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Konya Ilinde Halkin Organ Bagisi
Konusuna Bakis Acilarinin
Degerlendirilmesi

The Public Attitudes towards
Organ Donation in Konya

OZET Galigmanin amaci Konya ilinde saglik ocaklarina bagvuran hastalarin organ bagisi konusundaki
bakis agilarim1 degerlendirmektir. Konya ilinde saghik ocaklarina 01 Agustos—30 Eyliil 2006 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve tizeri kisilerden randomize olarak se¢ilmis ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 730 kisi aragtirma kapsamina alindi. Halkin bakis agisini degerlendirebilecek yeterli
say1da soru iceren ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan anket formu daha 6nce bu konuda egitim
verilmis olan hemsireler aracilif1 ile yliz ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Uygulama sonras: elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamas: 35.3+12.6
(min:18/mak:72), % 56.8'i erkek, %43.2’si kadind:. Katilanlarin %33.0"1 Okuryazar degil ve Ilkégretim
mezunu, % 32.5’i Lise ve dengi okul mezunu, %34.5’i Universite ve iizeri egitime sahipti. Organ bagst
tanimini bilme oran1 toplamda %84.9 iken organ bagis1 kartina sahip olanlarin orani %3.6 olarak tespit
edildi. Organ bagis1 yapmay: diisiinenlerin orami1 %45.5°di. En ¢ok bagislanmak istenen organin bébrek
oldugu ifade edildi. Bobrekten sonra kornea ve kalp ilk ti¢ siray1 almaktaydi. Katilanlarin %55.9'u bags
yapanlara saglanacak maddi destegin, %50.1’i devletin maddi destekte bulunmasinin %57.4'ii insanlara
bu konuda egitim verilmesinin bagis oranini artiracagim belirttiler. Su anda bu konudaki ¢aligmalarin
yeterli oldugunu ifade edenlerin orani sadece %9’du. Katilimcilar organ bagis1 ile ilgili bilgileri en gok
televizyon kanali ile 6grendiklerini ifade ettiler. Organ bagis1 tanimi hakkindaki bilgiler yeterli iken organ
bagis1 kart1 olanlarin orani oldukga diisiik bulundu. Ancak bagis yapmaya istekli olanlarin oraninin ¢ok
diisiik olmamas: gelecek i¢in imit vaat etmektedir. Sonug olarak organ bagisinin artirilmasinda en 6nemli
etkenler insanlarin organ bagisina motive edilmesi, bunun i¢in gerekli egitimin artirilmasi, organ bagis:
kampanyalarinin diizenlenmesi, halki bilinglendirmeyi saglayici televizyon ve medya reklamlarina 6nem
verilmesi olarak 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Organ bagisi, organ nakli, beyin 6lima

ABSTRACT Aim of this study to evaluate the attitudes and knowledge of the patients who came to health
centers in Konya about organ donation. A total of 730 outpatients over the age of 18 yr visiting different
primary health centers in Konya from August 01 to September 30, 2006 volunteered to take part in the
research. They were randomly chosen. A structured questionnaire including enough number of questions
to determine the attitude of the people about organ donation was filled out by the patients individually
with the help of the nurses with educational background about the subject. A statistical analysis of the data
was made with PC. The mean age (mean + SE) was 35.3+12.6 years (range 18-72 years), for the total group.
56.8% of them were males and 43.2% females. Of the participants, 33% were illiterate or had received only
primary school education, 32.5% high school education, and 34.5% were graduates or postgraduates. It was
determined that the rate of awareness for organ donation was high (84.9%), but the rate of organ dona-
tion was very low (3.6%). The percentage of those willing to donate their organ/s was 45.5%. Kidneys
were the most preferable organs for donation. After kidneys cornea and heart took the second and third
rate. Of the participants, 57.4% stated that educating the people would increase the rate of donation while
55.9% suggested supporting the donors financially, and 50.1% stated that financial support by the gov-
ernment would also increase the donation rate. Rate of the people who believed that the studies about the
subject were satisfactory was only 9%. The volunteers stated that they got the information about organ
donation mostly via television. It was found that the level of awareness for organ donation was high
enough while the rate of the patients who have a signed donor card was rather low. The fact that the per-
centage of the participants who volunteer to donate is not so low promises us higher rates. The following
are suggested as the most affective ways: The people should be motivated for organ donation. The educa-
tional activities about the subject should be increased. More organ donation campaigns should be organ-
ized, and the television advertisements urging people to donate organs should be increased.

Key Words: Tissue and organ procurement, organ transplantation, brain death
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rgan nakli, islevini yerine getiremeyen bir
Oorgamn yerine canli bir vericiden veya
oliiden alinan saglam bir organin veya do-
kunun aktarilmasidir. Gliniimiizde bircok kronik
organ hastaliklarinda uygulanan rutin, gegerli ve

ileri bir tedavi yontemi olarak organ nakli tercih
edilmektedir.!

Diinyada organ nakli uygulamalarinin ortaya
¢ikmasi tizerinden elli yildan fazla bir siire ge¢mis-
tir. Bu siire igerisinde organ nakli sadece biiyiik bir
bagar1 ve popiilarite getirmekle kalmamig ayni za-
manda ileri derecede hasta bir¢ok hastanin hayati-
nt kurtarmig>* alicitnin normal yagantisinin
yeniden devam etmesine olanak saglayarak organ
yetmezligi tedavisinde yeni bir donem baglatmig-
tir.

Insanlarin organ nakilleri ile ilgili goriisleri
folklorik anlamda ilkcaglara kadar gider. Ilk cag-
larda halk arasinda kuvvet ve sagligin kuvvetli in-
sanlardan zayif insanlara gecirilecegi diisiincesi
vard1. Organ nakli ile ilgili diisiinceler ortacaglarda
da devam etmis ancak ilk doku ve organ nakli de-
nemeleri 1771°de Ingiliz cerrah John Hunter tara-
findan yapilmistir. Hunter, bir horozun testislerini
¢ikarip tekrar karnina implante etmis ve bu orga-
nin yeni yerinde fonksiyon yaptigini gérmiis-
tiir.!

