kisilerin % 151 toplumun organ
bagisina olumsuz yaklastigini diistinmektedir. Genel olarak konu hakkinda Musevilik
dinine mensup olan katilimcilarin diger dinlere oranla daha yiiksek diizeyde saglik
calisanlarina giivensizlik duyduklar1 belirlenmistir. Orneklem grubunun potansiyel
donér ailesine baska kisiler tarafindan olumsuz davranislar nedeni ile; Islamiyet dinine
mensup olan kisilerin % 6s1, Hiristiyanlik dinine dahil olan kisilerin % 4ii ve Musevilik
dinine mensup olan kisilerin % 01 toplumun organ bagisina olumsuz yaklastigini
diisinmektedir (p<0.05) (Tablo 6.29).

Musevilik dinine mensup kisilerin; sosyo-ekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi
nedeni ile daha fazla oranda 6zel hastaneleri tercih etmesinden dolayr alinan hizmet
kalitesinin yiiksek olmasi nedeni ile saglik calisanlarinin olumsuz davranislarina maruz
kalmadiklar1 distiniilmektedir. Bu nedenle higbir kisi saglik calisanlarinin olumsuz

davraniglarini neden gostermedigi diisiiniilmektedir.
Orneklem grubunun organ bagis1 konusunda toplumun bilgi diizeyi hakkindaki

diisiinceleri; Islamiyet dinine mensup olan katilimcilarin % 79u yetersiz, Hiristiyanlik

dine mensup olan katilmcilarin % 69u yetersiz ve Musevilik dinine mensup olan
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katilimcilarin % 73ii yetersiz olarak belirlenmistir. Orneklem grubunun biiyiik bir
cogunlugu toplumun organ bagist konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigimni

diistinmektedir (p<0.05) (Tablo 6.30).

Geng (2009)a gore potansiyel dondr olabilecek durumdaki bir kisinin organ
bagis1 kart1 olmasi halinde gerekli tiim testler yapilmadan sadece donor olabilmesi igin
yeterli bakimin saglanmayacagi diisiincesinin hakim oldugu belirtilmistir, ayrica alinan
organlarin adaletli bir sekilde dagitiminin yapilmayacagina olan inanistan dolay1
toplumun organ bagisina olumsuz yaklastigi belirlenmistir. Géz ve Giirelli(2007)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin organ bagis karti edinmeleri halinde
organlarinin yasal olmayan yollarla alinacagina inandiklar1 belirlenmistir. Kogak ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan calismada tip fakiiltesi 0grencilerini %5.51ni
organlarin1 bagislamasi halinde organlarimin  ticari yonden istismar edilecegini
diistindiiklerini belirtmislerdir, ayrica %95 oranda toplumun organ bagist konusunda

halkin yeterli derecede bilgi sahibi olmadiklarini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda organ bagis kart1 edinmeme gerekgeleri olarak Islamiyet dinine
mensup olan katilimeilarin % 21i, Hiristiyanlik dinine mensup olan katilimcilarin
% 12si ve Musevilik dinine dahil olan katilimcilarin % 41 de organ bagis karti
edinmeleri durumunda potansiyel donor olmalart halinde kendilerine gerekli bakimin
saglanmayacagindan korktuklarimi belirtmislerdir. Kegecioglu (2003)’na gére toplumun
organ bagisina olumsuz yaklasimmin en basinda egitim eksikligi gelmektedir. Ozer ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelik 6grencilerin toplumun
yeteri derecede organ bagisi yapmadiklaria dair %95 oraninda goriis birligi oldugu

belirlenmistir.

Literatiir bulgular ile bulgularimiz paralellik géstermektedir.

