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Ozet

Summary

Amag: Organ nakli yapabilecek altyapiyr olusturdugumuz
Dogu Anadolu Bolgesinde, insanimizin organ bagisina
yaklagimint ve konuyla ilgili bilgisini degerlendirmeyi
amagcladik.

Durum Degerlendirmesi: Ulkemizde organ bagisi heniiz
arzulanan diizeye ulasmamistir. Bunun nedeni kurumsal
yetersizligin otesinde aslinda bu konuda toplumsal bilin-
cin heniiz arzulanan diizeye ulagsmamig olmasidir.

Metod ve Materyal: Organ bagisina toplumsal yaklasim
yansitabilecek sayida soru hazirlandi. Anket sorulari bir
anketor araciligi ile Erzurum il merkezindeki hastane ca-
lisanlarina ve bu kurumlara bagvuran hasta ve yakinla-
rindan olusan, saglik grubu (SG)’ndan olan 146 ve saglik
grubundan olmayan (SGO) 155 olmak iizere toplam 301
kisiye soruldu. Anket bir aylik siirede tamamlanarak elde
edilen veriler degerlendirildi.

Bulgular: SG’ndan olanlarin organ bagisinin nasil yapildigin
bilenlerin oran1 %54 iken, SGO’larda bu oran %42.5 bu-
lundu. Organ bagislama oranlar;; SG’nda %4.1 iken
SGO’larda %3.2 idi. Organ bagislamay1 reddedenlerde
en sik neden, SG’da; korku %28.7, dini %17.1 ve hekim-
lere giivensizlik %11,6 iken bu oranlar SGO’larda siray-
la; %17.4, %20 ve %20 olarak bulundu. Organ bagisina
etkili politikalarin iiretilmesi ve uygulanabilmesi i¢in en
etkili yolun, devletin destegi ve goniillii kuruluglarin ¢a-
lismalari; SG’nda %73,9, SGO’larda %60 oraninda etkili
olacagi bulundu.

Sonu¢: Dogu Anadolu Bolgesi insam1 gerek SG’nda gerek
SGOr’larda, organ bagisi icin yeterli bilgiye sahip degildir.

Anahtar Kelimeler: Organ bagis1, Halk bilgisi
T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2002, 10:34-38

Objective: To evaluate the knowledge of the people in East
Anatholia in which the substructure of the organ
donation is completed.

Background data: Organ donation in our country is not
sufficent because of lack of public knowledge as well as
instituinal insuffiency.

Material and methods: Three hundred one individuals
answered the questionnaire. One hundred forty six
people were health workers (HW) and 155 people were
not health workers (NHW). The questionnaire included
questions reflecting public approach.

Results: Individuals who know how to donate organ were
54% and 42%, rate of organ donation was 4.1% and
3.2% in HW and NHW groups respectively. Reasons for
refusion of organ donation were fear 28.7%, relagion
17.1%, lack of confidence to physians 11.6% in HW
group and these rates were 17.4%, 20% and 20% in
NHW group respectively. Governal support and
voluntary organization were thought to be effective in
improvement of organ donation in HW and NHW
groups, 73.9% and 60% respectively.

Conclusion: People in East Anatholia were found to have
little knowledge about organ donation.

Key Words: Donation, Public knowledge

T Klin J Med Ethics, Law and History 2002, 10:34-38

Eski ¢aglardan beri, insan viicudunda goérevini
yerine getirmeyen hastalikli organin, saglikli bir
organ nakli ile degistirilmesinin insanligin gercek-
lestirmek istedigi riiyalardan biri oldugu siiphesiz-
dir. Ortacag’da boyle bir ¢oziim yolu diisiincesinin
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var oldugunu 15. ylizyilda yapilan resimlerden
anliyoruz.

Organ nakli ile ilgili ilk bilimsel denemeleri
yapan cerrahlarin Onciisii siiphesiz 18. yiizyilin
inlii cerraht John Hunter’dir. Onsekizinci yiizyilin
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sonunda yaygin olarak uygulanan insandan insana
dis naklinin, sifiliz gibi bulasici hastaliklarin ya-
yilmasina yol agmasi gibi sakincalar1 yiiziinden
terk edilerek baska yontemlerin gelistirilme yoluna
gidilmis olmasi ¢ok ilginctir. Bu calismalar son
donemde bobrek, kalp, karaciger, kornea, pankreas
ve ilik nakline ulasarak altin ¢cagina girmistir (1)
Bu gelismeler sonucunda diinyada ilk kez ak-
rabalar arast basarili bobrek nakli 1953’de Murry
tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de ilk akra-
balar arasi1 bobrek nakli 1975°de bir hastaya anne-
nin bobregi takilarak gerceklestirilmistir (2). Diin-
yada ilk karaciger nakli 1963 yilinda yapilirken
bizde ilk karaciger nakli 1988 yilinda yapilmustir.

