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OZET

GIRIS VE AMAC: Bulasigt olmayan kronik hastaliklarin artis1  organ
yetmezliklerinin sikliginda artis1 da beraberinde getirmis, nakil yapilan hasta ile
bekleyen hasta sayisi arasindaki agigin iyice derinlesmesine neden olmustur. Kisilerin
bagisc1 olma diistincesinde 6nemli etkenlerden birisi dini inanglaridir. Bu ¢alismada
din gorevlisi adaylarmin organ bagist ve nakli konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilmesi, 1iligkili olabilecek faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmstir.

YONTEM: Calisma 1 Nisan 2022-1 Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen
tanimlayic1 tipte Kesitsel bir arastirmadir. Calisma grubu Sakarya Universitesi ilahiyat
fakiiltesinde 6grenim goren 260 6grenciden olusmaktadir. Caligmanin verileri anket
formu ile toplanmistir. Anket formu dijital ortamda doldurulmustur. Calismada elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (versiyon 20,0) paket programinda
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calisma grubunu olusturanlarin 166’s1 kadin (%63,8), 94’1 erkekti
(%36,2). Katilimcilarin yaglari ortalama 22,8 (£3,4), ortanca 22,0 yildi. Katilimeilarin
126’s1 (%48,5) organ bagist yapma konusunda kararsizken, 72’sinin (%27,7) organ
bagist yapma diisiincesi olumluydu. Bagis yapan ve bagis kart1 olan katilimc1 yoktu.
Aile gelir diizeyi 4000-6000 % arasinda olanlar 4000’ den az olanlara gore Organ-Doku
Bagis1 ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi (ODB-BO)’nden aldiklar1 puan daha
yiiksek olarak saptandi (p=0,022). Katilimcilardan organ bagiscist olma diisiincesi
olumlu olanlarda, Islam dininin organ bagisina olumlu baktigimi ifade edenlerde,
Miisliiman olmayan kisilerden organ alinabilecegini diisiinenlerde ODB-Tutum Puani
daha yiiksekti (her biri i¢in p<0,05).

SONUC: Calismada katilimcilarin organ-doku nakli konusundaki tutumlari, bilgi
diizeyleri ile pozitif yonlii korelasyon gostermekte idi. Bilgi diizeylerindeki
yetersizliklerin organ-doku nakli konusundaki tutuma olumsuz yansidigi goriildii. Bu
baglamda dini bilgi vermede yetkili kisilerin organ bagist konusunda daha bilgili
olmasi ve egitim siirecinde bu konuya agirlik verilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Din adamu, ilahiyat fakdiltesi, organ-doku bagisi, organ-doku
nakli.

vii



ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Behaviors of the Faculty of Theology Students about
Organ Donation and Transplantation

INTRODUCTION AND AIM: The increase in non-communicable chronic diseases
has brought with it an increase in the frequency of organ failures, causing the gap
between the number of transplanted patients and the waiting patients to deepen. One
of the important factors in people's thought of being a donor is their religious beliefs.
In this study, it was aimed to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of
religious officer candidates about organ donation and transplantation, and to determine
the factors that may be related.

METHOD: The study is a descriptive cross-sectional study conducted between April
1, 2022 and June 1, 2022. The study group consists of 260 students studying at the
Faculties of Theology at Sakarya University. The data of the study were collected with
a questionnaire form. The questionnaire was filled in digitally. The data obtained in
the study were analyzed in the IBM SPSS (version 20.0) package program in computer
environment. The conformity of the data to the normal distribution was evaluated with
the Shapiro Wilk test. Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used in the
analysis of non-normally distributed data. The relationship between continuous
variables was tested with Spearman correlation analysis. The statistical significance
level was accepted as p<0.05.

RESULTS: In study group, 166 (63.8%) were female and 94 (36.2%) were male. The
mean age of the participants was 22.8 (£3.4), and the median was 22.0 years. While
126 (48.5%) of the participants were undecided about organ donation, 72 (27.7%) of
them were positive about organ donation. There was no participant who donated and
had a donation card. Those with a family income between 4000 and 6000 © were found
to have a higher score in Knowledge Level Scale on Organ-Tissue Donation and
Transplantation, than those with a family income of less than 4000 (p=0.022). The
Organ-Tissue Donation and Transplantation -Attitude Score was higher among the
participants who had a positive idea of being an organ donor, who expressed a positive
view of organ donation in Islam, and who thought that organ donation from non-
Muslims could be obtained (p<0.05 for each).

CONCLUSION: In the study, the attitudes of the participants about organ-tissue
transplantation showed a positive correlation with their level of knowledge. It was
observed that the inadequacies in the level of knowledge had a negative impact on the
attitude towards organ-tissue transplantation. In this context, we think that the persons
authorized to give religious information should be more knowledgeable about organ
donation and that this issue should be emphasized in the education process.

Keywords: Cleric, faculty of theology, organ-tissue donation, organ-tissue
transplantation.
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1. GIRIS VE AMAC

Sanayilesme, yasanan teknolojik ve ekonomik gelismeler neticesinde dogum ve 6lim
hizlarinin diismesi, dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi gibi nedenler ile
kiiresel olarak demografik doniislim siireci yasanmaktadir. Demografik doniisiimiin en
onemli sonuglarindan birisi 65 yas iistii niifus oraninin artmasiyla iilkelerin yaslanma
stirecinin hizlanmasidir. Niifusun yaslanmasi, iilkelere getirdigi sosyo-ekonomik
sorunlarin diginda saglik sistemi {izerinde epidemiyolojik doniisiime neden olarak
bulagici olmayan kronik hastaliklarin payin1 arttirmistir.  Bu durum organ
yetmezliklerinin sikliginda artist da beraberinde getirmis, nakil yapilan hasta ile
bekleyen hasta sayisi arasindaki agigin iyice derinlesmesine neden olmustur (Oztiirk

Emiral ve ark., 2017; Levy, 2007; Soysal ve Kaya, 2019).

Organ nakli, akut veya kronik olarak meydana gelen tibbi tedaviye yanit vermeyen,
yasamsal Odnemi olan organ yetmezliklerinde diinya ¢apinda uygulanan etkili ve ileri
bir tedavi yontemidir(Ciircani ve Tan, 2010; Dontlu, 2004). Saglam bir organin canl
veya kadavra donorden alinarak organ yetmezligi olan hastalara nakledilmesi islemi
organ nakli, kisinin yasarken kendi istegi ile tibben 6ldiikten sonra baska hastalarin
tedavisi igin organlarinin nakledilmesine izin verip ve bunu belgelendirmesi de organ
bagisi olarak tanimlanmaktadir (Ciircani ve Tan, 2010; Dontlu, 2004; Giilsoy ve ark.,
2021; Kulakg1, 2018).

Organ nakli giinimiizde tip alaninda énemli bir ilerlemeyi temsil etmekte olup; kalp
ve kalp kapak¢igi, bobrek, akciger, karaciger, dalak, pankreas, kemik ve kemik iligi,
damar, kan, endokrin bezler, deri, hatta yiiz nakli gibi pek ¢ok organ ve doku nakli
gerceklestirilebilmesi ile ¢ok sayida son donem hastaligin standart tedavisini
olusturmaktadir (Ciircani ve Tan, 2010; Toru ve Ayada, 2015). Ancak organ nakli
konusunda yaganan tiim tibbi ilerlemelere ragmen nakil bekleyen hasta sayisi ile nakil
yapilan hasta sayist arasindaki fark giderek artmaktadir. Organ naklinin
operasyonlarmin oniindeki en biiyiik engel organ bagisindaki yetersizlikler olup bu
durum hem diinyada hem de iilkemizde Onde gelen halk sagligi sorunlarindandir

(Giirbiiz, 2021; Mekkodathil ve ark., 2020; Turhan ve ark., 2019). Tirkiye Organ



Nakli Vakfi’nin verilerine gore, 2021 yil sonu itibariyla organ nakli bekleyen hasta
sayist 22660, nakil beklerken gerceklestirilen nakil sayis1 7762 olup yaklasik licte
biridir (https://www.tonv.org.tr/tr/organ-bagisi/istatistikler/, Erisim  tarihi:
17.11.2022).

Organ nakli, gelismis iilkelerde siklikla kadavradan, gelismekte olan iilkelerde daha
¢ok canli dondrlerden yapilmaktadir (Cift¢i, 2014; Sahin ve ark., 2017). Uluslararasi
Organ Bagis ve Nakil Kayitlari’nin (IRODaT) 2021 yil1 verilerinde, kadavradan dondr
sayis1 agisindan ilk sirada yer alan ¢ iilke sirasiyla; Amerika Birlesik Devletleri,
Ispanya ve Hirvatistan’dir. Tiirkiye’nin ise 63 iilke arasinda 49. sirada yer aldig
goriilmektedir. Canli dondr agisindan bakildiginda ise Tiirkiye’nin birinci sirada
oldugu, Giiney Kore’nin ikinci, Suudi Arabistan’in ise iiglincii sirada oldugu

anlasilmaktadir (https://www.irodat.org/?p=database, Erisim tarihi: 17.11.2022).

Yapilan ¢alismalarda kisinin organ bagis¢isi olma diisiincesinin, konu hakkindaki bilgi
diizeyi, 6grenim diizeyi, sosyo-kiiltiirel faktdrler ve dini inang gibi pek ¢ok faktorden
etkilendigini gosterilmistir (Can, 2017; Kavurmaci ve ark., 2004; Toru ve Ayada,
2015).

Tirkiye’de yasayan insanlarin c¢ogunlugunun miisliiman oldugu goriilmektedir
(https://www.mapsofworld.com/world-religion-map.htm, Erisim tarihi: 10.11.2022).
Islam dininde insan hayati son derece degerli olup, yasal olarak kabul edilen tiim tedavi
yontemlerine izin verilmistir (Golmakani ve ark., 2005; Rady ve Verheijde, 2009).
Buna ragmen, yapilan caligmalar gostermektedir ki dini inanglar hala organ bagisini
etkilemektedir (Can, 2017; Ozdemir, 2017; Toru ve Ayada, 2015). Diyanet Isleri
Baskanlig1’na bagl Din Isleri Yiiksek Kurulunun 6.3.1980 tarih ve 396 sayili karari
ile organ bagismin  Islam  dini  igin  uygun oldugunu  bildirmistir
(https://kurul.diyanet.gov.tr/Karar-Mutalaa-Cevap/9669/organ-naklinin-dini-hukmu,

Erigim tarihi:17.11.2022). Bu baglamda; organ bagis1 yapmak isteyenler akillarindaki
sorular1 gidermek i¢in genellikle konu ile ilgili gorevlilere basvurmaktadirlar. Bu
nedenle din gorevlilerinin halki dogru ve olumlu ydnlendirmeleri son derece

Onemlidir.



Din gorevlilerinin halkt dogru ve olumlu yonlendirmeleri i¢in organ bagis ile ilgili
yeterli bilgi birikimine sahip olmalari, olumlu davranis sergilemeleri gerekmektedir.
Buradan hareketle tipta uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitiilen bu arastirmada Sakarya
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesinde dgrenim goren &grencilerin ileride din gorevlisi
olarak sahada galisacaklar1 i¢in, organ bagisi ve nakli konusunda bilgilerinin ve
davraniglarinin - degerlendirilmesi, organ bagisina faydali olacak faktdrlerin

belirlenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Bagisi
2.1.1. Organ bagisinin tanimi

Organ bagisi kisinin hayatta iken kendi 6zgiir iradesiyle, organlarinin bir kismini veya
tamamini1 6liimiinden sonra bagka hastalarin tedavisinde kullanilmak iizere vasiyet

etmesi ve bunu belgelemesidir (Akis ve ark., 2008).
2.1.2. Organ bagis1 yapabilecek Kisiler

Organ nakli ve bagisi kanunu ilk 1979 yilinda yiiriirlige girmistir, glincellemesi 1982
ve 2014 yillarinda yapilip 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” ile diizenlenmistir (Bostancioglu ve ark.,
2017). Ilgili kanuna gore “onsekiz yasin1 doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden
organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve
tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik 6niinde
sOzli olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi

2

zorunludur.” Ayrica bu kanunun diger bir maddesine gore ‘“‘onsekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir.”

(T.C. Resmi Gazete, 3 Haziran 1979, say1: 16655).

Akli dengesi yerinde olan ve 18 yasini doldurmus kisiler organ bagisi i¢in devlet veya
{iniversite hastanelerindeki organ bags {initelerine, il Saglik Miidiirliiklerine, Tiirkiye
Organ Vakfi’na niifus bilgileriyle basvurabilirler. Organ bagis1 formu iki tanik 6ntinde
doldurulur ve imzalanir. Olusturulan bu form bir hekim tarafindan onaylanir ve o
kisiye organ bagis kartina sahip olur. Organ bagis1 kart sahiplerinin yakinlarini
bilgilendirmesi gerekmektedir c¢linkii iilkemizde vericinin yakinlarindan izin
alinmadan bagis kart1 olsa dahi organ nakli yapilmamaktadir. Eger organ bagisindan
vazgecilirse ilgili kuruma bildirmesi ve organ bagis kartinin iptali gerekir (Abushareb,
2013).