Orneklem grubuna gére organ bagisim arttirmaya yonelik uygulamalarin;
Islamiyet dinine dahil olan katilimcilara gére %32 oraninda egitici sempozyumlar ile,

Hiristiyanlik dinine dahil olan katilimcilara gore %37 oraninda egitici sempozyumlar ile

ve Musevilik dinine dahil olan katilimcilara gore % 46 oraninda medya ile
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saglanabilecegi belirlenmistir. Islamiyet ve Hiristiyanliga gére organ bagisi hakkinda
toplumun bilgi yetersizligi oldugu savunulmus ve bu durumun ¢éziimii olarak da egitici
sempozyumlar onerilmistir. Okul miifredat1 ile egitimin yapilmasina yonelik olarak;
Islamiyet dinine mensup olan kisilerin %7, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin % 15i
ve Musevilik dinine mensup olanlarin %8i etkin bir yontem olacagini belirtmislerdir.
Elde edilen bulgulara gore; toplumun gelecege yonelik olarak okul miifredati ile
egitimin gerekli olduguna ancak su anda egitimin en etkili sekilde medya yolu ile

yapilabilecegi diisiincesi belirlenmistir ( p<0.05) (Tablo 6.31).

Kegecioglu’na (2003) gore topluma Olen yakinlariin kaybr ile yasadiklarinin
kazanca doniistiiriilebilecegi agiklanmalidir. Organ bagisinin hayat kurtardigi bilgisi
topluma asilanmali, okullarda egitim yapilmalidir. Ayn1 zamanda saglik personelinin de
egitilmesi ve sonrasinda toplum egitimi i¢in destek olunmalart saglanmalidir. G6z ve
Girelli tarafindan yapilan arastirmada yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi
hakkindaki bir ¢alismaya %42.2 oraninda katilmayacaklar1 belirlenmistir. Katilmama
nedeni olarak; zamansizlik, ne yapilacagini bilememe ve zorlanilacagindan korkma
olarak belirlenmistir. Agartan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmaya gore
hemsireler arasinda organ bagisina dair bilgi eksikligi mevcuttur. Kogak ve arkadaslari
(2010) tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan arastirmada 2., 5. ve 6.
Siniflara devam eden Ogrencilerin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde 6. Sif
ogrencilerin konu hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Egitimin konu
hakkindaki etkisi acik¢a goriilmektedir. Vanlioglu (2008)e gore saglik calisanlarinin
%40.9u organ bagisina dair aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu belirtmislerdir.Ozer ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan calismada hemsirelik 6grencilerinin organ bagisi
hakkinda bilgilerinin %75.7 oraninda yetersiz oldugu belirlenmistir. Basta kendi
tiniversiteleri olmak tizere organ bagis1 hakkinda yapilan ¢alismalarin yeterince
duyurulmadigini belirlemiglerdir. Uzun (1997) tarafindan arastirmada iiniversite
personeli olan katilimeilarin konu ile ilgili bilgileri en sik yazili ve gorsel basindan
edindikleri belirlenmistir. Yapilan caligmalarda saglik personelinin egitimi sonrasi
organ bagisinin toplum tarafindan daha fazla yapildigi belirlenmistir. Schulz ve
arkadaglari(2006) organ ve doku bagisim1 arttirmaya yonelik merkezi bagis

kampanyalarinin etkili olmadigini, kiiltiirel faktorlerin organ ve doku bagisinda etkili

59



oldugu, bununla birlikte organ ve doku bagisini arttirmaya yonelik kiigiik kiiltiirel
gruplara mesaj stratejilerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Orneklem grubunun egitici sempozyumlar ve medyanm egitim igin gerekli

oldugunu belirtmesi literatiir bilgileri ile uyumludur.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Dini farkliliklarin organ bagis1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bu calismada elde edilen veriler incelendiginde, asagidaki sonuglara

ulasilmustir.

v/ Arastirma kapsamina alinan kisilerin Islamiyet dinine mensup olan kisilerin
% 48inin organ bagisini desteklemedigi, Hiristiyanlik dinine mensup olan
kisilerin % linin organ bagisin1 desteklemedigi, Musevilik dinine mensup olan
kisilerin % 42sinin organ bagisini desteklemedigi belirlenmistir.

v’ Aragtirma kapsamina alinan kisilerin organ bagis kartlarin1 en sik olarak organ
bagis kart1 edinme yerleri organ nakil merkezleri ve konu ile ilgili kampanyalar
oldugu belirlenmistir.