19. ve 20. yiizyillarda da ¢aligmalar ayn1 hizla
devam etmis, 7 Mart 1902’de cerrah Emerich Ul-
mann ilk defa bir kopekte bobrek naklini gercek-
lestirmis ve bobrek bes giin fonksiyonuna devam
etmistir.® 1906 yilinda Dr. Mathie Jaboulay domuz
bobreginin insana nakli caligmalarini, 1933’te Vo-
ronoy insan allograft bobrek nakli ¢aligmalarini
yapmuglar, ilk kez basarili bobrek naklini ise Jozeph
Murray 1954 yilinda akrabalar arasinda (tek yu-
murta ikizleri) geceklestirmis ve hasta 8 yil yasa-
mistir. [k karaciger naklini ise 1963’te Thomas
Starzl gerceklestirmistir.” Insanlar iizerinde ilk kalp
nakli Cape Town (Giiney Afrika)’da Grootee Schu-
ur Hastanesinde Dr Christian Barnard tarafindan
1967’de yapilmis ve hasta 18 giin yasamig,® Dr. Bru-
ce Reitz 1981 yilinda insanda ilk kalp-akciger nak-
lini yaparak hastasini 5 yil yasatabilmistir.?
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Tiirkiye’'de ilk kez 1969 yilinda Ankara ve s-
tanbul’da iki kalp nakli yapilmis ancak basarili so-
nu¢ alinamamistir. {1k basarili organ nakli ise 3
Kasim 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde bir
anneden ogluna yapilan canlidan canliya bobrek
naklidir.1

1978 yilinda Organ ve Doku Alinmasi, Saklan-
mast, Asilanmasi ve Nakline iligkin 2238 sayil1 ya-
sa ¢ikarilmig ve yasanin ylriirliige girmesinden bir
ay sonra yine ayn1 ekip tarafindan ilk kadavradan
bobrek nakli gerceklestirilmistir. 0! Ulkemizde ilk
bagarili organ nakli yapilmasindan 2003 y1ilinin so-
nuna kadar 6257 boébrek, 703 karaciger, 121 kalp,
189 kalp kapagi, 8509 kornea nakli bagar1 ile uygu-

lanmigtar.1213

Organ nakli konusunda iilkemizde de biiyiik
gelismeler yasanmasina ragmen organ naklinin en
Onemli agamalarindan bir tanesi nakledilecek olan
organin temin edilmesidir.!* Organ nakillerinde
kaynak (verici, dondr) canli veya 6lii (kadavra) ola-
bilir.">!¢ Ulkemizde organ naklinde kullanilacak or-
ganlar 6nemli oranda hastanin yakinlar tarafindan
yapilan canlidan organ bagisiyla saglanmakta-
dir.112 Ancak tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de nakil i¢in kadavra organi yeterince temin edile-
memekte ve bu durum nakledilecek organ ihtiyaci
ile temini arasindaki agigin gittikce biiyiimesine
neden olmaktadir.”

Ulkemizde yapilan organ nakillerinin yaklagik
olarak %75’i saglikh kisilerden alinan organlarla
gerceklesirken, Avrupa {ilkelerinde nakillerin
%80’inden fazlas1 kadavradan alinan organlarla ya-
pimaktadir.!®

Organ temini, saklanmasi, yanls organ akta-
rimlarinin 6nlenmesi ve en uygun aliciy: saptamak
i¢in Avrupa’da “Euro-Transplant” isimli bir mer-
kez kurulmustur.!® Ulkemizde de benzer sekilde
organ bagisini artirabilmek ve genel koordinasyo-
nu saglayabilmek amaciyla 2000 yilinda yiiriirlige
giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetme-
ligi” ile tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin
olan hastalarin hayatiyetini stirdirmek i¢in nakil-
leri gercgeklestirecek organ ve doku nakli merkez-
lerinin, organ ve doku kaynagi merkezlerini ve
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doku tipleme laboratuarlarinin agilmasi, ¢aligmasi
ve denetimi ile bunlarin bagh oldugu kamu kurum
ve kuruluslari ile 6zel kuruluglarin uymak zorunda
olduklar: usul ve esaslar1 diizenlemeyi, organ ve
doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi
gereken esaslar1 belirlemek amacglanmigtir. Bu
amagla Saglik Bakanlig: Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi'ne bagh olmak iizere; Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Merkezi ile Ankara, Is-
tanbul, Izmir, Antalya, Adana ve Kayseri Bolgesel
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezleri
olusturulmusgtur.?

Bagislanan organ sayisini artirmak, organ bagi-
s1ile ilgili olarak hastalari, hasta ya da 6lii yakinla-
rin bilgilendirmek, organ bagisi konusunda onlar
tesvik etmek, uygun organ alimi ve saklanmasini
saglamak amaciyla yapilan bilimsel ¢aligmalar ve
halkin egitimi bagiglanan organ sayisinin artma-
sinda onemli iglevler gorebilir.!>

Ulkemizde organ ve doku nakli hizmetleri ile
ilgili bugtine kadar yapilan ¢aligmalara ragmen or-
gan bagislarin1 olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok
etmenler vardir?! ve organ bagisi halen istenilen
diizeye ulasmamistir. Benzer iilkeler ile karsilasti-
rildiginda, iilkemizde yaklasik bes kat daha az na-
kil gerceklesmektedir.!® Calismamizin amac1 Konya
ilinde saglik ocaklarina bagvuran hastalarin organ
bagis1 konusundaki bakis agilarini degerlendir-
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Organ bagisi konusuna halkin genel yaklagimin
belirleyebilmek amaciyla demografik bilgilerin de
yer aldig1 25 sorudan olusan bir anket formu hazir-
landi (Tablo1). Saglik ocaklarinin seciminde ise 11
Saghik Mudurligi'nin 01.07.2007 tarih ve 025028
say1l1 yazili oluru ile 33 adet saglik ocagindan farkh
sosyo-ekonomik duruma sahip mahallelerdeki 18
adet saglik ocag: basit rastgele yontemle belirlen-
di. Belirlenen Saglik Ocaklarina 01 Agustos—30 Ey-
Lil 2006 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
bagvuran 18 yas ve tizeri kisilerden randomize ola-
rak secilen ve arastirmaya katilmay: kabul eden 730
kisi aragtirma kapsamina alindi. Halkin bakis agisi-
n1 degerlendirebilecek yeterli sayida soru igeren ve
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aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan bu an-
ket formu daha 6nce bu konuda egitim verilmis
olan saglik personeli araciligi ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulandi. Arastirmamiz Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak hazir-
lanmig ve yiritilmiistiir. Anket uygulanirken
arastirmaci hi¢cbir zaman kendi yorumunu katma-
mistir.