2.1.3. Bagislanabilecek organlar nelerdir?

Organ bagist kartinda yiiz, karaciger, pankreas, kikirdak, bobrek ve sach deri, ince
barsak, ekstremite, tendon, kalp, iist solunum yolu, kalp kapagi, akciger, kornea,
kemik, kas dokusu secenekleri vardir. Bu organlardan bazilar1 isaretlenebilir ya da
hepsi secenegi isaretlenerek tiim organ ve dokular bagislanabilir. Tiim organlarin

bagislanmasinin ayr1 ayr 8 kisiye hayat verebildigi belirtilmistir (Dogan, 2009).

2.2. Organ Nakli

2.2.1. Organ naklinin tammm

Etimolojik olarak transplantasyon “trans” ve “plante” kelimelerinin birlesmesi ile
olugmustur. Viicutta gérevini yapamayan ya da hasarli bir doku veya organin yerine
canlidan ya da 6lii donérden alinan saglam parganin nakledilmesi islemidir. Dondr;
olii veya canli her tiirlii insan doku, hiicre ve organlarinin alinabildigi kaynag: ifade
etmektedir. Greft yani transplant ise donérden alinip nakledilen doku ya da organa
denir (Yasar ve ark., 2008).

2.2.2. Organ naklinin 6nemi

Insan viicudunun kusursuz bir sekilde yasamim siirdiirebilmesi igin tiim organlarin
uyum i¢inde ¢aligmasi gerekir. Kalp, bobrekler, akcigerler, karaciger ve diger organlar
bir arada uyum i¢inde ¢alisarak insan1 ayn1 zamanda da beynimizi yasatmaya ¢alisirlar.
Beyin kontrol merkezimiz olmasmna ragmen tiim bu organlar kendi baslarina
fonksiyonlarmi siirdiirebilirler. Tiim bu organlarin farkli islevleri vardir fakat ayni
amaca hizmet ederler. Bu organlardan birinde ortaya ¢ikan bir patoloji ile birlikte tiim
sistem hasar goriir. Bu hasar ortadan kaldirilmazsa yasami tehdit etmeye baslar. Bu
hasar organin iglevselligini bozmaya baslamasiyla yeni organ nakline ihtiya¢ duyulur.
Eger s6z konusu organ bobrekse diyaliz ihtiyact dogar bu durum kisiyi makineye
bagimli hale getirir fakat bobrek nakli yapilirsa bu bagimlilik hali son bulur ve hastanin
yasam kalitesi artar. Yetmezligi olan organ pankreas, akciger, karaciger, kalp gibi
organlardan biriyse hastay1 ciddi saglik sikintilar1 beklemektedir. Vaktinde organ nakli
yapilmamas1 durumunda bu hastalarin hepsi yasamlarini kaybedebilir. Bu hastalarin

yasayabilmelerini saglayacak tek tedavi sekli organ naklidir. Kok hiicre nakli veya



genetik calismalar alternatif goriinse de heniiz bir gelisme saglanmamistir. Organ
naklinin kisinin yasam kalitesine etkisi ve devlete sagladigi ekonomik kazang

yadsinamaz bir boyuttadir (Bilgel ve ark., 1991).
2.2.3. Canhdan organ nakli

Canl kisilerden organ alinmasi, organ bagislayacak kisinin yasamini sikintiya
sokmayacak sekilde ¢ift olan organlardan birini alarak ya da organdan bir parga alarak
miimkiin olur (bobrek, parca olarak karaciger ve pankreas gibi) (Kutlay, 1994). Organ
nakline ihtiyaci olan hastanin yakin akrabalari veya esi kan grubu, doku vb. uygun ise
organ bagisinda bulunabilirler. Bobrek ve karacigerin bir kism1 canlidan alinip nakil
yapilmast miimkiindiir. Canli vericiden organ alinmasiin temel nedeni, kadavradan
temininden daha kolay olmasidir. Dogu iilkelerinde ve iilkemizde de canlidan yapilan
nakil daha sikliktadir. Canlidan organ alinmasi sirasinda vericinin sagliginin
korunmasi temel alinir. Transplantasyonu planlanan organin miimkiin oldugunca kisa
zamanda, vaskiiler yapilarin1 koruyarak aliciya naklinin yapilmasi temel hedeftir. Bu
sebeple genellikle alic1 ve verici operasyonlari ayni yerde ve ayni anda yapilmaktadir

(Bozoklar ve ark., 2001).
2.2.4. Kadavradan organ nakli

Beyin hasar1 gergeklesmis, aile veya akrabalari tarafindan organ bagisi onaylanan
kisilere kadavra donor denmektedir. Beyin kanamasi, bigaklanma, kursunlanma, trafik
kazas1 vb. nedenlerle yogun bakima alinan ve beyin 6liimii gergeklesen hastalarin
organlar1 bagislandiginda bu transfer islemine kadavradan organ nakli denir. Organ
bagist yapildiginda yalnizca bir hastanenin yogun bakim {initesinde yatan hastadan
alinan organlar kullanilabilmektedir (Kubat, 2015).

Transplantasyonda zaman ¢ok dnemlidir. Cikarildiktan sonra kalbin 4, karacigerin 11
ve bobregin 18 saat igerisinde nakledilmesi gerekmektedir. Organ bagis1 onandiktan
sonra bu siireleri gbz Oniinde bulundurarak medikal koordinatorlerce en uygun
potansiyel aliciy1 belirleyip organin tasinmasi planlanmalidir. Yapilan c¢aligmalarda
organin aliip ve aliciya ulagtirilmasini saglayan ekip ile alicida nakli yapacak cerrahi

ekip arasindaki koordinasyonsuzluk oldugunda, organ nakli konusunda uzmanlagmis



hekim saglanamadiginda, transplantasyon siirecinin bozulmasi gibi durumlar nakil
ameliyatinin gerceklestirilememesine sebep olmaktadir. Fiziksel yollarla tasinan
organin koordinasyonsuzluktan dolay: hasar gérme riski de vardir. Bu gibi durumlar

nakil ameliyatlarinin basarisini azaltmaktadir (Efil ve ark., 2013).

Beyin oliimii gerg¢eklesen hastadan birgok organin sorunsuz bir sekilde korunarak
alinmasi1 sirasinda gereken miidahalelerin dengelenmesini gerektirir. Bir organin
islevini iyilestiren miidahaleler, diger organlarin islevine zarar verebilir. Dondriin
yogun takip edilmesinin birincil amaci, nakledilen organlarin sayisini ve uzun vadeli
islevini optimize etmektir. Uygulamalar kurumlar arasinda degisiklik gosterse de amag
organlari canli tutmaktir (Kotloff ve ark., 2015).

2.2.5 Diinyada organ naklinin tarihcesi

Islevi bozulan ve hatta viicuda zarar1 dokunmaya baslayan bir organin yeni ve saglikli
olan bir organla degistirilmesi fikri eskiden beri insanlarmn ilgisini ¢ekmistir (Beki,
1991). Bu hayali tasari, mistik varliklar ve hayvanlar olarak ifade edilmistir. Buna
ornek Homeros’un Ilyada destaninda gegmektedir. Kimera bas1 aslan, kuyrugu yilan
ve govdesi kegi seklinde olan tanrisal bir varliktir. Asya bolgesindeki tanrilar insana
benzeyen kimerik sekilli tanrilardir. Ornegin; Brahma’nin birkag bas1 mevcuttur ve bu
goriintii daha kuvvetli olma istegini gosterir. Insanlar eskiden beri hep bir Kimera
yapma ¢abasindadir. Transplantasyonun temel Kimera gibi ¢esitli bireylerden alinan
doku ve hiicrelerle saglikli bir birey olusturma diisiincesidir (Ttirel, 1985). Organ nakli
ile ilgili milattan 6nceki yillardan kalma mitolojik ve dini yazitlar mevcuttur. Hindu
tanrt olan Shiya fil basliydi. Cosmos ve Damien isimli hekim olan ikiz kardeslerin
milattan sonra 4.yy’da bacagi savasta kangren olan askere yeni 6len Etiyopyali
gladyatoriin bacagini naklettigi anlatilmaktadir ve bu olaya “siyah bacak mucizesi” ad1

verilmistir (Bozoklar ve ark., 2001).

Italyan cerrah Tagliacozzi M.S. 6.yy’da ¢esitli sebeplerle hasarlanan burunlara
kisilerin kendi dokularindan parga alarak doku nakli yapmistir. Tagliacozzi insan
biinyesinin yabanci dokuyu reddedip kendine ait dokuyu kabul ettigini fark etmistir
(Bali, 2001).



Sonraki yiizyillar boyunca gesitli transplantasyonlar denenmistir. 1912 yilinda Carrel
deney hayvanlarinda yaptigi damar anastomozu calismasiyla Nobel odiilii almistir
(Smith, 1990).

1933 yilinda insana kadavradan ilk bobrek nakli Kiev de Voranay tarafindan
yapilmistir (Bali, 2001). Fakat basarili ilk bobrek nakli Hume, Huffnagle ve
Landsteiner tarafindan 1946°da gergeklestirilmistir (Smith, 1990).

Kalp nakli insandan once kopeklerde denenmistir. 1964 yilinda Hardy sempanzeden
insana kalp naklini 68 yasindaki hastaya denemistir, ancak hasta sadece 1 saat hayatta
kalmustir. {lk kez Christian Bernard 1967 yilinda insandan insana kalp naklini yapmus
ve hasta 17 giin hayatta kalmistir. Tiim diinyada 1986 yilina kadar 400 den fazla kalp
nakli denemesi yapilmistir, bunlar 22 farkli {ilkede 70 ameliyat ekibi tarafindan
gerceklestirmistir (Oto ve ark., 1986). Ilk karaciger nakli ise Welch tarafindan 1955
yilinda  kopeklerde denenmistir.  1963-1967  yillarn1  arasinda  karaciger
transplantasyonuyla ilgili yogun calisilmistir. insanda ilk kez Thomas E. Starzl 1963
yilinda basarisiz bir karaciger nakli denemesi gerceklestirmis ve 1967 yilinda ayni ekip

basaril bir nakil gerceklestirmistir (Smith, 1990).

Ik akciger nakli yine kdpeklerde 1950 yilinda Metras tarafindan denemis, 1954°de
Hardin ve Kitle, teknik agidan akciger naklinin miimkiin oldugunu gostermislerdir.
Insanda ilk basarili akciger naklini 1963°de Hardy ve arkadaslari yapmustir. 1968
yilinda Derom ve arkadaglar1 agir silikozisli bir hastaya sag akciger nakli yapmis ve
10 saat sonra hastada akut rejeksiyon gelismis olup hasta kaybedilmistir (Wildevuur
ve Benfield, 1970).

Kemik iligi kanseri, siklikla cocuklarda goriilen bir kanser tiiriidiir ve tedavisinde ilik
nakli yapilmas: biiyiilk umut vaat etmektedir. ilk nakil denemelerinde bagisiklik
baskilayici tedavi verilip doku tiplendirmesine dikkat edilmesiyle basar1 saglanmistir.
Kemik iligini veren kiside saglik problemi yaratmadigi i¢cin kan nakli kadar rahat
uygulanmaktadir. Donnal Thomas ve ekibi 1957 yilinda Seattle’da ilk kemik iligi nakli
yapmislardir ve 1970°de bu yontemin giivenirliligi kanitlanmistir (Onder, 1989).

2.2.6. Tiirkiye’de organ naklinin tarihcesi



Tiirkiye’de organ nakli denemeleri ilk kornea ile baslamustir, 1940’11 yillarda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan Prof. Dr. Joseph Igersheimer tarafindan
gerceklestirilmistir daha sonra Prof. Dr. Naci Bengisu ile Prof. Dr. Nuri Fehmi Ayberk
kadavradan penetran keratoplasti yapmaya devam etmislerdir (Cosar ve Acar, 2005).
Tiirkiye’de kalp nakli ¢alismalar1 istanbul Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’nde 1963
yilinda hayvan deneyleriyle baslamistir (Dogan, 2009). Tiirkiye de ilk kalp nakli
denemeleri, 1968 yilinda Dr. Siyami Ersek ve Dr. Kemal Beyazit tarafindan
yapilmistir ancak teknik olarak basarili olmasina ragmen hasta kaybedilince operasyon
basarisiz olarak kayitlara gegmistir. Dr. Omer Beyazit ve Dr. Cevat Yakut 1989 yilinda
Kosuyolu Hastanesi’nde yaptiklar1 kalp nakli ameliyatindan sonra hasta uzun siire
yasamistir (Orer ve Oto, 1999). Ilk basarili organ nakli 1975 yilinda Dr. Mehmet
Haberal tarafindan yapilmaistir. Bu operasyon; bir anneden ogluna bobrek nakledilmesi
ile gergeklesmistir ve bu nakil ilk akrabalar arasi nakildir. Bu olumlu gelismeden sonra
kadavradan yapilan ilk bobrek nakli 1978’de, yine ilk kadavradan karaciger nakli
1988°de, ilk basarili kalp nakli 1989°da ve ilk kalp kapagi nakli 1991°de
gerceklestirilmistir. Diinyada ilk defa 24 Nisan 1990 yilinda Tiirkiye’de canlidan kismi
karaciger nakli Dr. Haberal tarafindan yapilmistir. 1990 yilinda “Akrabalar Arasi
Kismi Karaciger Nakli Programi” lilkemizde uygulanmaya baglamistir. 1989 yilinda
ilk pankreas transplantasyonu Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde yapilmistir (Dogan,
2009). 1995 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk kordon kani
transplantasyonu yapilmistir. Bu transplantasyon bir talasemi hastasina kardesinden
yapilmis olup bu hastada greft yetmezligi gelismistir. Daha sonra ayni1 kardesinden
kemik iligi transplantasyonu yapilmistir (Apak, 2004).