v Arastirma kapsamina alinan kisilerin organ bagis kartlarini bayanlarin biiyiik
boliimiinlin 6zellikle iizerlerine tasimaya 6zen gosterdikleri, baylarin biiytlik
boliimiiniin ise iizerlerinde tasidiklar: belirlenmistir.

v Arastirma kapsamina alman Kkisilerin organ bagis karti almama gerekgesi;
Islamiyet dinine mensup olanlarin  %29unun dini gdriisiinden dolayi,
Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin % 34iiniin bu kart1 nasil edinecegini
bilmedigi, Musevilik dinine mensup olanlarin %54{ viicutlarina saygi
duyulmayacagindan korktuklari i¢in kart edinmedikleri belirlenmistir.

v Arastirma kapsamina alinan Kkisilerin bir yakinlarinin organ ihtiyacinin
olmasinin organ bagisma bakis agilarini Islamiyet dinine dahil olanlarin
% 46smin fikrini etkilemeyecegi, Hiristiyanlik dinine dahil olanlarin %61inin
olumlu yonde etkilenecegi ve Musevilik dinine dahil olanlarin % 46sinin olumlu
yonde etkilenecegi belirlemistir.

v Aragtirma kapsamma alinan kigilerin bir yakinlariin organ ihtiyacinin
giderilememesi {izerine dliimiiniin islamiyet dinine mensup olanlarin % 43iinii

etkilemeyecegi, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin %66sinin olumlu yonde

61



etkilenecegi ve Musevilik dinine mensup olanlarin % 50sinin olumlu ydnde
etkilenecegi belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman kisilerin organ bagis1 hakkinda ailesi ile goriisme
durumlari, Islamiyet dinine mensup olanlarin % 50 daha 6nce goriisme
yapmadiklarini, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin %52si daha dnce goriisme
yapmadiklarin1 ve Musevilik dinine mensup olan kisilerin % 50sinin daha 6nce
aileleri ile bu konu hakkinda goriismedikleri belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kisilerin ailelerinin organ bagisi konusuna bakis
acilarmin, Islamiyet dinine mensup olanlarm % 34iiniin ¢ok k&tii oldugu,
Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin % 44iiniin iyi oldugu ve Musevilik dinine
dahil olanlarin % 35inin iyi oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan kisilerin dini inanislarinin organ bagisina bakis
acilarma etkisinin, Islamiyet dinine mensup olanlarm %79unun etkilendigi,
Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin % 50sinin etkilenmedigi, Musevilik dinine
mensup olan kisilerin % 54iiniin etkilendigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan kisilerin dini goriislerinin organ bagisin1 destekleme
durumlar1 Islamiyet dinine mensup olanlarin % 52sinin desteklemedigini
diistindiigiinii, Hiristiyanlik dinine mensup olanlarin % 71inin destekledigini
diisiindiiglinii, Musevilik dinine dahil olan kisilerin % 54{iniin konu hakkinda
bilgisi olmadig,

Arastirma kapsamina alinan kisilerden Hiristiyanlik dinine dahil olan kisilerin
diger dinlere dahil olanlara gore dini inanislarinin organ bagisini destekledigi
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin dini inaniglarimin organ bagisini
destekleme gerekgesi, Islamiyet dinine mensup olan kisilerin % 53iiniin dini
liderlerin agiklamalar1, Hiristiyanlik dinine mensup olan kisilerin % 81inin
insanlara yardim etmek amaci olmasi ve Musevilik dinine mensup olan kisilerin
% 63niin insanlara yardim etmek amaci oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan kisilerin organ bagisini reddetme nedenleri;
Islamiyet dinine mensup olan kisilerin % 77sinin dini nedenler oldugu,