Insandan insana kalp nakli kalbin acilen alici-
ya naklini gerektirir. Bobrek ve karaciger nakli ise
yasayan akrabalardan ve ayni kan ile doku grubu
tastyan bireyler arasi yapilabildigi gibi, 6len birin-
den uygun bir sekilde alinarak saklanan organlarin
nakli de yapilabilmektedir. Uygun kosullarda ali-
nan bobregin 118 saat kadar saklanarak basarili bir
sekilde takilmasi kadavradan nakillerde ©nemli
gelismeler saglamis bir 6rnektir.

Organ saglanmasindaki bu gelismeler yaninda
organizasyonda da ilerlemeler saglandi. Ingiltere
ve Almanya’ya gore bu konuda daha aktif olan
Fransa’da yerel, bolgesel, ulusal olmak iizere ii¢
asamali bir organizasyon olusturulmustur. Bu or-
ganizasyon  bilgisayar agiyla  desteklenerek
“kadaverik organ nakli” oran1 artmus durumdadir.

Organ saglanmasin1 kolaylagtirmak, organ is-
rafin1 Oonlemek ve en uygun alicilar1 saptamak a-
maciyla gectigimiz asrin ikinci yarisinda Avru-
pa’da EURO-TRANSPLANT adli bir organizas-
yon olusturulmustur (3). Organ sayisini arttirmada
hasta veya o6lii sahibi ailelerini organ bagislamaya
yonelik bilgilendirme, organlarin uygun alinmasi
ve saklanmasini saglamak ve bu konuda tibbi ge-
lismeler iglev gorebilir (4).

Ulkemizde de transplantasyonda organ kayna-
gina islerlik kazandirmak, basit yapida, hizh isle-
yen bir sistem icinde gerceklestirmek amaciyla
1992°de  Organ Nakli Koordinasyon Sistemi
(ONKOS) kurulmustur. Bu sistem organ kaynagi
merkezi, organ alim ekibi ve doku tipleme iinitesi
olmak iizere li¢ boliimden olugmaktadir.
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Bu gelismelere ragmen iilkemizde organ bagi-
sin1 olumsuz yonde etkileyen bir ¢ok etken vardir
(5) ve organ bagis1 heniiz arzulanan diizeye ulas-
mamistir. Bu calismada Dogu Anadolu Bolgesi
insaninin organ bagisina yaklagimini arastirmak
amaclanmstir.

Materyal ve Metod

Organ bagisina toplumsal yaklagimi yansitabi-
lecegini diisiindiigiimiiz 13 soruyu kapsayan bir
anket formu hazirland1 (Tablo 1). Anket sorular1
bir anketor araciligi ile Erzurum il merkezindeki
hastane caliganlarina ve bu kurumlara bagvuran
hasta ve yakinlarina birebir yapilan goériigmelerde
soruldu. Ankete katilanlar insan sagligi konusunda
egitim almis saglik grubu (SG) ve insan saglifi
konusunda hi¢ egitim almamis saglik grubundan
olmayan (SGO) diye ikiye ayrildi. Anket sorulari
SG’undan 146 ve saglik grubundan olmayan
(SGO) 155 olmak iizere toplam 301 kisiye soruldu.
Anket bir aylik siirede tamamlandiktan sonra soru-
lara verilen cevaplar degerlendirildi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel karsilastirma x?2 testi ile yapildi.