2.2.7. Beyin 6liimii

01.02.2012 tarihinde yayimlanan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi”ne
gbre beyin oliimii tanisi; “Beyin 6liimii klinik bir tanidir. Tiim beyin ve beyin sap1
fonksiyonlarmin tam ve geri doniisiimsiiz kaybidir.” Bu yonetmelige gore “komanin
nedeninin belirken beyin hasarinin genis bir alanda ve geri doniigsiiz oldugu
netlesmeli, santral viicut 1sis1 >32 °C olmali olarak tanimlanmistir. Beyin oliimii
tanisinda hipotansif sok tablosu olmamali, komadan geriye doniisii saglanabilecek ilag

etkileri olmamali, intoksikasyon ihtimali diglanmis olmali, beyin hasarindan bagimsiz



bir sekilde klinik tabloyu aciklayabilecek metabolik neden, elektrolit bozuklugu ve
asit-baz bozukluklariin olmamasinin gerekliligi belirtilmistir. Tiim bu kosullar beyin
oliimii demek igin sarttir ve buna ek olarak hastada derin koma olmasi (hastaya santral
agrili uyaran verildiginde motor cevap alinamamasi durumu), beyin sap1 refleksleri
olan pupil refleksi, faringeal-trakea refleksi, okiilosefalik refleks, kornea refleksi,
vestibulo-okiiler reflekslerin yoklugu olmalidir. Hastanin spontan solunum g¢abasi
olmamalidir ve apne testi pozitif olmalidir. Ayrica apne testi yapilabilmesi icin
normotermik, normovolemik ve normotansif 6n kosullar saglanmali, hastaya mekanik
ventilasyon destegi saglanarak PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200 mmHg
degerlerinin iizerinde olmasi saglanmalidir. Bu sartlar olustuktan sonra hastanin
mekanik solunum destegi kapatilip intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Oksijen
uygulandiktan sonra PaCO2 degeri 60 mmHg ve/veya PaCO2 bazal degerine gore 20
mmHg’dan daha fazla yiikselmesine ragmen hastada spontan solunum basalamadiysa
apne testi pozitiftir. Apne testinin yapilamadigi-pndmotoraks, pndmomediastinum gibi
klinik durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi ve beyin dolasiminin olmadiginin
destekleyici bir test pozitifligi ile beyin Olimii tespiti tamamlanir.
(https://jag.journalagent.com/tjn/pdfs/TIN_20_3 101_104.pdf, Erisim tarihi:
05.12.2022).

Yiizeyel reflekslerin alinmasi, derin tendon reflekslerinin olmasi, babinski isaretinin
olmasi, spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi, diyabetes insipitusun olmasi,
kizarma, tasikardi, ates ve terleme bulunmasi beyin Olimii tanisinm1 engellemez.
(https://jag.journalagent.com/tjn/pdfs/TIN_20_3 101_104.pdf, Erisim tarihi:
05.12.2022).

“ Beyin olimii tanisinin konuldugu birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun;
yeni dogan igin 48 saat, 2 ay-1 yas arasi hastalar i¢in 24 saat, 1 yas ve ilizerindeKi
cocuklar ve yetigkinlerde 12 saat ve anoksik beyin 6liimlerinde 24 saat sonra yapilan
ikinci norolojik muayene de degismeden devam ettigi gézlenmelidir. Klinik beyin
oliimi tanisin1 almig vakalarda, yeni dogan iki adet destekleyici test, 2 ay ve tizerindeki
diger vakalarda ise hekimler kurulunun uyun gorecegi bir laboratuvar yontemi ile
beyin 6liimii tanisi teyit edilir. Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in

beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin
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Olimii ile uyumlu ise ikinci ndrolojik muayeneyi yapmaya gerek kalmaz.”

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat Erisim Tarihi:16.06.2022).

Beyin oliimii ile bitkisel hayat terimleri birbiriyle karisabilmektedir. Beyin 6liimii
kesin bir tanidir ve tam bir 6liim halini ifade eder. Bitkisel hayat ise geri donebilen bir
olaydir. Beyin oliimiinde hastanin solunumu cihaza baghdir, bitkisel hayatta ise
spontan solunum devam eder. Bitkisel hayatta kisi yillarca yasayabilir baz1 olgularda
hasta iyilesebilir. Beyin Oliimii gerceklesen hastalarin ortalama 28-48 saat ig¢inde

hayatlar1 son bulur (Yeter ve Demirtas, 2015).
2.3. Organ Bagis1 ve Naklinin Boyutlar:
2.3.1.0rgan bagisi ve naklinin yasal boyutu

Organ naklindeki artis beraberinde hukuksal problemleri de getirmistir. Organ nakline
ihtiyact olan insan sayisi arttik¢a ve bu alanda calismalarin devam edebilmesi icin
hukuksal diizenlemeler yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu ylizden diinyada
organ-doku bagis ve nakli konusunda yasal alt yapilar olusturulmustur (Dontlu, 2004).
1949 yilinda organ nakli ile ilgili ilk yasa Franda’da kornea transplant1 ve goz alimi
ile ilgilidir. Italya da ise 1967 de organ ticaretinin yasak olduguna dair yasa yapilmigtir
(Akinct, 1996). Japonya’da beyin 6liimii tanisiyla ilgili hala sorunlar vardir, 1997
yilinda bir diizenleme yapilmistir. Avrupa genelinde ise adli vakalar ayr1 tutup ve
hayattayken organ bagisini istemedigini belgeleyenler haricindeki herkes donér kabul

edilir ve bu sistemde dondriin yakinlarinin rizasina gerek yoktur (Cetin, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii 1987 yilinda ¢aligmalara baglamis olup yapilan 40. Diinya Saglik
Asamblesindeki ¢calismada organ nakli ile ilgili bazi ilkeler belirlenerek 13 Mayis 1991
tarihinde “Insanlarda Yapilan Organ Nakillerinde Rehber Olacak Ilkeler” adinda bir
rehber olusturulmustur ve bu rehber iiye iilkeler igin tavsiye niteliginde olup iiye

tilkelerin organ nakli politikalarini gelistirmesinde bir kilavuz olmustur (Cetin, 2013).

Tiirkiye’de 03.06.1979 tarihinde doku ve organ nakli ile ilgili ilk diizenleme, 2238
say1l1 “Organ Nakli Hakkinda Kanun (ONHK)” ile yapilmistir.
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2238 sayil1 kanuna gore “Onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden
organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin en azviki tanik huzurunda agik, bilingli ve
tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik 6niinde
sozliivolarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur.” Organ verecek kisiye anlayacagi bir dille doku ve organ alinmasi
sirasinda dogabilecek sorunlar, daha sonra yasayabilecegi tibbi, sosyal ve ailevi
sikintilar agik¢a anlatilmalidir bununla beraber aliciya saglayacagi faydalarda etkili bir
bicimde anlatilmalidir. Dondr evli ise esinin, bu karar hakkinda bilgisi olmali ve bu
durum bir tutanak altina alinmali. Vericinin hayatin1 tehlikeye sokacak ya da
sonlandiracak organ ve dokular alinmamalidir ve bu gibi tehlikeli durumlar olsmamasi

icin gerekli tetkikler yapilip tim Onlemler alinmali, sonuglar kayit altina

alinmalidir(Gir, 2006).

Yonetmeligin 14. Maddesine gore “Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya
organ ve dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili
bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis
ise sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikge
yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii,
sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina kars1 oldugunu

belirtmisse organ ve doku alinamaz.”
2.3.2.0rgan bagis1 ve naklinin etik boyutu

Hekimin, organ vericisini ve organ alicisin1 bilgilendirmesi, onlarin organ
transplantasyonuna uygunlugunu degerlendirmesi gerekmektedir ve hekimin amaci

sadece hayat kurtarmak olmalidir (Kogak Siiren, 2007).

Canlidan yapilacak olan organ nakli tibbi etige ters diismektedir bunun sebebi tip
etiginin zarar vermeme ve 6zerklik ilkesidir. Organ vermek isteyen saglikli bir kimse
viicudundan bir doku veya orgam ihtiyact olan hasta kisiye bagislama hakki vardir
fakat her cerrahi operasyonun riski oldugu i¢in ve bu risk ile hekimin bagis yapacak

olan kisiye 6ncelikle zarar vermemesi kurali ters diismektedir. Kisinin kendi bedeniyle
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alakali karar verme yetkisi vardir ve buna saygi gosterilmesi gereklidir. Aydinlatilmig
onam alinarak kisinin kendi bedeni ile ilgili verdigi karara saygi duyularak rizasi
netlesmis olur. Saglikli kisiden organ veya doku almada en onemli husus kisinin
gontlliliigidiir. Hekimin ameliyat 6ncesi organ verecek ve alacak olan kisilere
ameliyatin risklerini, ameliyat sonrasi olugabilecek komplikasyonlari, yalin bir dille

kars1 tarafin anlayabilecegi sekilde anlatmasi gerekir (Ertin, 2014).

Kadavradan organ naklinde donor; organ ve dokulari alinmadan 6nce beyin 6limii
gergceklesmis, solunum ve dolasimi mekanik ventilator destegi ile devam eden yogun
bakim iinitesinde olan kisidir. Beyin 6liimii tanili hastanin tibbi cihazla kalp atiminin
olmasi hasta yakinlarinda umut bekletmesi siireci zorlastiran bir unsurdur. Bu durum
hasta yakinlarina gergek bir 6liim hali oldugu ve geri donemeyecegi anlasilir bir

sekilde anlatilmalidir (Ertin, 2014).

Beyin oliimii ger¢eklesmis hastadan organ bagisinda goniilliiliik esas alinmali ve yasta
olan ailelerin iyi bir amag i¢in bu bagisa izin verdigi unutulmamalidir. Yapilacak
yanlis bir agiklama ya da uygulama toplumun organ bagisi ile ilgili algisin1 bozabilir.
Oliim ile yasam kavramlar1 arasindaki iliski ¢ok hassas oldugu i¢in bu konuya etik ve

Ozenli yaklagmak gereklidir (Dontlu, 2004).
2.3.3.0rgan nakli ve bagisinin dini boyutu

Bireylerin organ bagisina kars1 olumsuz bakis agisina sahip olmalarinda genellikle dini
inaniglarinin etken oldugu goriilmiistiir. Buna karsin; yalnizca birka¢ din organ
bagisina olumsuz yaklagsmaktadir. Kimi zaman da bu yaklagimlar temel dini kurallarin
aksine bu dine mensup bireylerin ¢ogunlukta bulundugu toplumlarin 6rf-adet veya
kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Organ nakli karsitliginin nedeninin dini
inaniglardan m1 ya da kiiltiirel 6zelliklerden mi kaynakli oldugu nu belirlemek
gereklidir. Organ bagisiyla alakali her toplumun farkli tutumu ve dini goriisleri

bulunmaktadir (Dontlu, 2004).

Bu inanislar kisaca su sekildedir; Museviligin organ bagisina bakisi biraz karmasiktir.
Oliiden yarar saglamak ile hayat kurtarmak arasinda kalindig1 i¢in Musevilikte bu

karar1 vermek zorlagsmaktadir. Musevilikte organ bagis1 konusu net degildir biiyiik
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oranda destekleyenler oldugu gibi aksini savunan bir kesim de mevcuttur

(Demircioglu, 2011).

Katolik inanigina gbre organ bagisi, aci i¢inde olan kardesine hayirseverlik adina
yardim etmek olarak goriilmiis ve kisileri birlestiren dayanisma kurallar1 iginde
desteklenmigstir. Katolik inanisa gore Olii bedene canliymis gibi saygi duyulmasi
gerekir fakat Ol bedenin yasayan bir insan gibi kabul edilmesi anlayisindan
uzaklagilarak organ nakline 1yi bakilmaktadir. Organ bagisi yapilirken beyin 6limii
kriterlerinin netlesmis olmasi, gereken tiim tibbi tedavilerin yapilmis olmasi, yakin
akrabalarin onay1 alinmis olmasi ve organ alinirken viicut biitiinliigiine dikkat edilmesi
gerekir. Canlidan organ alinirken kisinin viicut biitiinliigiiniin bozulabilecegi ve ileride
saglik sorunlar1 olusabilecegi diisliniilmektedir. Hastanin herhangi bir tedavi yolu
kalmamissa ve nakil tek yol ise hayirseverlik dini anlayisina gore ve vericinin
Ozgirligline saygi duyarak canlidan organ nakline izin verilmistir. Fakat ameliyat
masraflarinin organ nakli yapilacak kisi tarafindan karsilanmalidir (Demircioglu,

2011).

Protestan dini inanigina gore “baski olmadan alinan karar” seklinde organ bagisi kabul
gormektedir. Ancak 18 yas alti kisiler ya da ruh hastalii olanlarin organ bagisi
kararlarin1 akrabalar1 verebilir. Organ nakli karar1 Protestanlarla Katolikler arasinda
benzerlik gosterir ve kisiler i¢in yarar zarar oranina gore bu karar alinmaktadir

(Dontlu, 2004).