Hiristiyanlik dinine mensup olan kisilerin % 75inin dini nedenler oldugu ve
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Musevilik dinine mensup olan kisilerin % 75 inin dini nedenler oldugu
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kisilerin dini inaniglarinda organ bagisina dair kesin
bir yargi bulunma hali, Islamiyet dinine mensup olan kisilerin % 46s1
bulundugunu, Hiristiyanlik dinine mensup olan kisilerin % 69unun konu
hakkinda bilgisi olmadigi, Musevilik dinine mensup olan kisilerin %73iiniin
konu hakkinda bilgisi olmadig1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kisilerin dini inanislarinda organ bagisina dair kesin
bir yarg1 bulunduguna dair bilgi sahibi olma durumu Islamiyet dinine mensup
olan kisilerde en yiiksek seviyede iken Musevi ve Hiristiyanlarin konu hakkinda
bilgileri olmadig: belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan kisilerin, toplumun organ bagisina bakis agisini;
Islamiyet dinine mensup olan kisilerin % 69u olumsuz, Hiristiyanlik dinine
mensup olan kisilerin % 76s1 olumsuz, Musevilik dinine mensup olan kisilerin
% 77sinin olumsuz, seklinde diisiindiigli belirlenmistir.

Her iic dine mensup olan kisilerin genel olarak toplumun organ bagisina
olumsuz yaklastigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman kisilerin toplumun organ bagisina olumsuz
yaklasmasinin nedeni olarak , Islamiyet dinine mensup olanlarin % 33 oraninda
Olim sonras1 viicut biitiinliigiinii korumak amacimdan kaynaklandigini,
Hiristiyanlik dinine mensup olan Kkisilerin % 40min dini gerek¢elerden
kaynaklandigin1t ve Musevilik dinine mensup olan kisilerin %65inin dini
gerekcelerden kaynaklandigini belirlenmistir.

Hiristiyanlik ve Musevilik dinlerine mensup olan kisiler organ bagis1 yapmama
nedeni olarak dini inanislarindan ¢ok fazla etkilenmediklerini belirtirken ayni
zamanda toplumun organ bagisi yapmama durumunun dini nedenlerin sebep
oldugu belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan tiim gruplarda organ bagisina dair toplumun bilgi
diizeylerinin eksik oldugu goriisii belirlenmistir.

Orneklem grubunun organ bagismi artirmaya yonelik islemlerin; Islamiyet
dinine mensup olan kisilerin % 32sinin egitici sempozyumlar ile, Hiristiyanlik

dinine mesnup olan kisilerin % 37sinin egitici sempozyumlar ile, Musevilik
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dinine mesnup olan kisilerin % 46smin tv/radyo gibi gorsel ve sézel medya
araciligi ile yapilmasinin uygun olacagini diisiindiigii belirlenmistir.

Islamiyet dinine mesnup olan kisilerin dini liderler tarafindan konu hakkinda
egitim verilmesinin uygun oldugunu diisiinenlerin diger dinlere gore daha
yiiksektir. Bu durum Islamiyet dinine mesnup olan kisilerin organ bagist
hakkinda dini liderlerin goriis ve Onerilerinden daha ¢ok etkilendigi
belirlenmistir.

Organ nakil yasas1 hakkinda en ¢ok Islamiyet dinine mensup olan kisilerin
bilgisi oldugu ancak bu duruma ragmen dini gerekgeler ile organ bagisina
olumsuz bakis acisi ile yaklastiklar: belirlenmistir.

Elde edilen arastirma bulgularina dayanarak farkli dini inaniglara dahil olmak

organ bagisina bakis agisi tizerinde etkilidir.
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8.2. Oneriler

Dini farkliliklarin organ bagisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde

edilen sonugclar incelendiginde; asagidaki onerilerde bulunulmustur.

v Basmn ve yaym kuruluslari organ bagisi hakkinda toplumu bilgilendirici ve
egitici programlar yapmali, egitim kurumlar1 organ ve doku nakli ile ilgili
egitimler vermeli, toplumu bilgilendirici, egitici ve konunun 6nemini anlatan
sempozyumlar diizenlemelidirler.

v' Saglik ¢alisanlarina organ bagisinda; ailelere yaklasim, rol alma ve bagisin yasal
yonleri, iilkemizde ve diinyadaki organ ve doku nakli organizasyonlari,
iilkemizdeki organ ve doku koordinatorliikleri, faaliyetleri, bulunduklari
merkezler konusunda egitimler verilmelidir.