Uygulama sonrasi elde edilen veriler bilgisa-
yar ortamina aktarilarak Statistical Packace for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0 yazilimi
aracilig1 ile analizleri yapildi. Sonuglar yiizde, orta-
lama + standart sapma olarak belirtildi, gruplar ara-
sindaki istatistiksel kargilagtirmalar igin x? testi
kullanildi.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin yag ortalamasi 35.28+12.5
(min:18, mak:72), %56.8’1 erkek (n=415), %43.2’si
kadindi (n=315). Bunlarin %44.8’i (n=327) 30 yas
ve alt1, %55.2’si (n=403) 31 yas ve tizeriydi. Kati-
Iimcilarin %55.1'i (n=402) merkezde bulunan sag-
%44.9u
(n=328) periferde bulunan saglik ocaklarina miira-

ik ocaklarina miiracaat edenlerden

caat edenlerden belirlenmisti. Bu kisilerin %33.0"1
(n=241) Okur yazar degil veya [lkégretim mezunu,
%32.5’1 (n=237) Lise ve dengi okul mezunu, %34.5’i
(n=252) Universite ve iizeri egitime sahipti. Yine
katilimcilarin  %69.6’s1  (n=508) evli, %25.5’i
(n=186) bekar, %4.9’u (n=36) dul ya da bosanmis
olanlardan olusmaktaydi (Tablo 2).

Sizce organ bagisi nedir sorusuna %84.9 kati-
Iimcr kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben
yasami sona erdikten sonra doku ve organlarinin
bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin
vermesidir sikkini tercih ederlerken, %3.4’ti canli
birinin ihtiyaci olan bir yakinina organlarindan bi-
risini vermesidir, %3.8’i gérev yapamayacak kadar
hasta ve hatta bedene zararl gelen bir organin bir
yenisi ve saglami ile degistirilmesidir, %7.8’1 bilmi-
yorum siklarini isaretlemislerdi. Merkez saglik
ocaklarina miiracaat edenlerin organ bagisinin ta-
nimini bilme orami (%90) perifer saglik ocaklarina
miiracaat edenlere gore (%78.7) anlamli olarak
yliksek bulundu (p=0.0001). Organ bagis: tanimini
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TABLO 1: Calismada kullanilan anket formu.

1. Ankete katilan kisi:
2. Cinsiyeti: a- Erkek b-Kadin
3. Yagli: ...
4. Egitim dizeyi: )
a- Okur yazar degil b- llkgretim mezunu c- Lise ve dengi okul mezunu
d - Universite mezunu e- Yiksek lisans, doktora
5. Medeni durumu
a- Evii b- Bekar ¢- Dul d- Bosanmis e- Diger

6. Sizce organ badisi nedir?
a- Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi igin kullaniimasina izin vermesidir.
b- Canli birinin ihtiyaci olan bir yakinina organlarindan birisini vermesidir.
c- Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli gelen bir organin bir yenisi ve saglami ile degistirimesidir.

d- Bilmiyorum
e- Diger ......
7. Organ bagis kartiniz var mi?
a- Evet b- Hayr
8. Organlarinizi ba§islamayi distinirmistinliz?
a- Evet b- Hayir (litfen 10, sorudan devam ediniz) c- Kararsiz d- Diger:

9. Cevabiniz evet ise nedeni:
a- Bir hayat kurtarma ve iyilestirme distincesi
b- Bagis yapti§iniz icin kendinizi psikolojik bakimdan daha iyi hissedeceginize inanma
c- Toplumda sayginlik kazanilacagi inanci
d- Insanin bir pargasinin kendisi 8ldiikten sonra da yasamaya devam etmesi fikri.
e- Gelecekte kendiniz veya bir yakininizin da organ alicisi durumuna gelebilecegi diistincesi.
f- Diger:
10.Cevabiniz hayir ise nedeni:
a- Dini inancim nedeniyle
b- Olayn ticari meta olarak kullaniima korkusu
c- Cesedime midahale yaptirmak istemiyorum
d- Ailemin izin vermeyecegini diisiiniyorum
e- Acil bir durumda yanimda organ bagdis kartim olmasi halinde tedavimin eksik yapilabilecegi veya 6lumimin kolaylastirilabilecegi endisesi

f- Diger:
11.0rganlarinizi bagislamak isterseniz ilk olarak ne yapmaniz gerektigini biliyormusunuz?
a- Evet b- Hayir
12.Gereksinim durumunda kendinize organ nakli yapilmasini kabul edermisiniz?
a- Evet b- Hayir c-Diger .......
13.Bir yakininizin 6liimi halinde organlarinin bagislanmasi istenirse kabul edermisiniz?
a-Evet (litfen 15. sorudan devam ediniz) b-Hayir c- Kararsiz d- Diger:

14.Cevabiniz hayir ise nedeni:
a- Sorumluluk alma istememe
b- Dini nedenler
¢- Olayin ticari yénden kullanilabilme dustincesi
d- Cesedine herhangi bir miidahale yapilmasini istememe
e- Beyin Oliimi kriterlerine gliven duymama
f- Diger:
15.Sizce beyin 6limi nedir?
a- Beyin fonksiyonlarinin tamamen ve geri dénlislimsiiz olarak kaybolmasidir.
b- Solunum fonksiyonlarinin durmasi
c- Kalp fonksiyonlarinin durmasi

d- Bilmiyorum
16. En cok bagislamak istediginiz organlar?
a- Bobrek b- Géz (Kornea) c- Karaciger d- Akciger
e- Pankreas f- Kalp g- Tamami
17.Ulkemizde organ bagis! iin yapllan calismalari yeterli buluyor musunuz?
a- Evet b- Hayir c- Diger:

18.Sizce organ bagisini artirmak igin yapilimasi gereken en 6nemli uygulama hangisidir?
a- Saglik personeli ve halkin egitiimesine dnem verilmeli ve bilgilendirme programlari yapiimalidir.
b- Medya destegi artirimalidir.
¢- Gondlld kuruluglarin calismalari artinimalidir.
d- Devlet kuruluglari koordineli olarak birlikte ¢alismalidir.