Evrensel bir anlayis 6zelligine sahip olmasi ile insanlarin bagina gelebilecek tiim
sorunlarda onlara en uygun ¢dziim yollar1 sunan Islamiyet’e gére insan yasaminin
siirekliligi ¢ok onemlidir. Bu yiizden yasal ac¢idan kabul edilen tedaviler ve hayat
kurtarmaya yonelik tiim yontemlerin uygulanmasi onaylanmistir. Organ bagiginin son
yiizyilda yapilmaya baslanmasi nedeniyle konu hakkinda dogrudan bir agiklama
Kur’an ve Hadislerde bulunmamaktadir. Fakat Islam hukukcular1 Kur’an’da bu
konuya benzer aciklamalar bulmuslardir (Dontlu 2008). Bunlar arasinda harami helal
kilan zaruret ayetleri, fikri kaideler, haram ve necis ile hastalarin tedavilerine izin
veren hadisler mevcuttur. “Kim bir cana hayat verirse, biitlin insanlara hayat vermis
gibidir” ayeti (Maide 5/32) ayni1 ayet “iyilik ve takva lizerine yardimlagimiz” diye

devam eder. “Bir kimse, bir mii’minin diinyevi sikintilarindan birini giderirse, Allah
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da onun kiyamet giinii sikintilarindan bir sikintisin1 giderir” hadisi mevcuttur. Bu
deliller sonuncunda Islam hukukunca uygun sartlar saglandiginda organ nakli caiz .
Tiirkiye Cumbhuriyeti Diyanet Isleri Baskanliginm 03.03.1980 yilinda Din Isleri
Yiiksek Kurulunda yapilan arastirmalar sonucu 396 sayili kararina istinaden organ
naklinin dinen uygun oldugunu bildirmistir (https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-
Ara/993/organ-bagisi-caiz-midir, Erisim tarihi:01.11.2022)

Bu karar gore organ naklinin yapilabilmesi i¢in gerekli sartlar vardir. Hastanin hayatini
ya da hayati 6nemi olan bir uzvunun bagka bir tedavi imkan1 olmadiginin uzman bir
hekim tarafindan belirlenmesi gerekir, hastaligin organ nakliyle tedavisinin miimkiin
oldugu, organ-dokusu alinacak kisinin 6lim hali belirlenmis olmasi, organ-dokusu
alinacak kisinin hayattayken rizasi olmasi ya da aksine bir beyaninin olmamasi ve de
akrabalarinin izni olmast, bu nakil sirasinda herhangi bir iicret alinmamasi, alicinin da
bu islemlere rizasi olmasi sartlar1 aranmaktadir (https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-
Ara/993/organ-bagisi-caiz-midir, Erisim tarihi: 01.11.2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte Kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz ve Sakarya Universitesinde 05/04/2022-01/06/2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sakarya Universitesi Ilahiyat fakiiltesinde 1889 &grenci Ogrenim gormektedir.
Calismada 6rneklem alinmayip 6grencilerin hepsine ulagilmaya calisilmistir. Calisma
grubu toplamda 260 &grenciden (%13,7) olusmustur. Ilahiyat fakiiltesindeki
Ogrencilere anket formu linki gonderildi, gonderilen 6grencilerden 260 kisi anket

formunu eksiksiz doldurmustur.
3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Calismamizda, arastirmacilar tarafindan literatiir 1518inda hazirlanmis 3 kisimdan
olusan bir anket formu kullanildi (Oztiirk Emiral ve ark., 2017). Anket formunun
birinci boliimii 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, anne-baba
Ogrenim diizeyi, gelir diizeyi vs.), 6z-soygecmis Ozelliklerini (hekim tanili kronik
hastalik varligi, ailede organ nakli yapilan veya bekleyen kisi varligi vs.), organ bagisi
hakkindaki diisiincelerini, bilgi kaynaklari, bagis yapilmamasinin nedenleri ve

arttirllmasina yonelik fikirlerini sorgulayan 6nermelerden olugmaktadir.

Ikinci boliim ise iki béliimden olusmaktadir. Ik béliimde organ bagist ve nakli

konusunda bilgi diizeyini degerlendiren 17 6énerme yer almaktadir.

Sorulardan 1, 3,4, 5,7, 11, 12, 14, 16 numarali olanlarin dogru segenekleri 1 puan ve
yanlis se¢enekleri O puan, diger sorularin dogru segenekleri 0 yanliglar1 1 puan olarak

degerlendirildi. Olgekteki her sorudan alinan puanlar toplanip dlgek toplam puani elde
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edildi. Olgekte elde edilen sonug toplam puan minimum 0 maksimum 17 olup, sonug
puaninin artmasi organ bagisi ve nakli konusunda bilgi diizeyinin yiiksek oldugu

yoniinde degerlendirilmektedir ( Oztiirk Emiral ve ark., 2017)

Ikinci béliimde ise “Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda Tutum ve Davranis

degerlendirmesini igeren 19 dnerme yer almaktadir

Katilimcilarin her 6nermeyi “Kesinlikle katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Fikrim yok”,
“Katilmiyorum” veya “Kesinlikle katilmiyorum” seklinde degerlendirilmesi

istenmektedir.
Organ bagisini tesvik edecek yonde olan 6nermelere;

“Kesinlikle katiltyorum” se¢enegini isaretleyenlere 5 puan,
“Katiltyorum” segenegini isaretleyenlere 4 puan,

“Fikrim yok” secenegini isaretleyenlere 3 puan,
“Katilmryorum” se¢enegini isaretleyenlere 2 puan,

“Kesinlikle katilmiyorum” se¢enegini isaretleyenlere 1 puan

Olumsuz 6nermelerde ise tam tersi puanlama yapilmaktadir. Organ bagis1 ve nakli
konusunda tutum ve davranisi degerlendiren Onermelerden alinacak puan 19-95

arasinda degismekte olup, puan arttik¢a olumlu tutum artmaktadir.
3.5. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (versiyon 20,0) paket
programinda analiz edildi. Caligma grubunun tanimlayici bilgileri say1, yiizde, standart
sapma, ortalama ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile test edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Calisma tasariminin kesitsel tipte olmasi sebebiyle neden sonug iliskilerini tespit
etmek giictlir. Nedensellikleri daha net ortaya koyabilmek i¢in uzunlamasina
planlanacak ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda katilim yiizdesi diisiik olmasi1 en

onemli kisitliliklarimizdandir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.04.2022 tarih ve 73 sayili onay alindi. Daha
sonra Sakarya Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dekanhigindan yazili izin alindi.
Katilimcilardan, gonderilen iletinin basinda ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda

bilgilendirilerek onam alindi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 166 (%63,8)’s1 kadin olmak {izere yas ortalamasi 22,8+3,4 Standart
Sapma (SS) olan toplam 260 ilahiyat Fakiiltesi 6grencisi dahil edildi. Katilimcilardan
aile liyelerinde organ nakli yapilan kisi sayis1 ti¢ idi. Bunun yaninda hali hazirda organ
nakli bekleyen yakini olan kimse yoktu. Ogrencilerin 42 (%16,2)’sinin hekim tanili

kronik hastaligi mevcut iken, aile iiyelerinde kronik hastaligi olan kisi sayis1 75
(%28,8) idi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n (%)
Yas <22 147 (56,5)
>23 113 (43,5)
Cinsiyet Kadin 166 (63,8)
Erkek 94 (36,2)
Okudugu simf Birinci 56 (21,5)
Ikinci 75 (28,8)
Ucglincii 72 (27,7)
Dordiincii 57 (21,9)
Dogdugu ilin bolgesi Karadeniz 44 (16,9)
Marmara 112 (43,1)
Dogu Anadolu 26 (10,0)
Giiney Dogu Anadolu 22 (8,5)
Akdeniz 14 (5,4)
Ege 16 (6,1)
i¢ Anadolu 26 (10,0)
Anne d6grenim diizeyi Ilkokul ve alt1 171 (65,8)
Ortaokul 52 (20,0)
Lise ve tlizeri 37 (14,2)
Baba 6grenim diizeyi Ilkokul ve alt1 98 (37,7)
Ortaokul 83 (31,9)
Lise ve lizeri 79 (30,4)
Aylik gelir diizeyi (TL) <4000 96 (36,9)
4001-6000 81 (31,2)
>6001 83 (31,9)
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Katilimeilar degerlendirildiginde hicbir 6grencinin hali hazirda organ bagiscisi
olmadig1 goriildii. Ogrencilerin 126’s1 (%48,5) organ bagisi yapma konusunda
kararsizken, 72’sinin (%27,7) organ bagis1 yapma diisiincesi olumluydu. Organ bagisi
yapmay1 diislinen 6grencilerin 56’sinin (%77,8) organ bagis1 yapma nedeni bir hayat
kurtarma ve iyilestirme diistincesi idi. Organ bagis1 yapmay diisiinmeyen 6grencilerin
33’iiniin (%53,2) yapmama nedeni ise dini inanglar1 geregiydi. Ogrencilerin organ

bagis1 ve nakli konusundaki diistinceleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin organ bagisina bakis acilar

Sorular n (%)

Organ bagis1 yapma durumu

Yaptim 0(0,0)

Yapmadim 260 (100,0)
Organ bagis1 yapma diisiincesi

Olumlu 72 (27,7)

Kararsiz 126 (48,5)

Olumsuz 62 (23,8)
Organ bagis1 yapmaya olumlu bakanlarin nedenleri*

Bir hayat kurtarma ve iyilestirme diigtincesi 56 (77,8)

Bagis yaptiginiz i¢in kendinizi psikolojik bakimdan daha iyi 2(2,8)

hissedeceginize inanma

Insanin bir parcasmin kendisi 6ldiikten sonra da yasamaya devam etmesi 1(1,4)

inanci

Gelecekte kendiniz veya bir yakininizin da organ alicist durumuna 12 (16,6)

gelebilecegi diisiincesi

Trajik bir olay ile hayatimi1 kaybedersem, organlarimin bagislanmasinin 1(1,4)
ailemin liziintiisiinii azaltacag: diisiincesi

Organ bagis1 yapmaya olumsuz bakanlarin nedenleri*

Dini inancim nedeniyle 33(53,2)
Olay1n ticari olma korkusu 3(4,8)
Basinda yer alan haberler nedeniyle 1(1,7)
Oldiikten sonra, bedenimin biitiin olarak kalmamasini dogru bulmuyorum 2(3,2)
Ailemin izin vermeyecegini diigiiniiyorum 3(48)
Acil bir durumda yanimda organ bagis kartim olmasi halinde tedavimin 11,7
eksik yapilabilecegi veya 6liimiiniin kolaylagtirilabilecegi endisesi

Yeterli bilgim yok 19 (30,6)

*Say1 ve yiizdeler bu cevabi veren kisiler lizerinden verilmis olup organ bagis1 yapma fikirleri

iizerindeki en 6dnemli etken sorgulanmustir.
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Ogrencilerin 238 (%91,5)’i organ bagis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarimni

belirtmistir. Bilgi kaynag1 olarak interneti kullananlarin oran1 %32,7’dir. Ogrencilerin

223’1 (%85,8) Saglik Bakanligimin halki bilgilendirmek ve organ bagisina dikkat

cekmek i¢in hazirladigi kamu spotuna medyada yeteri kadar yer verildigini

distinmiiyordu. Organ bagisini arttirmak i¢in medya desteginin arttirilmasini

diistinenlerin oran1 %44,2 dir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Ogrencilerin organ bagis1 hakkindaki bilgi diizeyi goriisleri

Sorular n (%)
Evet 22 (8,5)
Organ bagis1 konusunda
yeterli bilgi sahibi olma Haytr 238 (9L.5)
TV-radyo 83 (31,9)
Gazete-dergi 19 (7,3)
Afis-brosiir-reklam 18 (6,9)
Organ bagis1 konusunda Saglik personeli 26 (10,0)
siklikla bilgi edinme kaynag .
Internet 85 (32,7)
Seminer-Konferans-kitap 18 (7,0)
Diger (gevre vs.) 11 (4,2)
Saghk Bakanhiginin halki Evet 37 (14,2)
bilgilendirmek ve organ ’
bagisina dikkat ¢cekmek i¢in
hazirladig1 kamu spotuna
medyada yeteri kadar yer Hayir 223 (85,8)
verildigini diisiiniiyor
musunuz?
Medya desteginin arttirilmasi 115 (44,2)
Bagis yapanlara maddi destek saglanmasi 33 (12,7)

Yetkili kisiler tarafindan bilgilendirmelerin 81 (31,2)

Organ bagisim arttirmak icin ~ 4tt1r11mas:

yapilacak uygulama . o .
Saglik kuruluslarinda ki  bilgilendirme 13 (5,0)

afiglerinin arttirilmasi

Higbir reklama gerek yok 18 (6,9)

Organ bagisina sosyal ve dini yonden bakis acilarini inceledigimizde, katilimcilara

“Organ nakli ve bagis1 konusunun dini yonii yeterince arasgtirilmis midir?”” sorusuna
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%52,7’si hayir yaniti verdi ve katilimeilarin %43,1°1 islam dininin organ nakli ve
bagisina olumlu bakmadigi diisiincesindeydi. Katilimcilara “Organ nakli ve bagisi
konusunun tibbi yonii yeterince arastirilmis mudir?” sorusuna %61,51 evet yaniti
verirken “Sosyal yonii yeterince arastirilmis midir?” sorusuna %54,2 oraninda hayir
yanitim1 verdiler. Katilimcilara “Gayri miislim birinden organ nakli yaptirmak
dinimizce uygun mudur?” sorusu soruldugunda %63,1 oraninda fikrim yok yaniti
almmistir. Katilimeilar Islam dinine gore organ bagisinda bulunan kisilerin iicret veya
hediye talep etmesini %52,7 oraninda dogru bulmamistir. Katilimcilarin organ

bagisina sosyal ve dini yonden bakiglar1 Tablo 4.4°te verilmistir.