Bulgular

Anket sorular1 SG’ndan olan 146 (E/K=66/80)
ve SGO 155 (E/K=101/54) kisiye soruldu. Her iki
grupta Ogretim diizeyleri, (liniversite, lise ve ortao-
kul) sirasiyla 100, 38, 8 ve 73, 58, 24 kisiden o-
lusmaktaydi ve egitim diizeyi SG’da yiiksek olmasi
bakimindan istatistiksel anlamlilik tasiyordu
(p<0.05) (Tablo 2). Organ bagisinin ne oldugunu
bilenlerin oram1 SG’nda %54, SGO’larda %42
olarak ifade edildi ve bilme bakimindan SG lehine
anlamh bir fark vardi (p<0.05). SG’dan olanlarin
organ bagiginin nasil yapildigini bilenlerin oram
%54 iken, SGO’larda bu oran %42,5 bulundu,
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p<0.05). Gruplarda organ bagislama oranlari;
SG’nda %4.1 iken SGO’larda %3.2 idi, gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p<0.05).
Organ bagislamay1 reddedenlerde en sik neden
SG’nda “korku” %28.7, “dini” %17.1 ve “hekimle-
re giivensizlik” %11.6 iken bu oranlar SGO’larda
strayla %17.4, %20 ve %20 olarak siralandi, grup-
lar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p<0.05).
Organ bagisini artirmada yapilan ¢alismalar her iki
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Tablo 1. Calismada kullanilan anket formu

DOGU ANADOLU BOLGESI INSANT ORGAN BAGISINA NASIL BAKIYOR?

1-  Ankete katilan kisinin meslegi
A-Saglik grubu olan

2-  Cinsiyeti E K

3-  Ogrenim durumu

B-Saglik grubu olmayan

a-Universite b-Lise c-Ortaokul d-Diger
4-  Organ bagisinin ne demek oldugunu biliyor musunuz? H
5-  Organlarinizi bagislamak isterseniz ne yapacaginizi biliyor musunuz? E H

6-  Organlarinizt bagisladiniz m? E H
7-  Cevabinz hayir ise

A-Daha once hi¢ diisiinmedim.  B- Bagislamay1 diisiinmiiyorum, ciinkii;

Dinsel gerekgelerim var.

Ailevi-sosyal gerekcelerim var.

Korku duyuyorum.

Hekimlere giivensizlik duyuyorum.
8- Bir yakininiz 6liimii halinde organlarinin bagislanmasi istenirse kabul edermisiniz?

E H
9-  Cevabiniz hayir ise, Neden olarak;
Sorumluluk almak istemem.
Toplumsal tepki.
Dini nedenler.
Diger

10- Ulkemizde organ bagisinin yeterli hale gelmesi icin yapilan ¢alismalari yeterli buluyor musunuz? E H

11- Sizce organ bagisini artirmada en 6nemli 6ge hangisidir?
a-Medya b-Okulda egitim

c-Goniilli kuruluglarim daha etkili ¢aligsmasi

d-Diger

12- Maddi destegin organ bagislarini artiracagina inaniyor musunuz? E H
13- Sizce organ nakli programlarinin iilke capinda etkin ¢alisabilmesi i¢in hangi elle yiiriitiilmeli?

a-Devlet eliyle

b- Goniillii kuruluglar ve dernekler
c-Devlet destekli goniillii kuruluslarca
d-Bagka

grupta da yetersiz bulunmakla birlikte, organ bagi-
sina etkili politikalarin iiretilmesi ve uygulanabil-
mesi icin en uygun yolun, devletin destegi ve go-
niilli kuruluglarin caligmalar1 olacagi; SG’nda
%739, SGO’larda %60 oraninda ifade edildi,
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p<0.05). Ayrica parasal destegin organ bagisini
arttirip arttirmayacagi sorusunu her iki grup da
%65 oraninin iizerinde ‘“evet” olarak cevapladi,
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p<0.05).

Tartisma
Tarihsel gelisimine bakildiginda organ nakli
konusunda ilerlemeler olmasina karsin yine de
arzulanan diizeye ulasilamadigr goriilmektedir.
Buna yol acan bir cok olumsuz etkenin yaninda
organ bagislarindaki sayisal azlik bunlardan bagli-
ca birini olusturmaktadir (6-10). Tibbi etikciler,
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Tablo 2. Ankete katillanlarin egitim diizeylerine
gore dagilimi

Gruplar Ortaokul Lise Universite
SG 8 (%5.5) 38 (%26) 100 (%68.5)
SGO 24 (%15.5) 58 (%37.5) 73 (%47)

organ naklinin getirdigi etik sorunlarin yanisira,
bilimsel caligmalardan daha ¢ok organ bagislarinin
ticari amagla kullanilmasinin, basin ve yayin arag-
lariyla yiiriitiilen kars1 kampanyalarin organ bagisi
oraninin yiikselmemesine neden oldugunu bildir-
miglerdir. Basin yayin yoluyla yonlendirilen top-
lumun goriisiinii yansitacak caligmalar az olmakla
birlikte, “American Council on Transplantation”un
yaptirdig1 bir ankete gore sorulanlarin %93’iiniin
organ transplantasyonunun yapilma safhalarim