v' Tim saglik kurumlarinda organ bagisi ve konu hakkinda egitimlerin
yapilabilecegi birimler olusturulmalidir.

v' Bagis yapmak ve bilgi almak isteyen kisiler i¢in hizmet veren organ bagisi
destek hatt1 tiim 6nemli telefon numaralari ile ayni rehberde bulundurulmali.

v' Topluma organ bagis sistemi, organ nakli sistemi ayrintili bir sekilde
aciklanmali ve tiim bagislarin adil ve dogru bir sekilde dagitiminin yapildigt
ozellikle medya tarafindan duyurulmalidir.

v" Toplumun dini liderlerinin agiklamalarinin yani sira, halkin ilk danigman olarak
ulagabildigi mahalle veya semtlerinde bulunan dini liderler tarafindan egitimler
desteklenmeli ve birliktelik mesajlar1 verilmelidir.

v Okullar da siireli yaymlar ve egitim toplantilar1 ile organ bagiginin onemi ve
gerekliligi ¢ocuklara agiklanmalidir.

v" Ogzellikle mahalle muhtarlarinin egitim ve katilimlari ile birlikte mahallelerde
konu ile ilgili toplantilar diizenlenmelidir.

v Halkin goniillii olarak calistigi ve ya birlikte rol aldigi aktivitelerin bir bolimi
organ bagis1 ve nakli hakkindaki egitimlere ayrilmalidir.

v" Organ nakli koordinatorliigiiniin yani sira tiim hastanelerdeki organ nakli

birimlerinin aktif olarak rol almalar1 saglanmalidir.
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Toplumun eglence kiiltiirline gore tiyatro, sinema,konser vs. gibi toplantilarinin
yapildigi ortamlarda irgan bagi hakkinda tanitict brosiirler dagitilmali ve gosteri
aralarinda organ bagisinin 6nemine dair egitici videolar yayinlanmalidir.

Daha once organ bagisi ile organ nakli gerceklesmis kisiler topluma tanitilmali
ve toplumun bagislanan organlarin adilce dagitiminin yapildigina dair inancinin
taze tutulmasi saglanmalidir.

Organ bagisin1 destekleyici ve tanitici reklamlar olusturulmali ve toplumun en
cok ragbet ettigi programlar sirasinda gorsel basin tarafindan yayinlanmalidir.
Belediyeler tarafindan zorunlu olarak tutulan ruhsat gibi islemlerin
tamamlanmas1 sonucunda topluma bu evraklar ile birlikte organ bagisina yonelik
tanitict kitapeiklar dagitilmalidir.

Saglik ¢alisanlarinin konu hakkindaki diisiinceleri belirlenmeli ve onu hakkinda

egitimler diizenlenmelidir.
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GERCEKLESTIRMEKL ISTIYORUM BELEDIYENIN BU ARASTIRMAYLA [LGIL! GORUSUNU
ALMAK [STIYORUM

SAYGILARIMLA

Bagvuru Tarihi : 09/07 /2009

FATIH BELEDIYE BASKANLIG!
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EK2:

Merhaba;

Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda ‘Dini Farkhliklarin Organ Bagisina Etkisi’ ni arastirmak amaci ile literatir bilgileri

dogrultusunda hazirlanan anket formundaki sorulari cevaplandirmanizi rica ederim.
NARIN DEMIRCIOGLU GELGEC

1) Cinsiyetiniz nedir?
1. Bayan ()
2. Bay ()

2) Medeni haliniz nedir?
1. Bekar ()
2. Evli()
3. Bosanmis/ayri ()
4. Diger ()

3) Yasmiz?