e- Diger:
19.0rgan bagisinda bulunanlara veya ailesine yapilacak maddi destegin organ bagislarini arttiracagina inaniyor musunuz?
a- Evet b- Hayir c- Diger:
20. Organ bagisi yapan kisiye devletln maddi destekte bulunmasi gerektlglnl dugunuyor musunuz?
Evet Hayir Diger:
21 .Slzce organ bagisi élen kisinin allesmm (izlintlsnUin hafiflemesine yard|m0| olur mu?
a- Evet b- Hayir c- Kararsiz d- Diger:
22.0rgan bags! ile ilgili diisiincelerinizi ailenizle konustunuz mu?
a- Evet b- Hayir ( lttfen 24. sorudan devam ediniz) c- Diger:
23.Dustincenizi konustugunuz kisinin yakinlik derecesi (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a-Es b- Anne c- Baba d- Kardegler
e- Gocuklar f- Diger:
24.Son bir ay icerisinde yazil veya gdrsel basinda organ bagis! ile ilgili herhangi bir haberle karsilastiniz mi?
a- Evet (Ltfen 25. soruyu da cevaplandiriniz) b- Hayir c- Diger:
25.0rgan bagisi ile ilgili haber ya da uyariya nerede karsilagtiniz?
a- Televizyonda b- Gazetede c- Radyoda d- Duvar afisi ya da 1kl reklam panolarinda
e- Gittigim saglik kurulusunda  f- Internette g- Diger:

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2008;16
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TABLO 2: Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri.
Sosyo-demografik 6zellikler Say! Yiizde
Merkez saglik ocaklarindan katilan 402 55.1
Perifer saglik ocaklarindan katilan 328 449
Yas

30 yas ve alti 327 44.8

31 yas ve lzeri 403 55.2
Cinsiyet

Erkek 415 56.8

Kadin 315 43.2
Egitim durumu

Okuryazar degil ve ilkdgretim 241 33.0

Lise ve dengi 237 32.5

Universite ve (izeri egjitim 252 345
Medeni durum

Evli 508 69.6

Bekar 186 25.5

Dul-boganmig 36 4.9

bilme oram katilimcilarin yas1 bakimindan anlam-
lilik tasiyordu. 30 yas ve alt1 grup istatistiksel ola-
rak organ bagis1 tanimini anlami olarak daha fazla
bilmekteydi (p=0.033).

Katilimcilarin %3.6’s1 (n=26) organ bagis kart-
larinin oldugunu, %96.4’i (n=704) ise organ bagisi
kartlarinin olmadigini belirtmislerdir. Organ bagi-
sinin nasil yapildigini bilenlerin orani %17.3 sevi-
yesinde (n=126) kalirken, bilmeyenlerin orani ise
%82.7 (n=604) olarak oldukca yiiksek bir oranda
bulunmustur. Katilimcilarin organlarini bagisla-
may1 diisiinenlerin orani%45.5 olarak bulunurken
hayir diyenlerin orani %25.8 (n=188) kararsizlarin
orani ise %28.8 olarak bulunmustur. Hayir diyen-
lerin ve kararsizlarin oranlarinin birbirine yakin-
Iig1 dikkat cekmektedir.

Organlarini bagislamay: diisiinenlerin neden-
leri Tablo 3’de goriilmektedir (Tablo 3). Tabloda
katilimcilarin organlarini bagislamay1 diisiinmele-
rine neden olarak bir hayat kurtarma ve iyilestirme

KONYA ILINDE HALKIN ORGAN BAGISI KONUSUNA BAKIS AGILARININ DEGERLENDIRILMESI

diisiincesi %73.8’lik oranla en ¢ok bagislama nede-
ni olarak goriilmektedir. Bunu %10.5 oranla gele-
cekte kendisinin ya da bir yakinin da organ nakline
gereksinimi olabilecegi diisiincesi, %8.4 oranla in-
sanin bir parcasinin kendisi 6ldiikten sonra da ya-
samaya devam edecegi diisiincesi, %4.5 oranla bagis
yaptig1 i¢cin kendisini psikolojik olarak daha iyi his-
sedecegi inanci ve en az olarak ta %2.7 oranla top-
lumda sayginhik kazanilacagi inanci nedenler
arasinda belirtilmektedir.

En ¢ok bagislanmak istenen organlar ise en sik
olarak %44.0 orani ile tiim organlarini bagislama,
%24.2 orani ile bobrek, %11.9 orani ile kornea,
%10.1 orani1 ile kalp, %6.1 orani ile karaciger, %2.5
orani ile akciger, %1.1 orani ile pankreas idi.

Organlarini bagiglamay: diisiinmeyenlerin ifa-
de ettikleri nedenler Tablo 4’te goriilmektedir
(Tablo 4). Tabloda katilimcilarin organlarini bagis-
lamay1 diisiinmemelerine neden olarak %32.4’ii ce-
sedine miidahale yaptirmak istemedigi, %25.0’i
dini inanc1 nedeniyle, %16.5’1 acil bir durumda ya-
ninda organ bagisi kart1 olmas: halinde tedavisinin
eksik yapilabilecegi veya 6limiiniin kolaylagtirila-
bilecegi endisesi, %14.9’u olayin ticari yonden kul-
%8.0’1
vermeecegi diisiincesi, %3.2’si ise hi¢bir neden be-

lanilabilecegi korkusu, ailesinin izin
lirtmeden kisisel tercihleri oldugu yanitini vermis-
lerdir.

Gereksinim durumunda kendinize organ nakli
yapilmasini kabul edermisiniz sorusuna %77.5 ora-
ninda evet %14.4 oraninda hayir, %8.1 oraninda
kararsizim yanitinin verildigi goriildii. Evet orani-
nin yiiksek olmasina kargin bir yakinimizin 6limi
halinde organlarinin bagislanmasi istenirse kabul
edermisiniz sorusuna %51.6 oraninda evet, %29.0
oraninda kararsiz, %19.3 oraninda hayir yanit1 ve-
rilmektedir. Hayir, yanitini verenlerin nedenleri

TABLO 3: Katilimcilarin organlarini bagislamay distinenlerin ifade ettikleri nedenler.

Organlarini Bagislama Nedeni (n=332)

Bir hayat kurtarma ve iyilestirme dustncesi

Bagis yaptigi icin kendini psikolojik olarak iyi hissedecegine inanma
Toplumda sayginlik kazanilacag inanci

Bir parcasinin kendisi 6ldikten sonra da yasamaya devam edebilecegi fikri
Gelecekte kendisinin ya da bir yakinin da organ nakline gereksinimi olabilecegi

SayI Yiizde
245 %73.8
15 %4.5
9 %2.7
28 %8.4
35 %10.5
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TABLO 4: Katilimcilarin organlarini bagislamayi distinmeyenlerin ifade ettikleri nedenler.