Tablo 4.4. Organ bagisina sosyal ve dini yonden bakis

Sorular n (%)
Sizce organ nakli ve bagisi konusunun Evet 123 (47,3)
dini yonii yeterince arastirlmis mdir? Hayir 137 (52,7)
Sizce organ nakil ve bagis1 konusunun Evet 160 (61,5)
tibbi yonii yeterince arastirilmis midir? Hayir 100 (38,5)
Organ nakil ve bagisi konusunun sosyal Evet 119 (45,8)
yonii yeterince arastirilms midir? Hayir 141 (54,2)
] Olumlu 90 (34,6)

Sizce Islam dini organ nakli ve bagisina o

Kesin bir bilgi yok 58 (22,3)
nasil bakmaktadir?

Olumsuz 112 (43,1)

Evet 54 (20,8)
Gayri miislim birinden organ nakli

Hayir 42 (16,2)
yaptirmak dinimizce uygun mudur? o

Fikrim yok 164 (63,1)
Islam dinine gore organ bagisinda Edebilir 52(20,0)
bulunan Kisiler iicret veya hediye talep Hayir, kesinlikle etmemeli 137 (52,7)
etmesini nasil degerlendirirsiniz? Bilmiyorum 71 (27,3)

Katilimcilara sorulan bazi genel sorulara verdikleri yanitlar1 derledigimizde;

“Kendilerine organ nakli yapilmasi gerektiginde bunu ister miydiniz?” sorusuna %75
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oraninda evet yanit1 alindi. “Beyin oliimii ger¢eklesmis bir yakininizin organlarini
bagislar miydiniz?” sorusuna %58,1 oraninda evet yanitt alindi. Katilimcilara “Organ
bagis1 hakkinda daha fazla bilinglenmek adina egitim almak ister miydiniz?” diye
sordugumuzda %73,1°1 olumlu yanit verdi. Katilimecilara “Organ bagisi1 konusunda
yasalarimizda yer alan kosullar1 biliyor musunuz?” diye sordugumuzda %89,6
oraninda hayir cevabini aldik. Katilimcilarin konuyla ilgili yanitlar1 Tablo 4.5°te

ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilara organ bagisiyla ilgili sorulan bazi sorulara yanitlar

Sorular n (%)

Kendinizin bir saglik sorunu séz konusu olsaydi organ naklinin size yapilmasim ister

miydiniz?
Evet 195 (75,0)
Hayir 65 (25,0)
Beyim 6liimii gerceklesmis bir yakiminiz hakkinda s6z hakkimz olsaydi organlarini bagislar
miydiniz?
Evet 151 (58,1)
Hayir 109 (41,9)
Organ bagis1 hakkinda daha fazla bilinclenmek adina egitim almak ister miydiniz?
Evet 190 (73,1)
Hayir 70 (26,9)
Organ bagis1 konusunda yasalarimizda yer alan kosullar: biliyor musunuz?
Evet 27 (10,4)
Hayir 233 (89,6)

Calisma grubunun yaklasik %82’si organ bagisinin tanimini bilmekte idi. ODB-
BO’nin maddelerinden en yiiksek dogru yamit orani “Organ nakli sadece akrabalar
arasinda yapilir” ters 6nermesine olup, en diisiik dogru yanit orani ise “Organ bagist
yapabilmek icin yas sinir1 vardir.” dnermesine oldu. Ogrencilerin ODB-BO’nin

maddelerine verdikleri yanitlar Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey

Olgegi’nin maddelerine verdikleri yanitlar

Dogru Yanhs Bilmiyorum

Maddel

adceler n (%) n (%) n (%)
Donér ozellikleri
Organ bagist; ‘Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben
yasami sona erdikten sonra doku ve organlarinin bagka hastalarin 214 (82,3) 4(1,5) 42 (16,2)
tedavisi igin kullanilmasina izin vermesi ve bunu
belgelendirmesidir’ diye tanimlanabilir.
Organ bagis1 yapabilmek i¢in yas sinir1 vardir. 120 (46,2)? 20(7,7) 120 (46,2)
Kigi hayatta ve saglikli ik.e.n bazi organlarini (bdbrek, karacigerin 211 (81,2)° 14 (5,4) 35 (13,5)
bir kismi vb.) bagislayabilir.
Yiiksek tansiyon ve seker gibi kronik hastaliklar bobrek nakline 120 (46,2) 26 (10,0) 114 (43,8)
neden olabilecek hastaliklardandir.
Beyin fonksiyonlarinin geri doniilmez bir sekilde kayboldugu ve
solunum cih.azma bagh 0¥madan yasamanin miimkiin olmadig1 216 (83,1)° 17 (6,5) 27 (10,4)
duruma beyin 6liimii denir.
Organ bagisi ve naklinin yasal, etik ve tibbi yonii
Beyin 6liimii gergeklesen kisinin tekrar iyilesme ihtimali vardir. 42 (16,2) 118(45,4)¢ 100 (38,5)
Beyin oliimii ile koma/bitkisel yasam farkl seylerdir. 120 (46,2) 2 53 (20,4) 87 (33,5)
Her 6liim olaymdan sonra kiginin organlar nakil i¢in alinabilir. 8(3,1) 194(74,6)° 58 (22,3)
Bir kisiden alinan organlar herkese nakledilebilir. 19 (7,3) 195(75,0) @ 46 (17,7)
Tiim nakil iglemlerinde alici-verici arasinda kan grubu uyumu 46 (17,7) 124(47,7)® 90 (34,6)
olmasi yeterlidir.
Ulkemizde bébrek, karaciger gibi organlarin diginda kalp-
akciger, deri, kemik iligi, ince bagirsak gibi organlarin da nakli 173 (66,5)° 15(5,8) 72(27,7)
yapilmaktadir.
Hayatta iken organ bagis1 yapan ve hastanede beyin 6liimii
gergeklesen kisinin organlarinin alinip alinmamasi konusunda 120 (46,2)® 54(20,8) 86 (33,1)
son karar ailenize aittir.
Hayatta iken organ bagisi yapmayan ve hastanede beyin 6liimii
gergeklesen kisinin organlarinin alinip alinmamasi konusunda 30 (11,5) 182(70,0)* 48 (18,5)
son karar hekime aittir.
Hayatta iken organ bagisinda bulunan ve organi alinan kisi 153 (58,8) @ 22 (8,5) 85 (32,7)
hayatinin geri kalanini saglikli gecirebilir.
Organ nakli sadece akrabalar arasinda yapilir. 10 (3,8) 223(85,8)? 27 (10,4)
Kisiler alkol, uyusturucu madde vb. gibi bagimlilik yapan
maddeler kullanarak organ nakline neden olabilecek hastalik 191 (73,5)® 17 (6,5) 52 (20,0)
olusturabilirler.
Organ nakli sadece tibb1 6liimii ger¢ceklesmis insanlardan 18 (6,9) 157(60,4) @ 85 (32,7)

(kadavra) yapilabilir.

2 Dogru yanit
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Calisma grubunun ODB-BO’den aldiklar1 puanlar 0,0-16,0 arasinda degismekte olup
ortalama (SD) 10,5 (3,5), ortancasi 11,5 idi. Aile gelir diizeyi 4000-6000 arasinda

olanlar 4000°den az olanlara gére ODB-BO’den aldiklar1 puan daha yiiksek olarak
saptand1 (p=0,022). (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Kattlimcilarin Organ-Doku Bagist ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey

Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin sosyo-demografik, 6z-soy gecmis oOzellikler ile

karsilastirilmasi.
ODB-BO Puam
Kwi/z; p
Ortalama (SS) Ortanca (Q1-Q3)
Yas <22 10,4 (3,4) 11,0 (9,0-13,0) 1,233;
>23 10,7 (3,6) 12,0 (9,0-13,0) 0,217
Cinsiyet Kadimn 10,8 (3,3) 12,0 (9,0-13,0) _
Erkek 9,9 (3,7) 10,5 (8,0-13,0) 1,960:0,50
Okudugu simf  Birinci 10,5 (3,5) 11,5 (9,5-13,0)
Ikinci 10,5 (3,3) 11,0 (8,0-13,0) 0,995;
Ugiincii 10,3 (3,7) 11,0 (8,0-13,5) 0,803
Dérdiincii 10,8 (3,4) 12,0 (10,0-13,0)
Dogdugu ilin Karadeniz 10,7 (3,4) 11,5 (9,0-13,0)
bolgesi Marmara 10,4 (3,1) 11,0 (9,0-13,0)
Dogu Anadolu 9,7(4,1) 10,0 (7,0-13,0) 12 013-
Giineydogu Anadolu 11,1 (4,1) 13,0 (10,0-14,0) 0’062,
Akdeniz 8,9 (4,1) 10,0 (6,0-13,0) '
Ege 10,1 (4,1) 11,5 (7,0-13,0)
i¢ Anadolu 12,0 (2,6) 12,5 (11,0-14,0)
Kalinan yer Ev ortamu 10,5 (3,5) 11,5(9,0-13,0) )
Yurt ortami 10,5 (3,5) 11,5 (9,0-13,0) 0,244,0,807
Anne 6grenim  Ilkokul ve alt1 10,5 (3,7) 11,0 (8,0-13,0) 0.596;
diizeyi Ortaokul 10,4 (3,2) 11,0 (9,0-13,0) 0742
Lise ve lzeri 10,9 (3,0) 12,0 (9,0-13,0) '
Baba ogrenim __ ilkokul ve altr 11,1 (3,4) 12,0 (10,0-13,0) s 51,
diizeyi Ortaokul 10,3 (3,8) 11,0 (8,0-13,0) 0'033'
Lise ve iizeri 10,0 (3,2) 11,0 (7,0-12,0) '
Ayhik gelir <4000 b 9,7 (4,0) 11,0 (7,0-13,0) a1
diizeyi (tl) 4001-6000 b 11,4 (3,0) 12,0 (10,0-13,0) 0022
>6001 b 10,6 (3,1) 11,0 (8,0-13,0) !
Hekim tanmil Var 11,3 (3,0) 11,5 (10,0-14,0) 1,304;
kronik hastahlk Yok 10,4 (3,5) 11,5 (8,0-13,0) 0,192
Aile iiyelerinde  Var 10,2 (4,1) 12,0 (9,0-13,0) 0,197;
kronik hastak v o) 10,6 (3,2) 11,0 (9,0-13,0) 0,844

Kruskal Wallis-Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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Calisma grubunda organ bagiscist olma diislincesi olumlu olanlarin, olumsuz ve
kararsiz olanlar ile arasinda ODB-BO’den aldiklari puanlar agisindan anlamli bir fark

bulunamadi (her biri i¢in p>0,05).

Ogrencilerin ODB-T ve ODB-BO’den aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii zayif
korelasyon saptandi. Kisilerin organ-doku bagisi konusunda bilgi diizeyi arttikca
organ bagist konusunda tutumlari olumlu yonde artiyordu. Calisma grubunun organ-
doku bagis1 bilgi olgegi ve tutum dl¢eginden aldiklar1 puan pozitif yonde korele idi.
ODB-T ve ODB-BO puanlarinin korelasyonu Tablo 4.8°de verilmistir.