4) Ogrenim durumunuz ?
Okur-yazar degil ()
Tlkokul ()

Ortaokul ()

Lise ()

Universite ()

o a k~ w e

Lisans tistii ()

5) Mesleginiz nedir?
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6) Organ bagisina yaklasiminiz nedir?
1. Emin degilim ()
2. Organ ve/veya doku bagisini desteklemiyorum ()
3. Organ ve/veya doku bagisini destekliyorum ()
4. Diger ()

7) Organ bagisi kartiniz var mi?
1. Yok () (Liitfen 10. Soruya geciniz.)
2. Var()
3. Diger ()

8) Bu kart1 nereden edindiniz ?
1. Organ nakil merkezlerinden ()
2. Hastanelerden ()
3. Konuile ilgili kampanyalardan ()
4. Diger ()

9) Organ bagisi kartinizi yaninizda tasiyor musunuz?
Tasimiyorum ()
Tastyorum ()
. Yanimda tagimak istemiyorum ()

1
2
3
4. Yanimda tagimak istiyorum ama unutuyorum ()
5. Yanimda tagimaya 6zen gosteriyorum ( )

6

Diger () belirtiniz.........oooiuiiii e

10) Organ bagis kartinizin olmama nedenini nasil agikliyorsunuz?
Gerekli olduguna inanmiyorum ( )

Bugiine kadar bagis kart1 edinmek aklima gelmedi ()

Bu kart1 nasil edinecegimi bilmiyorum ()

Viicuduma saygi duyulmamasindan korkuyorum ()

Bana gerekli bakimin saglanmayacagindan korkuyorum

© a0k~ 0w N e

Dini goriigiim organ bagisini desteklemiyor ()
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11) Bir yakimizin organ ve/veya doku ihtiyacinin olmasi organ ve/veya doku
bagisina bakis aginizi1 etkiler mi?
1. Olumlu yonde etkiler ()
2. Olumsuz yonde etkiler ()
3. Etkilemez, degistirmez ()
4, Kararsizim ()
5

12) Bir aile iiyesinin ‘organ ihtiyacinin giderilememesi {izerine ’6liimii organ ve
/veya doku bagis1 hakkindaki diisiincenizi nasil etkiler ?
1. Olumlu yonde etkiler ()
2. Olumsuz yonde etkiler ()
3. Etkilemez, degistirmez ()
4, Kararsizim ()
5

13) Organ bagisi konusunu aileniz ile hi¢ goriistiiniiz mii?

1. Evet()
2. Hayir ()
3. Diger ()

14) Ailenizin bu konuya yaklagimi nasildir ?
Cok iyi( )

iyi ()

Orta ()

Koti ()

Cok kotii ()

I T o

15) Cevrenizde organ nakli gergeklesmis tanidiginiz biri var mi?
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1. Hayir ,yok ()
2. Evetyvar ()
3. Diger ()

16) Eger varsa bu kisinin yakinlik derecesi nedir?
1. Ailetyesi ()
2. Arkadas ()
3. Komsu ()
4

17) Dini inaniglariniz bu konudaki diisiincenizi belirler mi?
1. Evet()
2. Hayir ()
3. Bilmiyorum ()

18) Hangi dine mensupsunuz ?
1. Islam ()
2. Hiristiyanlik ()
3. Musevilik ()
4. Diger () belirtiniz........oooiieiiii e

19) Dini inanciniz organ bagisini destekliyor mu ?
1. Evet()
2. Hayir () (Liitfen 21. Soruya geciniz.)
3. Bilmiyorum ()

20) Dini inaniginiza gore organ bagisini kabul etmenizdeki gerekge nedir?
Liitfen dininizi belirterek agiklayiniz.
1. islam () 2. Hiristiyanlik () 3. Musevilik () 4. Diger ()
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21) Dini inanisiniza gore organ bagisini reddetmenizdeki gerekce nedir?
Liitfen dininizi belirterek agiklayiniz.

1.islam () 2. Hiristiyanlik () 3. Musevilik () 4. Diger ()

22) Mensubu oldugunuz dinin 6gretisinde organ bagisi hakkinda kesin bir yargi
bulunuyor mu?
Dininizi belirterek liitfen agiklaymiz.