Organlarini Bagislamama Nedeni (n=188) Sayi Yiizde

- Dini inancim nedeniyle 47 25.0

- Olayin ticari meta olarak kullaniima korkusu 28 14.9

- Cesedime mudahale yaptirmak istemiyorum 61 324

- Ailemin izin vermeyecegini dustintyorum. 15 8.0

- Acil bir durumda yanimda organ bagis kartimin olmas| halinde 31 16.5

tedavimin eksik yapilabilecedi veya lomuman kolaylagtirlabilecedi endisesi

- Neden belirtemiyor, kisisel tercihi nedeniyle 6 3.2
ise %36.9 orami ile sorumluluk alma istememe,  siinenlerin oram %50.1, gerekmedigini diisiinenle-
%31.9 dini nedenler, %17.0 olayin ticari yonden  rin orani %44.8, kararsizlarin orani ise %5.1 olarak
kullanilma endisesi, %11.3 yakinin cesedine mii- bulundu. Organ bagisinda bulunmanin 6len kisi-
dahale yapilmasini istememe, %2.8 oraninda ise nin ailesinin tiziintiistiniin hafiflemesine yardimci
beyin olimii kriterlerine gliven duymama olarak olacagina inananlarin orani %51.9 iken inanma-
kargimiza ¢cikmaktadir. yanlarin orani %23.3, kararsizlarin orani ise %24.8

Ankete katilanlarm %86.3'i iilkemizde organ idi. Ailenin {ziintiisiini hafifletecegine inananlar

bagist icin yapilan ¢aligmalar: yetersiz bulurken, yas grubu acisindan degerlendirildiginde 31 yas ve
909.0’1 yeterli bulmakta, %4.7’si ise kararsiz olduk-

larini ifade etmektedirler. Organ bagisini artirmak

iizerinde olan grup anlaml olarak daha yiiksek
oranda bulunurken (p=0.024), cinsiyet ve egitim

icin yapilmas gereken en dnemli uygulamalar Tab- diizeyi agisindan ise anlamli bir farkhilik saptanma-

lo 5’te gortilmektedir (Tablo 5). Tabloda Saglik per- di (p> 0.05).

soneli ve halkin egitilmesine 6nem verilmeli ve Organ bagis: ile ilgili diisiincelerini ailesiyle
bilgilendirme programlar1 yapilmalidir %57 .4, dev- konusanlarin ve konustuklar kisilerin yakinlik de-
let kuruluglar1 koordineli olarak birlikte ¢aligmali- receleri oranlar1 Tablo 6’te goriilmektedir (Tablo
dir %18.2, Medya destegi artirilmalidir %13.8, 6). Tabloya gore organ bagis ile ilgili diistinceleri-
goniilli kuruluglarin caligmalar: artirilmalidir se- ni ailesi ile konusanlarin orani %39.6 iken konus-
geneginin ise %10.6 oraninda oldugu goriilmekte- ~ mayanlarin oran1 %60.4 idi. Organ bagis1 konusunu
dir. ailesi ile konugsanlara soruldugunda, esi ile konu-

Organ bagisinda bulunanlara veya ailesine ya- sanlar %42.2, annesi ile konuganlar %21.1, babas:

pilacak maddi destegin organ bagisini artiracagina ile konusanlar %8.3, kardesleri ile konusanlar

inananlarin orani %55.9 iken, artiracagina inanma- %9.3, gocuklar ile konuganlar %9.3 iken diger ak-

yanlarm orant %39.5, kararsizlari orani ise %4.6 rabalariyla konusanlar ise %9.7’lik bir oran1 goster-

idi. Bu soruya evet yanit1 veren katilimcilar yas ve mekteydi.
cinsiyetlerine gore kargilastirildiklarinda aralarin- Son bir ay igerisinde yazili veya gorsel basinda
da istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olma- organ bagisi ile herhangi bir haberle kargilagtigini

dig1 gorilda (p>0.05). Organ bagisi yapan kisiye ifade edenlerin orani %62.6 iken kargilagsmadiklari-
devletin maddi destekte bulunmasi gerektigini dii- n1 ifade edenlerin oran1 %37.4 olarak bulundu. Or-

TABLO 5: Organ bagisini artirmak i¢in yapilmasi gereken en énemli uygulamalar.
Sayi Yiizde
Saglik Personeli ve halkin egitimine dnem verilmeli ve bilgilendirme programlan yapilmaldir 419 574
Medya destegi artiriimalidir 101 13.8
Gonullu kuruluglarin ¢alismalan artirimalidir 77 10.6
Devlet kuruluglari koordineli olarak birlikte calismalidir 133 18.2
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TABLO 6: Organ badisi ile ilgili diistincelerini ailesiyle konusanlarin ve konustuklari kisilerin yakinlik dereceleri oranlari.
Evet Hayir
Sayi (%) Sayi (%)

DusUncenizi ailenizle konustunuz mu 289 39.6 441 60.4
Cevap Evet ise
Diislincenizi konustugunuz kisinin yakinlik derecesi Sayi Yiizde

Es 122 422

Anne 61 21.1

Baba 24 8.3

Kardesler 27 9.3

Gocuklar 27 9.3

Diger Akrabalar 28 9.7

gan bagisi ile ilgili haber ya da uyariya nerede kar-
silagildig: ile ilgili yanitlar Tablo 7°de goriilmekte-
dir (Tablo 7). Tabloya gére haber ya da uyarilarla
%64.0’ti televizyonda, %13.7’si gidilen saglik kuru-
luslarinda, %11.5’i gazete veya dergilerde, %5.2’si
internette, %3.3’t duvar afisi ya da 1g1kli reklam pa-
nolarinda ve %2.4’si radyo programlarinda karsi-
lagtiklarimi belirtmislerdir.