T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2002, 10
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bildikleri ve bunlardan %75’inin organ bagisindan
yana olduklari, %27’sinin organ bagisina hazir
olduklari, %17 sinin ise organlarini bagisladiklari-
n1 gosterir kimlige sahip olduklar1 saptanmstir (1).
Baska bir calismanin sonuglar1 organ bagislama
istekliligini %64.5, isteksizligini %31.6 olarak
bildirmektedir (9). Bilgel ve arkadaslarinin calis-
masinda bu oranlar sirastyla %50.5, %33.7 olarak
bildirilirken; %15.8’lik kesimin kararsiz oldugu
saptanmustir (5).

Bizim c¢alismamizda SG’ndan olanlar organ
bagisinin ne oldugunu, SGO’lara gore daha iyi
bilmekle birlikte, organ bagiglama basamaklarin
bilme konusunda gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir (p<0.05). Her iki grupta da egitim
diizeyi olarak tiiniversite mezunlar1 daha fazla ol-
makla birlikte ve lise+liniversite egitimi alanlar
%89’1ik bir kesimi olusturmasina karsin iki grup
arasinda fark tasimayan (p<0.05) ortalama organ
bagis1 orami olduk¢a diigiik olarak bulunmustur
(%3.6). Bir calismada canli vericilerin daha cok
kirsal kesim insanlarindan elde edildigi bildirilmek-
le (11) birlikte, hipotezimiz bunun tersine egitim
diizeyi yliksek ve saglik mensuplarinin organ bagi-
sina karsi daha duyarli olabilecegi iizerine kurul-
mustu. Bagislamay: diistinmeyenlerin ileri siirdiikle-
r1 nedenler ortalama %32 korku, %29.5 dini ve %25
hekime giivensizlik olarak ifade edildi.

Kalp, karaciger gibi tek olan organ nakillerinin,
Avrupa’da hukuken yalmz kadavradan alinarak
yapilmas1 miimkiindiir. Avrupa’da dini a¢idan 6nce-
leri kadavradan bile organ alinmasina izin
verilmiyordu. Kadaverik organ bagisin1 ailelerin
reddetmesi “yanlis dini inaniglara” ve o6zellikle “bu
inaniglart onlara empoze eden din adamlarina” bagh
bulunmustur (7). Islami inamsin boyle olumsuz
mesajlar icermedigi iyi bilinmesine karsin toplu-
mumuzda da “6liiye saygi gdsterme” amaciyla buna
pek sicak bakilmamaktadir (7). Olii sahiplerine bunu
kabul ettirmek cesitli giicliikleri beraberinde getir-
mekte ve cogu zaman basarisizlikla sonuclanmakta-
dir. Calismamizda organ naklini/vericiligini reddet-
me nedeni SG’ndan olan ve SGO’larda sirasiyla
“sorumluluk almak istemem” %57.5, “dini ac¢idan”
%22 olarak bildirildi. Bunlarnt 6zellikle “hekime
giivensizlik”, “organin amacina uygun kullanilma-
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yacagl endisesi” ve “korku” gibi nedenler izledi.
Bunun 6niine gegmek ancak uzun vadeli egitim ve
bilgilendirme programlar1 yaninda bu isi listlenen
ekibin egitimini ve istekliligini artiracak her seyin
yapilmasi ile miimkiin olabilecektir (7,12,13). Ital-
ya’da bir saglik merkezi tarafindan yiiriitiilen boyle
bir programla 4 yilda “kadaverik vericilerde” %95
oraninda artis saglandig bildirilmektedir (14).