1. lslam () 2. Hiristiyanlik () 3. Musevilik () 4. Diger ()

23) Organ vericisi olabilecek pozisyondaki hasta yakininiz hakkinda bagis yapmaniz
konusunda size ilk bagvurunun ilk konugma ne zaman yapilmalidir?
1. Oliim gergeklesme riski yiikseldiginde ()
2. Oliim gergeklestikten sonra ()
3. Bagis kart1 yoksa konugma yapilmamali ()
4. Diger ( ) belirtiniz

24) Bu goriisme sizce kim tarafindan yapilmali?

1. Potansiyel donor ailesi ile anlamli derecede yakinlik kurmus bir kisi ()
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Hemsire ()

Hekim ()

Organ bagis koordinatorii ()

Diger 0

25) Organ bagisi hakkinda toplumun sizce bakis agist nedir?

1.
2.
3.

Olumludur () ( Liitfen 27. Soruya geginiz)
Olumsuzdur ()
Diger ()

26) Organ bagisi hakkinda toplumun olumsuz yaklagiminin sebebi sizce nedir?

N o o a &~ w D Pe

Bilgi yetersizligi ()

Dini gerekgeler ()

Oliim sonras: viicut biitiinliigiinii korumak ()

Oliim sonras1 hayata yeniden baslanacag1 goriisii ()

Yakinlarindan birinin organ ihtiyacinin olmamasi ()

Saglik calisanlarina giivensizlik ()

Potansiyel organ vericisi konumundaki hastanin ailesine yanlis davranilarak
organ nakli istenmesi ()

Diger ( )

27) Organ bagis1 hakkinda sizce toplumun bilgi diizeyi nedir?

1.
2.
3.

Yeterlidir ()
Yetersizdir ()
Diger ( )
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28) Sizce organ bagisini arttirmaya yonelik topluma ulasmanin en etkili yolu nedir?

1.

Gazete / dergi gibi yazili basin ()

2. Televizyon / radyo gibi gorsel basin ()
3. Egitici sempozyumlar ()

4.
5
6
7

Aile iiyeleri ()
Dini liderler ()

. Okul miifredatinda bu konu ile ilgili ders igerigi olmasi ()

. Diger ( ) belirtiniz

29) Organ vericisi olabilecek bir hastanin yakinlarindan onam istemek durumunda

kalsaydiniz kendinizi nasil hissederdiniz?

N o g bk~ w DR

Uziiliirdiim ()

Uziilmezdim ()

Zorlanirdim ()

Mecbur kalmazsam yapmazdim ()

Kendimi ailenin yerine koyardim ()

Ikna etmek icin her tiirlii ¢abay1 sarf ederdim ()

Diger ( ) aciklaymiz

30) Yiriirliikteki organ veya doku nakli yasasi hakkinda bilginiz var m1 ?

1.
2.
3.

Bilgim var ()
Cok az bilgim var ()
Hig bilmiyorum ()
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31) Organ ve doku nakli hizmetleri organ ve doku nakli yonetmeligi’ ne uygun

olarak gergeklestirilir. Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkinda

kanunun 14. Maddesinde ‘aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset

tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir > denilmektedir.Sizin bu

kanun hakkindaki goriisliniiz nedir?

1.

Katiliyorum ()

. Katilmiyorum ()

2
3.
4

Kararsizim ()

. Diger ( ) aciklaymiz
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi : NARIN DEMiIRCIOGLU GELGEC

Dogum Yeri ve Tarihi : ISTANBUL- 21.02.1986

Medeni Hali : EVLI

Yabana Dil : INGILIZCE VE ERMENICE
E-posta Adresi : narin_demircioglu@hotmail.com
Tel : 0544 739 70 33

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lise : Koca Mustafa Pasa Lisesi 2003

Lisans : T.C. HALIC UNIVERSITESI 2008

is Tecriibesi : ISTANBUL CERRAHI HASTANESI Siire (yil): 1 YIL
Gorev :CERRAHI HEMSIRELIGi

Is Tecriibesi

COMPUGROUPMEDICAL Siire (y1l-yil) : 2 YIL
TURKIYE, SAGLIK PROVIZYON

ISLEMLERI
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