I TARTISMA

Son yillarda immiinoloji ve cerrahi teknolojideki
ilerlemelerle birlikte organ nakillerinin 6nemli bir
tedavi secenegi olmasina ragmen bekleme listesin-
deki hastalarin sayis: giin gectikce artmakta, bekle-
me listesindeki hastalar organ bulunamadig: i¢in
6lmektedirler. Bu tabloya karsin halkin organ bagi-
sina yaklagiminda ise arzu edilen diizeye ulagila-
madig1 gorilmektedir.”? Bu sorun kisilerin bu
konudaki bilgi diizeylerinin eksikligine hatta yan-
Lis bilgilere baglanabilir. Organ bagisin artirabil-
mek icin halkin bu konudaki yetersiz bilgisini ve
olumsuz tutumunu gidermek, toplumda bu alanda
olusmus engelleri asmak gerekmektedir.'®

Bu ¢aligmada organ bagis1 tanimini bilme ag1-
sindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanamazken (p>0.05) kisinin egitim diizeyi ile
iligkisi istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulundu
(p=0.0001). Egitim diizeyi yiikseldik¢e tanimi bilme
oraninin arttif1 saptandi. {leri analizde okuryazar
degil ve ilk6gretim mezunu grup, lise ve dengi 6g-
retim mezunu grup, iiniversite ve iizeri egitim
gruplar arasinda da kisilerin bilme oranlarinin bir-
birinden anlamli olarak ayr1 oldugu saptandi
(p=0.0001). Sonucumuz daha 6nceki ¢aligmalarla
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benzerlik gostermekte ve egitim diizeyinin kisinin
bilgilenmesindeki 6nemini vurgulamaktadir.?®%
Yapilan bir ¢alismada Cantarovich? halkin organ
bagisina olan olumsuz bakis agisinin degismesi i¢in
en 6nemli etkenin egitim oldugunu belirtmektedir.
Diger bir aragtirmada ise genellikle daha geng ve
daha egitimli kisilerin organ bagisi ve nakli konu-
sunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve organ
bagislama konusunda daha istekli olduklar1 belir-
tilmistir.?”

Calismamizda organ bagisi nedir sorusuna ve-
rilen yanitlar arasinda evli, bekar ve bosanmig
gruplar arasinda anlaml 6l¢iide farklilik saptandi
(p=0.016). Ileri analizde evli ve bekar gruplar ara-
sinda bilme oranlar1 agisindan bir fark goriilemez-
ken (p>0.05), dul ve bosanmis grubun organ bagis
tanimini bilme oranlar1 anlamli olarak diisiik bu-
lundu. Dul ve bosanmis grupla ilgili istatistiksel so-
nucun incelenmeye deger oldugu
diistintilmektedir. Arastirmamizda organ bagisinin
ne oldugu tanimim bilenlerin organlarimi bagisla-
maya daha istekli olduklan gériildii (p=0.000). ileri
analizde organ bagisinin tanimini bilenler kararsiz
olanlar ve hayir diyenlerden anlaml olarak fazla

oranda organ bagis: yapmak istemektedirler. Organ

TABLO 7: Organ bagisi ile ilgili haber ya da uyarinin
karsilagildigi alanlar.
Sayi Yiizde
Televizyon 295 64.0
Gazete 53 115
Radyo 11 24
Duvar afisi ya da 1sikli reklam panolari 15 3.3
Gidilen Saglik Kuruluglari 63 13.7
internet 24 5.2
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bagisinin ne oldugunu bilenlerin %91.9’u organ ba-
g1s1 yapmaya isteklidirler. Organ bagis1 tanimi bil-
me orani cinsiyet acisindan incelendiginde
erkek/kadin orani bakimindan katilimcilar arasin-

da anlaml bir farklilik saptanmad: (P>0.05).

Organ bagisina evet diyen 332 kisinin egitim
ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak irdelenme-
sinde ise lise ve dengi okulu mezunu erkekler daha
cok evet derken (%38.2) kadinlarda evet oraninin
tiniversite ve iizeri egitimde yogunlastig1 gézlendi.
(%48.6). Arastirmamizda kadinlardaki egitim dii-
zeyinin yiikselmesiyle orantili olarak organ bags-
lama istekliliginin arttign gorildi. Yapilan
calismalarda organ bagisina olan tutum agisindan
yas ve cinsiyet farki bulunamamistir.’®? Caligma-
larda organ bagisina olan tutum agisindan da cinsi-
yet farki belirsizligini korumaktadir. Onceki
¢aligmalarda®=° kadinlarin daha istekli oldugu be-
lirtilirken ABD’deki organ bagis: ile ilgilenen
UNOS (United Network for Organ Sharing) veri-
lerinde verici sayilan karsilastirildiginda erkekle-
rin kadinlara goére daha fazla oranda oldugu
gozlenmektedir.?! Organ bagis1 kart1 olanlar cinsi-
yet agisindan kargilagtirildiginda ise kadinlarin da-
ha fazla oranda bagis kartina sahip olduklan
goriilmistiir. Gergek verici oranlarinin karsilasti-
rildig1 UNOS verilerinde ise bu konuda belirsizlik
gozlenmektedir. Kadinlarin anket ¢aligmalarinda
daha istekli olduklarini belirtmelerine ragmen ka-
din kadavralardan organ nakli sayisinin daha az ol-
dugu gozlenmistir. Weber, ¢aligmasinda?® kadin
katilimcilarin organ bagislamaya erkeklere oranla
daha fazla istekli olmalarina ragmen gercekte say1
olarak erkek vericilerden geri kalmaktadirlar. Bu-
nun nedeni aile yakinlarinin kadin kadavralardan
organ nakline olan olumsuz yaklasimlar: olabilir
demektedir. Calismamizda egitim diizeyinin yiik-
selmesi ile kadinlardaki evet oranini artmasi ailede
organ bagisinin artmas: konusunda da kadinlarin
egitimle daha aktif olarak rol oynayabileceklerini
gostermektedir.

Gereksinim durumunda kendisine organ bagisi
yapilmasini kabul edenlerin egitim durumlar in-
celendiginde iiniversite ve iizeri egitim alanlarin
evet deme oranlari istatistiksel olarak olduk¢a an-
laml (p=0.000) bulunurken, yas ve medeni durum
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ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkileri bulun-
madi(p=0.390). {leri analizde yakininin 6liimii ha-
linde organlarini bagislama oraninin da benzer
sekilde kisinin egitim durumu ile anlaml olarak
artt1g1 goriiliirken (p=0.001), yas ve medeni durum
ile istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmad:
(p>0.05).