Tablo 4.8. ODB-T ve ODB-BO puanlarmin korelasyonu

ODB-BQ Puani

ODB-Tutum puani 0,158 0,011

Spearman Korelasyon testi

Organ bagisinin dini, tibbi, sosyal yOniiniin yeterince arastirildigini diislinen ve
diisiinmeyenler arasinda ODB-BO Puani acisindan fark bulunamadi (her biri igin
p>0,05). Ogrencilerin ODB-BO’den aldiklar1 puanlarin organ bagis1 ve nakli

konusundaki diistincelerine gore dagilimi Tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Organ-Doku Bagisi ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi

puanlarinin organ bagist ve nakli konusundaki diisiincelerine gore dagilimi

Ozellikler ODB-BO Puam Kwlz:
Ortalama Ortanca D '
(SD) (Q1-Q3)
Organ bagis1 yapma diisiincesi Olumlu 10,6 (3,8) 12,0(9,0-13,0) _
Kararsiz 105(33) 11,0 (9,0-13,0) %6732
Olumsuz 10,5 (3,6) 11,5 (8,0-13,0) ’
O_rg?m bgg}sl konusunda yeterli Evet 10,2 (4,0) 12,0 (6,0-13,0)  0,015:
bilgi sahibi olma Hayir 10,5 (3,4) 11,0 (9,0-13,0) 0,988
Organ bagisina dikkat ¢ekmek icin ~ Evet 10,9 (3,2) 11,0 (9,0-14,0)
hazirlanan kamu spotlarina 0,511;
medyada yeteri kadar yer Hayir 10,4 (3,5) 12,0 (9,0-13,0) 0,609
verildigini diigiiniiyor musunuz?
Sizce organ nakli ve bagisi Evet 105(36)  12,0(80-130) (191
konusunun dini yonii yeterince P
aragtirlmis midir? Hayir 10,6 (3,3) 11,0 (9,0-13,0) 0,904
Sizce organ nakil ve bagist Evet 10535  12,0(9.0-130) (go7:
konusunun tibbi yonii yeterince " ooq
arastirilmis mudir? Hayir 10,5 (3,5) 11,0 (9,0-13,00 0,931
Organ nakil ve bagist konusunun Evet 10,6 (3,5) 12,0 (9,0-13,0) 0397
1 . . t . t 1 1 ’
Isr?lsd};?? yonil yeterince arastirilmig Hayr 10.4 (35) 110(9.0-130) 0,692
Sizce Islam Dini organ nakli ve Olumlu 10,7 (3,6) 12,0 (9,0-13,0)
bagisina nasil bakmaktadir? Kesin bildi 0,671;
esin bilgim yok 10,2 (3,7) 11,0 (8,5-13,0) 0715
Olumsuz 10,8(2,8) 11,5(9,0-130)
Gayri miislim birinden organ nakli ~ Evet 11,6 (2,6) 12,0(10,0-14,0)
yaptirmak dinimizce uygun mudur? Hayir 102(36) 11,0 (7,0-13,0) %%?éi
Fikrim yok 10,2 (3,6) 11,0 (8,0-13,0) ’
Islam dinine gore organ bagisinda  Edebilir 10,0 (3,6) 11,0 (7,0-13,0)
bulunan kisiler licret veya hediye Etmemeli 11,0 (3’3) 12,0 (10’0_1310) 3,898;
talep etmesini nasil o 0,142
degerlendirirsiniz? B|Im|yorum 10,0 (3,7) 11,0 (7,0-13,0)
Kendinizin bir saglik sorunu s6z Evet 10,7 (3,4) 12,0 (9,0-13,0) 1,621;
konusu olsaydi organ naklinin size 0,105
yapilmasini ister miydiniz? Hayir 9.9 (3.6) 11,0 (7,0-13,0)
Beyim oliimii gerceklesmis bir Evet 10,5 (3,3) 11,0 (9,0-13,0)
yakininiz hakkinda s6z hakkiniz 0,357;
olsaydi organlarinmi bagislar Hay1r 10,5 (3,7) 12,0 (8,0-13,0) 0,721
miydiniz?
Organ bagis1 hakkinda daha fazla Evet ]
bilinglenmek adina egitim almak 10,6 (35) 12,0 (9,0-13,0) %31%
ister miydiniz? Hayir 10,1(3,5) 11,0 (8,0-12,0) '
Organ bagisi konusunda Evet 9,22(41) 120(9,0-130) 343
yasalarimizda yer alan kosullari O’ 152’
biliyor musunuz? Hayir 10,6 (10,7)  9,0(9,0-9,0) :

Kruskal Wallis-Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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Katilimcilardan organ bagiscisi olma diisiincesi olumlu olanlarda, islam dininin organ
bagisina olumlu baktigin1 ifade edenlerde, Miisliiman olmayan kisilerden organ
aliabilecegini diisiinenlerde ODB-Tutum Puani daha yiiksekti (her biri i¢in p<0,05).
Ogrencilerin ODB-T’den aldiklar1 puanlarin organ bagist ve nakli konusundaki

diisiincelerine gore dagilimi1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda Tutum Olgegi

puanlarinin organ bagis1 ve nakli konusundaki diisiincelerine gore dagilimi

Ozellikler ODB-Tutum Puam Kuilz:
Ortalama Ortanca D ’
(SD) (Q1-Q3)
Organ bagis1 yapma diislincesi Olumlu 61,6 (8,1) 60,5 (56,0-67,0) 6.008:
Kararsiz 60,0 (7,2) 59,0 (56,0-64,0) 0’ 050’
Olumsuz 58,3 (7,5) 58,0 (54,0-61,0) ’
Organ bagis1 konusunda yeterli Evet 61,3(9,5 60,0 (55,0-70,0) 0,636;
bilgi sahibi olma Hayir 59,9 (7,4) 59,0 (55,0-64,0) 0,525
Organ bagisina dikkat ¢ekmek i¢in 60,1 (6,5) 61,0 (56,0-65,0)
hazirlanan kamu spotlarma Evet 0,308;
medyada yeteri kadar yer 0,758
verildigini disiiniiyor musunuz? Hayir 60,0 (7.8) 59,0 (55,0-64,0)
Sizce organ nakli ve bagisi Evet 60,4 (7,3) 59,0 (56,0-65,0) 0.881-
konusunun dini yonii yeterince 59,7 (7,9) 59,0 (55,0-63,0) O’ 379'
aragtirilmig midir? Hayr '
Sizce organ nakil ve bagis Evet 60,5 (7,7) 60,0 (56,0-66,0) 1.689:
konusunun tibbi yonii yeterince 59,3 (7,4)  58,0(55,0-63,0) 0' 09 1’
aragtirtlmis midir? Hayir '
Organ nakil ve bagist konusunun Evet 60,7 (8,3) 59,0 (55,0-68,0) 0,906:
Isr(l)lsd};erl; yonii yeterince arastirilmis Hagir 594 (69) 59,0 (55,0-630) 0365
Sizce Islam Dini organ nakli ve Olumlu 62,4 (7,4) 62,0 (57,0-68,0) 15.982-
bagisina nasil bakmaktadir? Kesin bilgim yok 58,2 (6,9) 58,0 (54,5-62,0) OIOOO,
Olumsuz 59,9 (8,2) 59,0 (54,0-63,0) '
Gayri miislim birinden organ nakli ~ Evet 62,6 (8,5) 62,5 (57,0-69,0) 20.343-
yaptirmak dinimizce uygun Hayir 55,1 (7,6) 55,0 (50,0-59,0) 0 ' 000 ’
mudur? Fikrim yok 60,4 (6,7) 59,0 (56,0-63,5) ’
Islam dinine gére organ bagisinda Edebilir 61,4 (7,70 61,0 (56,5-65,0)
bulunan kisiler ticret veya hediye ) 3,249;
talep etmesini nasil Etmemeli 60,1 (7,8) 59,0 (55,0-65,0) 0,197
degerlendirirsiniz? Bilmiyorum 59,0 (7,1) 59,0 (56,0-63,5)
Kendinizin bir saglik sorunu s6z Evet 60,6 (7,8) 59,0 (55,0-65,0) 1585:
konusu olsaydi organ naklinin size Hayir 58,4 (6,9) 58,0 (55,0-63,0) 0,113

yapilmasini ister miydiniz?
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda Tutum Olgegi

puanlarinin organ bagisi ve nakli konusundaki diislincelerine gore dagilimi (devam)

Beyim oliimi gergeklesmis bir 60,8 (7,7) 59,0 (56,0-67,0)

Evet

yakininiz hakkinda s6z hakkiniz 1,590;
olsaydi organlarini bagislar Hayir 58,9(7,3) 58,0(55,0-63,0) 0,112
miydiniz?
Organ bagist hakkinda daha fazla ~ pyet 60,1 (7,5) 59,0 (55,0-64,0) 0.389:
bilinglenmek adina egitim almak 599(8.0) 580 (55.0-64.0 Lo
ister miydiniz? Hayr 9(80) 0(35.0-640) 0,697
Organ bagisi konusunda Evet 60,6 (8,8) 61,0 (54,0-65,0) 0,628:
yasalarimizda yer alan kosullar1 60,0 (75)  59,0(55,0-64,0)

- ’ i ’ ’ 1 0,530
biliyor musunuz? Hay1r

Kruskal Wallis-Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Organ-doku nakli, son donem organ yetmezliklerinde ikinci bir yagsam sansi sunan,
yasam kalitesini onemli derecede arttiran modern tedavi yontemlerindendir. Biitiin
tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de organ nakli bekleyen hasta sayis1 giderek artarken,
bagis sayist bu artis1 takip edememekte, organ-doku nakli bekleyen hasta ile nakil
yapilan hasta arasindaki a¢ik biiylimektedir. Yapilan farkli arastirmalar kisilerin
organ-doku bagis¢isi olma fikrinin 6grenim diizeyi, konu ile ilgili bilgi diizeyi, sosyo-
kiiltirel faktorler ve dini inanmislarindan etkilendigini gostermistir (Can, 2017,
Kavurmaci ve ark., 2014; Toru ve Ayada, 2015). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de adaletli ve dogru sekilde organ temini saglanabilmesi i¢in etik kurallar, dini inanglar

temel alinarak yasal diizenlemeler yapilmistir.

Organ bagisindaki eksiklikler toplumsal problem oldugu i¢in saglik profesyonellerinin
yant sira, sosyal calismacilarin, hukukcularin, medya c¢alisanlarinin ve din

gorevlilerinin ayr1 ayr1 sorumluluklari bulunmaktadir.

Islam dinine gore insan yasami kutsal oldugundan ve Tiirkiye’de yasayan halkin
cogunlugunu Miisliiman kesim olusturdugundan dolay1 tedavi amagli Onerilen tiim
yontemler kabul gorebilmektedir. Bu diizenlemelere ragmen kisiler organ bagisgisi
olma konusunda inanglar1 nedeniyle slipheye diisebilmekte ve bu siiphelerini, soru
isaretlerini giderebilmek i¢in konu ile ilgili din adamlarina basvurabilmektedirler.
Halkin dogru sekilde yonlendirilebilmesi i¢in din adamlarmin bilgi diizeylerinin
yeterli olmas1 gerekmekte olup; bu calismada, din gérevlisi olarak ¢alisacak ilahiyat
fakiiltesi 6grencilerinin organ-doku nakli ve bagis1 konusunda bilgi diizeylerinin,
tutum-davranislarinin degerlendirilmesi, iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesi

amaclanmustir.

Bu ¢alismada her dort 6grenciden birisinin organ bagis¢isi olma diisiincesinin olumlu,
yaklagik yarisinin ise kararsiz oldugu saptandi. Caligma grubunda organ-doku
bagisinda bulunan, bagis karti tasiyan 6grenci yoktu. Organ bagis1 noktasinda olumlu
diisiinceye sahip olanlarin en temel gerekgeleri bir hayat kurtarma ve iyilestirme

diisiincesi iken, olumsuz goriis belirtenlerin ise dini inanglar1 geregi bu diisiinceye
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sahip olduklar1 goriildii. Ozer ve arkadaslarmin 2010 yilinda aktif calisan din
gorevlileri tizerinde yaptiklar1 calismada, 416 katilimcidan sadece alti kisinin
organlarim1 bagisladigl, geri kalanlarin %14,1’inin organ bagiscisi olma disiincesi
olumlu oldugu, %68,8’inin ise kararsiz oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bagis
yapanlarin birincil gerekcesi baska bir hayati kurtarma diisiincesi iken, bagista
bulunmayan diger kisilerin %7,6’sininin nedeninin dini gerekgeler oldugu rapor
edilmistir. Nagar ve arkadaglarinin Kayseri’de ilahiyat fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, c¢alismamiza benzer sekilde organ bagisi karti tasiyan
ogrencinin olmadigi, katilimecilarin %23,6’sinin organ bagisina olumlu baktigi,
%357,3 lintin ise kararsiz oldugu bildirilmistir. Olumlu diisiinenlerin nedeni “bir hayat
kurtarma ve iyilestirme diisiincesi” idi, olumsuz diislinen veya kararsiz kalanlarin ana
gerekgesi “dinen uygun olmayis1” olarak belirtilmistir (Nagar ve ark., 2009). Islam
dini organ-doku bagisina kars1 engel degildir. Aksine Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 6nemli
kuruluslarindan olan Diyanet Isleri Baskanligi 1980 yilinda organ-doku bagisi
konusunda; "Baskanligimiz Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun 6.3.1980 tarih ve 396 sayili
uzun karar1 ile organ naklinin caiz oldugunu bildirmistir
(https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/993/organ-bagisi-caiz-midir, Erisim tarihi:
17.11.2022).