Tibbi etik ve hukuk agisindan en énemli konu-
lardan birisi de, sagliinda organin bagislanmasi
konusunda istegini yazili veya sozlii olarak belirtmis
olanlardan organ alinmasidir. Hayatta iken organ
bagisina karst olanlardan kesin olarak organ alin-
mamast Onerilmektedir. Bir calismada, organ bagi-
sinda bulunmak isteyenlerin aileleri ile goriigmeleri-
nin, organ bagisini 6énemli dl¢iide azalttigr saptandi
(14). Bizim ¢alismamizda her iki grupta da hayatta
iken organlarim1 bagislayanlarin oram1 ortalama
%3.6 olarak bulundu. Bu da organ bagislarinin iil-
kemizde ne kadar yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bir baska konu da dogal afetler ve trafik kaza-
larinda aniden 6liip de yakini olmayanlarin cesetle-
rinden o anda diger bir hayat1 kurtarmak i¢in vasi-
yeti ve rizast aranmaksizin organ alinmasidir. Bu
durum baz iilkelerde hala tartisma konusu iken,
tilkemizde gerek organ, gerek doku nakli ile ilgili
yasalar buna izin vermektedir. Bununla birlikte
organ nakli yapilan biiyilk merkezlerde bile
kadaverik organ nakli sayis1 ihmal edilebilir dere-
cede diisiik diizeydedir (7).

Kadaverik organ naklinin cerrahi ve hukuki agi-
dan 6nemli olan yani bedenin tiimii ile olii, fakat
alman organin canli olmasidir. Oliim halinin ve za-
maninin  belirlenmesinde hangi Olgiitlerin dikkate
alinacagi, bu konuda yetkili olanlara aittir. Cok kritik
bir donemi olusturan “beyin 6liimii” tablosunu sosyo
kiiltiirel diizeyi diisiik toplumlarda insanlara kabul
ettirmek oldukga zordur. “Oliim halinde yakimmzin
organlarim bagislar misiniz?” sorusuna, ¢alismamiz-
da iki grup arasinda istatistiksel fark olmadan 6zellik-
le “sorumluluk almak istemem” ve “dini nedenleri”
ileri siirerek %65 oraninda “hayir” cevabi verildi.

Organ bagislarinda etik agidan en sakincali
bulunan konulardan birisi de bagislarin ticari a-
magla kullanilmasidir. Bizdeki yasalar organ bagi-
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sinin para veya baska bir ¢ikar karsiligi yapilmasi-
n1 yasaklamaktadir. Anket sonucuna gore organ
bagisinda bulunacak kisiye maddi destek saglama-
nin bagis oranimi arttirabilecegi (%65.7) goriisii
dogrultusunda diizenlemeler yapilmasinin organ
mafyasina yol acabilecegini akla getirmektedir.
Calismamizda her iki grup da iilkemizde organ
bagisinin yeterli hale gelmesi i¢in yapilan calisma-
lar1 yeterli bulmadiklarini (%91) bildirdiler. Organ
bagisini artirmada en onemli tanitict yolun her iki
grupta da medya (%39.5) ve okulda bu konuda
egitimin (%33.5) olacag: ifade edilmesine ragmen
organ nakli programlarinin daha etkin olabilmesi
icin devlet destekli goniillii kuruluglarca yiiriitiil-
mesi (%66.7) gerektigini ifade ederek bu konudaki
giivensizligini bildirmektedir. Medya yolu ile yapi-
lacak tanitimin toplumu biiyiik oranda etkileyecegi
dikkate alinarak, organ nakli kuruluglarinin medya
ile siki bir iletisim icine girmesi ve yanlis tanitim-
larin 6niine ge¢mesi gerekmektedir.

Sonug olarak organ nakli konusunda bir ¢ok
acidan biiyiik ilerlemeler olmasina karsin hala 6-
nemli bazi sorunlarin ¢oziimii bulunamamustir.
Tibbi ve etik sorunlarin yaninda, bilgi eksikligin-
den ve giivensizlikten kaynaklanan sorunlar da
onem arzetmektedir. Dikkatli, 6zverili , uzun vade-
li egitim ve tegvik programlar1 ile bunun Oniine
gecilebilir. Bunlar yapilirken medyanin giiciinden
azami Ol¢iide faydalanilmalidir.

Dogu Anadolu Boélgesi insam1 gerek SG’nda
gerek SGO’larda, organ bagist i¢in yeterli bilgiye
sahip degildir. Organ bagis1 konusunda bolgemiz
insanini en ¢cok hekime giivensizlik ve dini faktor-
ler olumsuz etkilemektedir. Insanlar1 bilgilendirme
ve konuya ilgili hale getirmek i¢in devlet destekli
goniillii kuruluslarin ¢ok daha yogun calismalar
yiirlitmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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