Yakininin 6liimi halinde organlarinin bags-
lanmasini kabul etmeyenler incelendiginde 30 yas
ve alt1 grupta bu konuda sorumluk almak isteme-
menin anlamh olarak yiiksek oldugu (p=0.028) go-
riildii. {leri analizde sorumluluk alma yanit1 goz
ard1 edildiginde diger yanitlar arasinda anlaml
oranda bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Yakinla-
rinin organlarinin bagiglanmasina hayir yanit1 ve-
renlerin cinsiyet acisindan irdelenmesinde
kadinlarda bu oranin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu (p=0.007), ileri analizde ise hayir yanitinin
kadinlarda en fazla olarak dini nedenlerden kay-
naklandig1 goriildi. Kisilerin egitim durumlar ile
karsilastirildiginda hayir yaniti verenlerin istatis-
tiksel olarak anlaml bir oranda olduklar: (p=0.012),
ileri analizde hayir yanit1 verenler arasinda tiniver-
site ve {izeri egitimde olanlar g6z ard: edildiginde
geride kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig: goriildii (p=0.326). Ayrica ca-
hismamizda katihmcilar ise kendi organlarim bagis-
lamay1 diisiinmemelerine neden olarak %025.0
oraninda dini inanci gerekge gostermekteydiler.
Avrupa’da 6nceleri kadavradan bile organ nakline
izin verilmiyordu.”® Kadavradan organ bagisina ai-
lelerin kars1 ¢itkmasi yanhs dini inaniglara ve 6zel-
likle bu inaniglar1 onlara empoze eden din
adamlarina bagl bulunmustur. ABD’de Cin kokenli
budistler dini nedenlerle organ vermeyi isteme-
diklerini ancak en yakin akrabalarina verebilecek-
lerini belirtmiglerdir.?> Islam inanigin béyle
olumsuz mesajlar vermedigi iyi bilinmesine karsin
toplumumuzda da “6litye sayg1 gosterme amaciyla”
buna pek sicak bakilmamaktadir. Olii sahiplerine
bunu kabul ettirmek cesitli giigliikleri beraberinde
getirmekte ve ¢ogu zaman bagarisizlikla sonuglan-
maktadir.!® Suudi Arabistan’da yapilan benzer ¢a-
dolay1
bagislamaya hayir deme orani %27.5 bulunurken.

lismada®** dini nedenlerden organ

Pakistan’da yapilan bir aragtirmada* ise dini neden-
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lerden dolay1 organ bagislamaya hayir deme orani
%41.4 gibi yiksek bir diizeyde bulunmustur. Or-
gan bagisi ile ilgili kampanyalara Islam dininin or-
gan nakli ile ilgili verdigi olumlu mesajlarin da
vurgulayic: bir sekilde dahil edilmesinin organ ba-
gisinin artmasinda olumlu bir katk:i saglayacag:
inancindayiz.

Ulkemizde organ bagist konusunda yapilan ca-
lismalarin yeterli olup olmadig1 sorusuna yetersiz
diyenler arasinda yapilan irdelemede yas ve cinsi-
yet acisindan anlamli bir farklilhik bulunmad:
(p>0.005). ileri analizde galigmalar yetersiz diyen
katilimcilarin egitim durumlar: arasinda anlaml
olarak bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Caligmala-
rin yeterli oldugunu séyleyen katilimcilar irdelen-
diginde, okuryazar degil ve ilkogretim mezunu
grubun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olugu goriildi (p=0.000). Buna kargin lise ve dengi
okul mezunu grupla {iniversite ve iizeri egitim alan
grup arasinda anlamli derecede bir fark saptanma-
d1 (P=0.33). Organ bagisina hayir diyen katilimci-
larda okuryazar degil ve ilkokul mezunu grubun
oraninin yiiksek olmas: ile ¢aligmalarin yeterli ol-
dugunu soyleyen katilimcilarda okuryazar degil ve
ilkokul mezunu grubun istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek olusu temelde bir geliskiyi ortaya
koymaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan katilimci-
lar bir taraftan organ bagisina hayir derlerken, di-
ger taraftan organ bagisi caligmalari ile de gercekte
ilgilenmemektedirler.

Organ bagisimi artirmak icin yapilmas: gere-
ken en 6nemli uygulamalar ne olmalidir sorusuna
verilen yanitlar arasinda yapilan arastirmada, sag-
ik personeli ve halkin egitilmesine 6nem verilmeli
ve bilgilendirme programlar1 yapilmalidir yanit1 di-
gerlerine gore anlamli oranda yiiksek bulundu
(p=0.000). Bu oran goz ard: edildiginde diger yanit-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goz-
lenmedi (p>0.005). Yapilan bir arastirmada hekim
adaylarinin %66’s1n1n organ bagis: konusunda ye-
terli bilgilerinin olduguna inanmadiklar1 ve organ
nakli konusundaki bilgi arttik¢a organ bagislama
oraninin arttify gézlenmistir.’® Psikoloji bolimi
ogrencileri iizerinde yapilan bir aragtirmada organ
bagislamaya istekli olan katilimcilarin bu konuda-
ki bilgilerinin isteksiz olanlara gére anlaml oranda
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fazla oldugu saptanmistir,® bir aragtirmada lise 68-
rencilerinin gerek organ bagisi gerekse organ bagist
ve transplantasyon ile iligkili olarak tibbi ve sosyal
konularda egitilmesinin organ bagisina olan ilgiyi
artirdif1 gozlenmistir.® Bu da organ bagis1 konu-
sundaki egitimin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda organ bagisinda bulunanlara ve-
ya ailesine yapilacak maddi destegin organ bagisla-
rin1 artiracagina inananlar, diniversite ve tzeri
egitim gorenlerde anlaml oranda yiiksek bulundu
(p=0.036). Organ bagisini yapan kisiye devletin
maddi destekte bulunmasi gerektigini diisiinenler
arasinda yapilan aragtirmada ise evet yanitinin yas-
la ve egitimle istatistiksel olarak iligkileri bulun-
mazken (p>0.05), cinsiyetle anlamli oranda iligkili
oldugu (p=0.033) goriildii. {leri analizde erkek ka-
tilimcilarin devletten daha fazla oranda maddi des-
tek bekledikleri bulundu. ABD’de 971 yetigkin
tizerinde yapilan bir aragtirmada®® katilimcilarin
%59’u insanlar1 organ bagis1 yapmaya tesvik i¢in
6zendirici bir destek olmalidir seklinde goriis bil-
dirmislerdir. Bunlarin %53’i bu 6zendirici deste-
gin direkt para Odenmesi seklinde olmasim
isterken, kalan grupta cenaze masraflarina yardim,
tibbi masraflara destek, hayat sigortas: veya gerek-
tigi zaman tercihli donér konumunda olabilme gi-
bi desteklerin olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Bunun yaninda maddi destek olmamalidir seklinde
kargit gortisler de bulunmaktadir.¥” Caligmamizda
hem organ bagisinda bulunanlara veya ailesine ya-
pilacak maddi destegin hem de organ bagisini ya-
pan kisiye devletin maddi destekte bulunmasinin
organ bagis1 oranini artiracagi inanci bu ¢aligmay-
la benzer sekilde yiiksekti. Organ bagisi kampan-
yalarinda bu destegin etik agidan kotiiye
kullanilmamas1 amaciyla dogrudan para destegi ye-
rine diger yardimlarin yapilmasinin daha uygun
olacag kanaatindeyiz. Kanaatimizce dogrudan pa-
ra desteginin etik acidan organ ticareti gibi bir duy-
guyu uyandirabilecegi korkusu her zaman akilda
tutulmalhidir.