Organ bagis1 konusunda din adamlarinin toplumun sorularini cevaplamak, dini yonden
bilgilendirmelerinin yan sira kendi davraniglari ile de rol model olarak dogru davranis
gelistirmede tesvik edici olmalidirlar. Bu nedenle din gorevlisi aday1 olan 6grencilerin
diyanet tarafindan uygun goriilmesine ragmen organ bagisinin yapilmama sebebinin
dini inaniglar olarak belirtilmesinin sebebine yonelik ilave caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Katilimeilarin - %8,5’1 organ bagist konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistiniirken, %73,1°1 konu ile ilgili egitim almak istedigini ifade etti. Bu veriler
is1ginda katihmceilarin %18,4°1 yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ve egitim almak
istemediklerini belirtmislerdir. Bu konuda yeterli duyarlilik gostermeyen kisilere
yonelik farkindalik olusturabilecek yontemlere bagvurulmasi gerektigini diisliniiyoruz.
En sik bilgi edinilen kaynagin internet televizyon gibi dijital ortamlar oldugu, bu

ortamlarda Saglik Bakanliginca yayinlanan kamu spotlarinin yeteri kadar yer
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almadigin belirtilmistir. Sander ve ark., yaptiklar1 arastirmada organ bagis1 konusunda
en sik bilgi edilenen kaynaklarin televizyon ve arama motorlari oldugu, Ozer ve ark.
ise yaptiklar1 arastirmada en sik bilgi edinilen kaynagin televizyon oldugunu
bildirilmistir (Ozer ve ark., 2010; Sander ve Miller, 2005). Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de internet, akilli telefon gibi teknolojik aletlerin kullanimi giderek artmis
ve saglikla ilgili bilgi arayisinda teknoloji 6nemli bir yer almaya baglamstir.
Bireylerin, internet, televizyon gibi ortamlardan edindikleri bilgilerden etkilendikleri
ve bu bilgilerin kararlarin1 etkiledikleri asikardir. Bu nedenle saglik bilisim
teknolojilerinin saglik iletisiminde etkin olarak kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglik
Bakanlig1 gibi yetkililer tarafindan dogru bilgiler ile hazirlanan kamu spotlarina kitle
iletisim araglarinda daha fazla yer verilmesi halkimizda farkindalik olusturmada etkili

olacaktir.

Dini ve hukuki siireglerdeki bilgi eksikligi kisilerin ilk planda organ bagis1 konusunda
olumsuz tutum sergilemelerine neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada ilahiyat fakiiltesi
ogrencilerinin %34,6’s1 Islam dininin organ bagisina olumlu baktigin1 beyan etmistir,
organ bagisinin dini yoniiniin yeterince arastirildigini diisiinenlerin orani %47,3 tiir.
Nagar ve ark. yaptiklar1 arastirmada, 6grencilerin %67,9’unun organ bagisinin dini
yonleri, %78,9’unun ise yasal yonleri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu rapor

etmistir (Nagar ve ark., 2009).

Organ ve doku bagis1 hakkindaki bilgi yetersizligi, calismamizdaki 6grencilerin yartya
yakinmin Islam dininin organ ve doku bagisina olumsuz baktigini diisiinmesinin
nedenidir. Farkli bir yoldan tedavisi olmayan hastaliklarda, kirilmis kemiklerinin
yerine baska kemiklerin nakline, bilinmeyen hastaliklarin teshis ve tedavilerinin
saglanabilmesi i¢in, yakinlarinin rizast alinmak suretiyle, Oliiler {lizerinde otopsi
yapilmasinin caiz olduguna dair fetva vermislerdir. Ayrica canli bir kimseyi kurtarmak
i¢in, Sliiniin viicut biitiinliigiine miidahale etmeyi caiz gdérmiislerdir (Diyanet Isleri

Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu, Fetvalar, 2018).

Caligmamizda gayri miislim birinden organ bagist yaptirmanin dinimizce uygunlugu
konusundaki goriis hakkinda; katilimcilarin %63,1°1 kararsiz oldugunu %20,8’1 ise
uygun olmadigini belirtmistir. Islam dini; milliyeti, cinsi, rengi, konumu, dini ne olursa

olsun her insana esit bir yagama hakk1 tanimistir. Bu esitlige gore vericinin ya da alicini
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gayri miislimligi sonucu degistirmez (Ince, 2007). Islam dinine gore organ bagisinda
bulunan kisiler ticret veya hediye talep edebilir goriisiinde olanlar tiim katilimcilarin
beste birini olusturmustur, oysaki kanunlarimiza gore ve diyanete gore bu yasaktir,
hatta alic1 ve vericinin doktorlar1 hastalarin isimlerini saklamak zorundadirlar. Sadece
akrabalar konusunda bu yasak uygulanmaz (http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m1991-
19912-1009, Erisim tarihi:10.10.2022).

Calismamizda aile iiyelerinin organlarini bagislayacaklarinin orani %58,1 olup, bagis
yapacaklar ve yapmayacaklar arasinda organ-doku bagisi bilgi diizeyi ve tutumu
acisindan fark bulunamamustir. Suudi Arabistan’da yapilan diger bir caligmada
katilimcilarin %51 beyin 6limii halinde aile {iyelerinin organlarin1 bagislayacagini
ifade etmistir (Hajjar ve ark, 2016). Mossialos ve ark. yaptiklari arastirmada
akrabalarin organlarinin bagislama yiizdesi Alman toplumunda %36, isve¢ halkinda
%64 oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada kendi organlarini bagislama sikliklarinin
akrabalarininkine gore daha fazla oldugu rapor edilmistir (Hajjar ve ark, 2016).
Emosyonel faktorler, olacaklardan sorumlu olma duygusu, baskasi admna karar
vermenin zorlugu gibi nedenler olabilir. Bu nedenle organ bagiscist olma diisiincesi
olumlu olanlarin yasarken bu durumu belgelendirmeleri (bagis karti) son derece

onemlidir.

Beyin 6liimii ile koma arasindaki farkin bilinmemesi, beyin 6liimii olan kisinin
lyilesebileceginin diisiiniilmesi, organ bagisinda bulunursam gerekli tibbi tedavilerin
yapilmayacagi gibi yanlis diisiinceler kisilerin gerek kendilerinin, gerekse yakinlarinin
organlarin1 bagislamalarina engel olabilmektedir. Calismamizda katilimcilarin
%383,1’1t beyin Olimi tanimini bilirken, beyin olimii gerceklesen kisilerin
lyilesemeyecegini bilenlerin oran1 %45,4 ve koma ile farkli seyler oldugunu dogru
bilenlerin yiizdesi %46,2 idi. Sander ve Miller’in Amerika Birlesik Devletlerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada katilimcilarin sadece %14’{liniin beyin 6liimii olan bir kisinin
iyilesemeyecegini bilmedigi rapor edilmistir (Sander ve Miller, 2005). Kayseri’de
yapilan bir ¢alismada ise ogrencilerin %65,4’linlin beyin 6liimii hakkinda bilgili
oldugu, Polonya’da yapilan bir arastirmada katilimecilarin beyin o6liimiinii tanimini
belirsiz olarak algiladiklari icin bagis karti imzalamaktan imtina ettikleri bildirilmistir

(Nagar ve ark., 2009; Rowin’ski ve ark., 1996). Hajjar ve ark. sosyal medya

33



kullanicilart tizerinde yaptiklari bir aragtirmada katilimceilarin %46,5’inin beyin 6limii
olan kisinin 61diigiinii, %37,7’si ise komada oldugunu, %15,8’inin ise beyin 6liimiiniin

anlamin1 bilmedigi rapor edilmistir (Hajjar ve ark., 2016).

Birgok kisi organ bagis¢is1 olmanin belli bir yasi olduguna ya da tibbi sorunlarin bagis
icin ¢ogu zaman engel olabilecegini diisiinmektedir. Calismamizda “organ bagiscist
olmak i¢in yas sinir1 vardir” sorusuna % 46,2 oraninda dogru yanit verildi. Yapilan
farkli ¢calismalarda da katilimcilarin 6nemli bir kisminin bagisc¢1 olmak igin yas sinir1
oldugu raporlanmistir (Ali ve ark., 2013; Sander ve Miller, 2005). Marqués-Lespier
ve ark. Puerto Rico’da yaptiklar bir arastirmada da “organ bagiscilarinin yagi 28 giin
ile 70 yas arasinda degisir” onermesini dogru cevaplayanlarin oraninin %23 oldugu
bildirilmistir (Marques ve ark., 2013). Yas ile birlikte 6zellikle eslik eden tibbi
problemler nedeniyle organlarin ise yaramayacagi, kullanilamayacagi algisi olusabilir,

lakin nakil i¢in 6nemli olan yastan ziyade organlarin saglikli olup olmadigidir.

Calismamizda yas ve cinsiyet gibi sosyo-demografik ozellikler ile organ-doku bagisi
bilgi diizeyi arasinda iliski bulunamadi. Suudi Arabistan, Pakistan ve Nijerya’da
yapilan 3 farkli arastirmada da, calismamiza benzer sekilde organ-doku bagist
konusunda bilgi diizeyinin yas ve cinsiyete gore degismedigi bildirilmistir (Al-Harthi
ve Alzahrany, 2015; Odusanya ve Ladipo, 2006; Saleem ve ark., 2009). Sander ve
Miller’in Kuzey-Bati1 Ohio’da yaptiklari bir calismada kadin ve erkek arasinda organ-
doku bagis1 bilgi diizeyi acisindan fark olmadigini ancak geng katilimcilarin daha
bilgili olduklari rapor edilmistir (Sander ve Miller, 2005). Pouraghaei ve ark. Iran’da
yaptiklar1 ¢alismada ise yas ile organ-doku bagisi bilgi diizeyi arasinda iliski
bulunamadigr ancak kadinlarin erkeklere gore bilgi diizeyi puanlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Pouraghaei ve ark., 2015). Calismalar arasinda farkli sonuglar
bildirilmesinin nedenleri, aragtirmalarin yiiriitiildiigii popiilasyonlarin 6zelliklerinin
farkli olusundan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica organ-doku bagist konusunda bilgi
eksikligi yas, cinsiyet ayirt etmeksizin biitiinciil bir sekilde yaklasilmasi gereken bir

sorundur.

Caligmamizda aile gelir diizeyi diislik olanlarin organ-doku bagis1 bilgi diizeyi puan
daha disiiktii. Emiral ve ark. tarafindan Tiirkiye’ de yapilan diger bir arastirmada

benzer sonug bildirilmistir (Oztiirk Emiral ve ark., 2017). Saleem ve ark. Pakistan’da
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yaptiklari bir arastirmada ¢ok degiskenli analiz sonuglarinda yiiksek sosyo-ekonomik
seviyenin organ bagist bilgi diizeyini belirleyen 6nemli noktalardan biri oldugunu
bildirilmistir (Saleem ve ark., 2009). Pouraghaei ve ark. Iran’da acil servise gelen
hasta yakinlar iizerinde yaptiklar1 arastirmada ise gelir gruplar1 arasinda organ bagisi
bilgi diizeyi acisindan fark olmadig1 belirtmistir (Pouraghaei ve ark., 2015). Yiiksek
refah diizeyi kisilerin dogru bilgi kaynaklarina erigimi kolaylastirarak bilgi diizeyinin

yiikselmesine katki sagliyor olabilir.

Aile {liyelerinde ve yakin ¢evresinde nakil yapilan veya bekleyen kisilerin olmasi
bireylerde organ bagisi konusunda farkindalik yaratabilir ve bu farkindalik kisileri
konu ile ilgili aragtirma yapmaya yoneltebilir. Ek olarak organ nakli yapilan kisilerin
yasam Oykiilerini paylasmasit hem yakin g¢evresini hem de toplumu olumlu yonde
etkileyebilir. Bu durum kisileri organ nakli 6ncesi, nakil siras1 ve sonras1 konusunda

aragtirmaya tesvik ederek bilgi sahibi olmalarini saglayabilir.

Bu ¢alismada kurulan hipotezlerden birisi de organ bagis¢ist olma diisiincesi olumlu
olanlarin bilgi diizeyinin daha yiiksek olacagi idi. Lakin ¢alismamizda organ bagiscisi
olma diisiincesi olumlu olanlar ile diger kisiler arasinda organ bagis1 bilgi diizeyi
acisindan fark bulunamadi. Ancak olumlu diislincesi olanlarin tutum puani daha
yiiksekti ve 6grencilerin tutum puani ile bilgi diizeyi puam pozitif yonde korele idi.
Farkli tilkelerde yapilan ¢aligmalarda bilgi diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin pozitif
tutum gosterme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Agrawal ve ark., 2017; Chen ve
ark., 2006; Oztiirk Emiral ve ark., 2017). Organ bagiscis1 olma diisiincesi birgok
faktorden etkilenmektedir ve bu faktorlerin ortak noktast cogu zaman bilgi eksikligi
ya da yanlis bilgilerdir. Bu nedenle topluma rol model olacak kisilerin dogru

bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Organ-doku bagis1 konusunda en fazla bilgi edinilen kaynak internet, televizyon-radyo
ve internet idi. Calisma grubunda bagis yapan, bagis kart1 tasiyan 68renci yoktu.
Bagisc1 olmak istemeyenlerin en 6nemli gerekcesi dini inanglar1 oldugu saptandi.
Katilimcilarin %52,7’si organ-doku bagisinin dini yoniiniin yeterince arastirilmadigini
ifade etti. Organ bagis1 konusunda yasalar1 bilenlerin yiizdesi %10,4’tii. Calisma
grubunun %383,1’1 beyin Oliimiinlin tanimini bilmekte olup, %45,4’1 beyin dliimii

gerceklesen kisinin tekrar iyilesecegini diisiinmekteydi. Orta gelir diizeyine sahip
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bireyler, kotli gelir diizeyine sahip bireylere gore organ-doku bagist bilgi diizeyi
Olceginden aldiklar1 puan daha yiiksekti. Organ bagis¢ist olma diisiincesi olumlu
olanlarin ODB-Tutum puani daha yiiksekti. islam dininin organ nakli ve bagisina
olumlu baktigin1 séyleyenlerin ODB-Tutum Puanin daha yiiksek oldugu goriildii.
Gayri miislim birinden organ nakli yaptirmanin dinimizce uygun oldugunu bilenlerin
ODB-Tutum Puami daha yiiksek olarak saptandi. ODB-Tutum Puani ile ODB-BO
Puani pozitif yonde korele idi. Din gorevlileri, halkin organ-doku bagis1 konusunda en
fazla danistifi meslek gruplarindan birisidir. Bundan dolay1 ilahiyat fakiiltelerinde
organ-doku bagist ile ilgili derslerin eklenmesi bilgi, tutum ve davraniglarini olumlu
yonden artiracaktir. Kisiler organ bagiscisi olma diisiincesini aile iiyeleri, yakin gevresi
ile istisare etmeli, diislincesini paylagsmalidir. Kisinin fikrinin bilinmesi beyin 6liimii
halinde diger bireylerin karar vermesini kolaylastiracak, sorumlulugunu azaltacagin

i¢in karar vermelerini kolaylastiracaktir.