Katihimcilarin organ bagisi ile ilgili diisiincele-
rini aileleriyle paylasma orani oldukea diisiik bu-
lundu (%39.6). Aileleriyle bu konuyu paylasan
katilmeilar irdelendigi zaman egleriyle konuganla-
rin orani diger aile bireylerine gore ise anlamli de-
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recede yiiksek orandaydi (p=0.002). Ileri analizde
es ile goriisme secenegi goz ard: edildiginde diger
aile bireyleri arasinda anne ile goriisme daha 6n
plana ¢ikmaktaydi. Baba, kardesler ve cocuklar go-
riissme tercihi bakimindan aralarinda anlamh bir
farklilik gostermemekteydiler. ABD’de organ bag-
sin1 artirmak amaciyla yapilan tiim kampanyalar-
da ailelerin bu konuyu tartigmalar1 geregi
vurgulanmaktadir.® Buna ragmen organ bagis kart1
imzalayan kisilerden bu konuyu ailesiyle goriigen-
lerin oram1 %50’den az bulunmustur. Organ bagist
konusunu aile bireyleri ile tartigmanin organ bagi-
sin1 olumlu sekilde etkileyecegi belirtilmektedir.
Yine ABD’de yapilan benzer bir calismada® bu kez
organ bagislamay1 diisiinmeyen kisilerden organ
bagis1 konusunu ailesiyle konusanlarin orani
%50’den az bulunmustur. Bizim goriigiimiize gore
iilkemizde de yakininin organinin bagiglama ora-
nin1 artirmak i¢in 6nceden aile arasinda bu konu-
nun konusulup tartisilmasinin 6nemi agiktur.

Beyin o6liimii tiim serebral ve beyin sap1 fonk-
siyonlarinin tam ve geri doniigsiiz oldugu ve mut-
lak 6liimle sonuglanan bir siiregtir. Beyin 6liimi
tibbi 6liim olarak kabul edilir, bu nedenle bu ta-
nimlamanin dogru, eksiksiz ve zamaninda yapil-
mas1 biiytik 6nem tagimaktadir.®* Diinyada ve
Tiirkiye’de beyin 6liimi adli ve medikal gevreler-
de yiiksek oranda benimsenmektedir.*! Kritik bir
donemi olusturan beyin 6liimii tablosunu 6zellikle
sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik toplumlarda kabul et-
tirmek oldukga zordur.”® Anketimizdeki sizce be-
yin olimi nedir sorusuna katilimcilarin sadece
%4.9’u dogru yanit vermislerdir. Bu oranin organ
bagis kart1 olanlarin oranina (%3.6) yakin olmasi
bizde bagis kart1 alirken bu konuda bilgilendiril-

dikleri kanisini uyandirmigtir.

Calismamizda organ bagis ile ilgili haber ya da
uyariya nerede karsilagildigi sorusuna verilen ya-
nitlar irdelendiginde %64.0 gibi yiiksek bir oran te-
levizyon yanitini vermektedir. Bunu %13.7 ile
gidilen saglik kuruluslari, %11.5 ile gazete veya
dergiler, %5.2 ile internet, %3.3 ile duvar afisi ya da
151kl1 reklam panolari %2.4 ile de radyo programlari
izlemektedir. Yapilan bir aragtirmada* kisilerin en
onemli bilgi kaynaklarinin medya oldugu ve organ
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dagitim sistemindeki yanlisliklar, organ karaborsa-
s1, organ bagis karti olanlarin 6liim kararinin dok-
torlarin zamanindan Once onaylanmas:i gibi
olumsuz haberlerden etkilendiklerini belirtmigler-
dir. Japonya’da yapilan bir caligmada ise* halki or-
gan bagisi konusunda bilgilendirmek ve
yonlendirmek i¢in medyanin fonksiyonunun iyi
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Alam-
'1n* caligmasinda ise katihimcilarin %57.9’u organ
bagis1 kampanyalarindan TV ve yazili medya yo-
luyla haberdar olduklarini belirtmislerdir. Gorsel
ve yazili medya yoluyla yapilacak haber ve kam-
panyalarin toplumu 6nemli oranda etkileyecegi bi-
linerek organ nakli ile ilgilenen devlet kuruluslar
ve 0zel kuruluslarin yazili ve gorsel basin ile siki
iligki icerisinde olmalari, bilimsellikten uzak yayin-
larin ve yanlis haberlerin dnlenmesi gerekmekte-

dir.

SONUC

Sonug olarak organ bagisi tanimi hakkindaki
bilgiler yeterli iken organ bagis1 kart1 olanlarin ora-
n1 oldukg¢a diisitk bulundu. Etik ve medikal sorun-
larin yaninda bilgilendirme eksikliginden ya da
yanlis inamiglardan kaynaklanan sorunlar da 6nem-
li bir konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak ba-
g1s yapmaya istekli olanlarin oraninin ¢ok diigitk
olmamasi gelecek i¢in imit vaat etmektedir. Organ
bagisinin artirilmasinda en 6nemli etkenler insan-
larin organ bagisina motive edilmesi, bunun i¢in
gerekli egitimin artirilmasi, organ bagis1 kampan-
yalarinin diizenlenmesi, halki bilin¢lendirmeyi
saglayici televizyon ve medya reklamlarina 6nem
verilmesi olarak onerilebilir.
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