Sonug olarak; ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin organ ve doku bagisi hakkindaki bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu saptandi. Yetersiz bilgi diizeyleri organ-doku nakli
konusundaki tutuma olumsuz yansidigir goriildii. Tirkiye gibi inancin 6n planda
oldugu iilkelerde dini bilgi vermede yetkili kisilerin organ bagisi konusunda daha
bilgili olmasi i¢in egitim siirecinde bu konuya agirlik verilmesi, farkindaligin artmasi
amactyla isitsel ve gorsel yontemlerin olusturulmasi ve yayginlastirilmas: gerektigini

diisiiniiyoruz.
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7. EKLER

7.1. EK-1: Etik kurul kararn

7.2. EK-2: Sorumlu arastirmaci degisikligi
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7.3. EK-3: ODB-Tutum ve ODB-BO 6l¢eklerinin kullanim izni

7.4. EK-4: Anket formu
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BIRINCi BOLUM
1. Cinsiyetiniz: 1) K 2 E

2. Dogum yilimiz (6rnek; 1999):

3. Kacinal sinif:

4.Dogdugunuz sehir (Ornek; Sakarya, Kocaeli, Diizce vb.):

5. Yasadigimiz hane:
(1)  Aile ile birlikte (2) Devlet Yurdunda  (3) Ozel Yurtta

(4) Evde arkadaslarla (5) Evde tek (6) Diger (Liitfen belirtiniz:
)

6. Annenizin 6grenim diizeyi nedir?

(2)  Okur-yazar degil (2) ilkokul (3) Ortaokul (3) Lise (4) Universite veya
ustii  (5) Diger ( )

7. Babanizin 6grenim diizeyi nedir?

(3)  OkKur-yazar degil (2) ilkokul (3) Ortaokul (3) Lise (4) Universite veya
istii  (5) Diger ( )

8. Son bir yih diisiindiigiiniizde ailenizin ortalama olarak ayhk toplam gelir

diizeyi tahminen ne kadardir?

(4) 2000 TLveyaalti (2) 2001-4000TL (3) 4001-6000TL (4) 6001-
8000 TL  (5) 8001 TL veya iistii

9. SOSYAL GUVENCE: ( )SSK ( )Emekli Sandigi ( ) BAG-KUR () GSS(
) Diger

10. Doktor tarafindan tanis1 konulmus, gecmeyen, siirekli devam eden kronik bir

hastahigimiz (Tansiyon, Astim, KOAH, Kalp, Seker, Kanser, Kansizlik, Aritmi,
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Ortopedik, Romatizmal, Depresyon, Kaygi bozuklugu, Migren, Guatr, Tiroit vb)

var m1?
(1) Yok

(2) Var (Liitfen hastaliklar1 belirtiniz )

11-Aile iiyelerinizde/1.derece akrabalarinizda kronik hastahigi olan var m?

15-Bagis Kartiniz var m?

() Var () Yok

16- Organlarimz1 bagislamayi diisiiniir miisiiniiz?

( ) Evet () Hayir (liitfen 18. Sorudan devam ediniz) ( ) Kararsiz
17- Cevabimz evet ise nedeni:

() Bir hayat kurtarma ve iyilestirme diislincesi

() Bagis yaptigimiz icin kendinizi psikolojik bakimdan daha iyi hissedeceginize

inanma

( ) Toplumda sayginlik kazanilacagi inanci
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() Insanin bir par¢asinin kendisi dldiikten sonra da yasamaya devam etmesi inanci

() Gelecekte kendiniz veya bir yakininizin da organ alicis1 durumuna gelebilecegi

diisiincesi

( ) Trajik bir olay ile hayatimi kaybedersem, organlarimin bagislanmasinin ailemin

lizlintlislinii azaltacag: diislincesi

18-Cevabiniz hayir ise nedeni:

( ) Dini inancim nedeniyle

( ) Olaymn ticari olma korkusu

( )Basinda yer alan haberler nedeniyle

() Oldiikten sonra, bedenimin biitiin olarak kalmasimi dogru bulmuyorum
( ) Ailemin izin vermeyecegini diisinliyorum

() Acil bir durumda yanimda organ bagis kartim olmasi halinde tedavimin eksik

yapilabilecegi veya oliimiiniin kolaylastirilabilecegi endisesi
( ) Ac1 gekmekten korkuyorum

( ) Hekimime giivenmiyorum

( )Saglikli degilim

()Daha o6nce hig diisiinmedim

( ) Yeterli bilgim yok

( )Herhangi bir sebep belirtmek istemiyorum

19-Organ bagis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr
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20-Organ bagisi ile hakkindaki bilgiyi nerden edindiniz?
( ) Televizyonda-Radyoda

( ) Gazetede-Dergi

( ) Duvar Afisi, reklam panolarinda veya brosiirden

( ) Saglik kurulusunda

() Internette

( )Seminer-Konferans

() Kitap

( )Diger

21-Saghk Bakanh@mn halki bilgilendirmek ve organ bagisina dikkat ¢cekmek
icin hazirladig1 kamu spotuna medyada yeteri kadar yer verildigini diisiiniiyor

musunuz?
() Evet ( ) Haywr

22- Sizce organ bagisim artirmak icin yapilmasi gereken en 6nemli uygulama

hangisidir?

( ) Medya desteginin artirilmasi

( )Bagis yapanlara maddi yardim yapilmasi

( ) Yetkili kisiler tarafindan bilgilendirilmek(seminer-konferans)

( ) Saglik kuruluslarindaki bilgilendirme afiglerinin artirilmasi-bilgi verilmeli
() Higbir reklama gerek yok

23- Organ nakli ve bagis1 konusunun dini yonii yeterince arastirilmis midir?

Evet: () Hayir: ()
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24- Organ nakil ve bagis1 konusunun tibbi yonii yeterince arastirilmis midir?
Evet: () Haywr: ()

25- Organ nakil ve bagisi konusunun sosyal yonii yeterince arastirilmus midir?
Evet: () Hayir: ()

26- Sizce Islam Dini organ nakli ve bagisina nasil bakmaktadir?

Olumlu: () Olumsuz: ( ) Kesin bir bigli yok: ()

27- Gayri miislim birinden organ nakli yaptirmak dinimizce uygun mudur?
Evet: () Hayir: () Fikrim yok: ()

28- Kendinizin bir saghk sorunu s6z konusu olsaydi organ naklinin size

yapilmasini ister miydiniz?
Evet: () Hayir: ()

29- Beyim oliimii gerceklesmis bir yakinimiz hakkinda séz hakkimz olsaydi

organlarim bagislar mydimiz?
Evet: () Hayir: ()

30-Organ bagis1 hakkinda daha fazla bilinclenmek adina egitim almak ister

miydiniz?

Evet: () Hayir: ()

31-Organ bagis1 konusunda yasalarimizda yer alan kosullari biliyor musunuz?
Evet: () Hayir: ()

IKINCI BOLUM

ORGAN BAGISI VE NAKLiI KONUSUNDA BiLGi, TUTUM ve DAVRANIS
DEGERLENDIRME OLCEGI
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A) ORGAN BAGISI VE NAKLi KONUSUNDA BiLGi DUZEYi

1-Organ bagisi ; ‘Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasam sona
erdikten sonra doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi icin kullanilmasina

izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir’ diye tanimlanabilir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

2-Organ bagis1 yapabilmek icin yas sinir1 vardir.

() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

3-Kisi hayatta ve saghkh iken bazi organlarim (bébrek, karacigerin bir kismi vb.)

bagislayabilir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

4-Yiiksek tansiyon ve seker gibi kronik hastaliklar bébrek nakline neden

olabilecek hastaliklardandir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

5-Beyin fonksiyonlarmmin geri doniilmez bir sekilde kayboldugu ve solunum
cihazina bagh olmadan yasamanin miimkiin olmadig1 duruma “beyin 6liimii”

denir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum
6-Beyin oliimii gerceklesen Kisinin tekrar iyilesme ihtimali vardir.

() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

7-Beyin o6liimii ile koma/bitkisel yasam farkh seylerdir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

8-Her o6liim olayindan sonra kisinin organlari nakil i¢in alinabilinir.
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() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum
9-Bir kisiden alinan organlar herkese nakledilebilir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

10-Tiim nakil islemlerinde alici-verici arasinda kan grubu uyumu olmasi

yeterlidir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

11-Ulkemizde bébrek, karaciger gibi organlarin disinda kalp-akciger, deri,

kemik iligi, ince bagirsak gibi organlarin da nakli yapilmaktadar.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

12-Hayatta iken organ bagisi yapan ve hastanede beyin dliimii ger¢eklesen Kisinin

organlarimin almp alinmamasi konusunda son karar ailenize aittir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

13-Hayatta iken organ bagisi1 yapmayan ve hastanede beyin dliimii gerceklesen

kisinin organlarimin alinip alinmamasi konusunda son karar hekime aittir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

14-Hayatta iken organ bagisinda bulunan ve orgami ahman Kisi (bobrek,

karacigerin bir kismu vb.) hayatinin geri kalanin1 saghkh gecirebilir.

() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

15-Organ nakli sadece akrabalar arasinda yapilir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum
16-Kisiler alkol, uyusturucu madde vb. gibi bagimhhk yapan maddeler

kullanarak organ nakline neden olabilecek hastalik olusturabilirler.
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() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum

17-Organ nakli sadece tibb1 oliimii gerceklesmis insanlardan (kadavra)

yapilabilir.
() Dogru ()Yanlis ()Bilmiyorum
B) ORGAN BAGISI VE NAKLi KONUSUNDA TUTUM VE DAVRANIS:

1-Bir insanin yasamini uzatabilmek/iyilestirebilmek icin doku-organ nakli sadece

bir olasilik bile sunuyor ise bu insanlik icin biiyiik bir yardimdir.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

2-Organ nakli bekleyen hastalar ve yakinlari disinda bu konuya ilgi duyan kisiler

olduguna inanmiyorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum
3-Eger organlarimi bagislarsam, viicut biitiinliigiimiin bozulacagina inaniyorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum
4-Dini inancimdan dolay1 organ bagis1 yapmak istemiyorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum
5-Eger organ bagisinda bulunursam ailem beni bu konuda desteklemeyecektir.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

6-Organ bagis1i kimlik kartim bulunmasi halinde 6lmeden 6nce hekimler

tarafindan gerekli tibbi miidahalenin yapilacagindan emin degilim.
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() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

7-Ulkemizin basarih ve saghkh organ nakli yapilmasi konusunda gerekli

altyapiya ve donanimh hekimlere sahip olmadigim diisiiniiyorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

8-Organ bagis1 yapan Kisilere ve ailelere devlet tarafindan maddi yardim

yapilmasi organ bagisi icin tesvik edici olacagini diisiiniityorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum
9-Organ bagiscisi olma fikri bana 6liimii hatirlatiyor.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

10-Her insan yasarken aksini belirtmedikce 6liimiinden sonra yasalar geregince

organ bagiscisi olarak kabul edilmelidir.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

11-Organbagisi konusundaki yasal diizenlemeler insanlar1 bagis¢1 olma

konusunda tesvik edecek yonde degistirilmelidir.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

12-Organ bagis1 konusunda hekimler veya devlet adamlar1 tarafindan

bilgilendirilmektense din adamlar: tarafindan bilgilendirilmeyi tercih ederim.
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() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

13-Ulkemizde organ nakli konusunda gerekli saghk onlemlerinin alindigim

diisiinmiiyorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

14-Ulkemizde organ bagisi ile ilgili bilgilendirme ¢ahsmalarinin yeterli oldugunu

diisiinmiiyorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum
15-Organ bagisinin hayat kurtardigina inanmiyorum.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

16-Organ bagisinda bulunursam dini inang¢larim geregi organlarimin sadece

kendi dinime mensup insanlara verilmesini isterim.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

17-Herhangi bir sebeple organ nakli ihtiyacim olursa dini inan¢larim geregi

kendi dinimden olmayan birinden organ kabul etmem.

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

18-Organlarim1  organ bagis1 listesindeki herhangi birine vermektense

yakinlarima vermeyi tercih ederim.
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() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum

19-Organlarimm bagisladigim Kisinin hangi dine mensup oldugunun onemi

yoktur,

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum ()Fikrim yok ()Katilmiyorum ()Kesinlikle

katilmiyorum
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