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1 GIRIS VE AMAC

Cagimizin en yenilik¢i ve belki de en ¢igir acan gelismelerinden biri
sliphesiz organ nakli olmustur. Dogustan ya da yasam boyu ortaya ¢ikan
hastaliklar nedeniyle hayati bazi organlarin islevlerini yitirmesi bu nedenle
kisilerin 6liime veya cihazlara mahkum olmasi tibbin bu konuda ne yapilabilir

sorusuna cevap aramastyla sonuglanmistir.

Ik solid organ transplantasyonu 1954 yilinda bdbrek transplantasyonu ile
yapilmistir. Pankreas, karaciger ve kalp gibi organlarin da nakilleri yapilmaya
baslanmis ve siirecte 6lilden organ nakli s6z konusu olmaya baglaymca 6liim ve
beyin 6liimii tanimlar1 yapilmis, ve organ nakli farkindalik caligmalar1 yapilmaya

baglanmigtir [1].

Organ naklinin, 6zellikle de 6lmiis kimselerden alinacak organlarin naklinin
insanlarm inanglari ile ¢atisip ¢atismadigi merak konusu olmustur. Higbir inanista
canlidan veya &liiden organ nakline karsit bir goriis yer almamaktadir [2]. Oltiden

organ nakli 1980 yilinda Tiirkiye’de Islam dinine uygun kabul edilmistir [3].

Adli otopsi, 6lim sebebinin yani sira 6lime katkida bulunan diger
faktorlerin varhgini saptayan, 6lim oncesi klinik taniyi dogrulamaya yarayan bir

klinik inceleme yontemidir [4].

Organ nakli uygulamalarinda oldugu gibi otopsi uygulamalarmin da kiiltiirel
ve dini inaniglarla catisip c¢alismadigi merak konusu olmustur. Yapilan
calismalarda genellikle otopsiye karsi ¢ikma nedeni olarak kiiltiirel veya dini
inanglarin gosterildigi, ancak ¢ogu kiiltiir ve dinde otopsinin kabul edilebilir
oldugu, Islam ve Yahudilik gibi dinlerde bedensel biitiinliigiin bozulmasinin
inanc1 ihlal ettigi diisiliniilse de dini doktrinin otopsi uygulamalarini kesin olarak

yasaklamadigi belirtilmistir [5].



Bu calismada organ nakli ve bagisi konusunda kisilerin yaklagimlar1 ve
bakis acilar1 6grenilmek ve farkindalik agisindan neler yapilabilecegi hususu
incelenmek, organ naklinde oldugu gibi otopsi uygulamalarmin da bir tabu olarak
goriiliip goriilmedigi, kisilerin inang sistemleri ile catigip catigsmadigi konusuna
deginilmek istenmektedir. Bu konularda farkindaligin ne olgiide oldugu ve
ozellikle egitimli insanlarin konu ile ilgili diisiinceleri konusunda yapilan bir

calismanin literatiire cok faydali olacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada, tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma yontemi kullanilarak
Akdeniz Universitesi biinyesindeki 6gretim elemanlarinm adli otopsi ve organ
nakli uygulamalar1 hakkindaki bilgi dizeyi, bakis agis1 ve yaklasimlarini
belirlemek ve farkindalik konusunda yapilabileceklerin gozden gecirilmesi
hedeflenmistir. Arastrmanin evrenini Akdeniz Universitesi blinyesindeki
Ogretim Uyeleri, Ogretim Gorevlileri ve Arastrma Gorevlileri olusturmaktadir.
Her bir gruba anket ulastirilmis, yanitlamay1 kabul edenlere anket uygulanmustir.

Ankete katilim goniilliiliikk esasina gore saglanmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; literatiir taramasi sonucu elde edilen
verilerden yararlanilarak olusturulan kapali ve agik ug¢lu sorular iceren bir anket

formu kullanilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 ORGAN NAKLIi

Organ nakli yirminci yiizyilm en biiyiik tibbi basarilarmdan biridir [6]. Insan
hayatmm korunmasi, bireysel oldugu kadar toplumsal bir ihtiya¢ olarak da
gorulmektedir [7]. Teknoloji ve tip diinyasindaki gelismelerle transplantasyon
konusunun giindemdeki yeri git gide artarken ayn1 zamanda basarili ameliyatlar
ve giinden giline yeni teknoloji ve ilaglarin gelistirilmesiyle dondr ihtiyaci artis

gOstermektedir [8].

Canlidan canliya veya 6liiden canliya nakil yapilabilmektedir. Ayni1 kiginin
bir yerinden diger yerine yapilan nakillere ototransplantasyon, bir kisiden baska
bir kisiye yapilan nakillere homotransplantasyon ad1 verilmektedir [9]. Organ ilk
organin anatomik yerine nakledilirse ortotopik, asil yerinden baska bir bolgeye

konulursa heterotopik nakil denilmektedir [9].

2.1.1 Organ Nakli Tanin

Organ nakli, fonksiyonlarini yerine getiremeyen bir organ veya doku yerine,
kadavra ya da canl1 vericiden alian uyumlu organ veya dokunun transfer edilmesi
islemidir [10]. Giiniimiizde son evre organ yetmezliginde en iyi tedavi yontemi

olarak kabul edilmektedir [11].

Son donem bobrek hastaliginda bobrek nakli, diyaliz vb. tedavi
yontemlerinin uzun donem maliyetleri ile karsilastirildiginda en uygun maliyetli
tedavidir. Ayni zamanda kisiler igin diger tedavilere nazaran daha uzun bir yagsam
sliresi, daha yiiksek yasam kalitesi, daha az tibbi komplikasyon gibi faydalari
bulunmaktadir. Karaciger, akciger ve kalp gibi organlarin son donem yetmezligi

icin mevcut tek tedavi transplantasyondur [11].



Transplantasyon tibbindaki gelisim son 20 yilda son derece artmustir. Diinya
capinda gergeklestirilen nakil ameliyatlarinin sayisina bakildiginda sadece
birkag¢inda komplikasyon gelistigi rapor edildigine gore, ameliyatin kendisinden

kaynaklanan riskin yiiksek olmadigini sdylemek miimkiindiir [11].

Gelismis tllkelerde organlarin biiyiik bir kismi kadavra vericilerden
saglanirken, lilkemizde ve diger gelismekte olan {ilkelerde canli vericilerden

saglanmaktadir [10].

Nakil ihtiyacin1 karsilayacak organ sayismin az olmasi yalnizca nakil
endikasyonu olan kisi sayisinin artmasindan degil ayn1 zamanda olast organ
vericilerin tespitinin yapilip yoOnlendirilmesindeki eksiklikler, saglik ve
transplantasyon sisteminin organize edilme sekli veya kadavradan bagis igin

sinirl kurumsal destek olabilmektedir [11].

Domino nakil; bir nakil adayindan bir organin ¢ikarildig: ve hemen ikinci
bir hastaya nakledildigi, ilk hastanin kadavra donérden yeni bir organ aldig1 bir
prosedlr olarak tanimlanmistir. Kadavra vericiden organ alan ve diger nakil

adayina organ veren kisiye domino verici denilmektedir [12].

Solid organ nakillerinde amag hayat kurtarmaktir. Kompozit doku nakli ise,
biliyiik veya ciddi anatomik defektlerin bir ‘benzeri’ yerine koyularak restore
edilmesi ya da onarilmasi islemidir. Kisilerin yasam sartlarini iyilestirmek ve
yagsam kalitesini artirmak amaci ile yapilir [11]. Kan, tibbi olarak, ‘doku’ kabul
edilmesine karsin kan nakli pek ¢ok iilkede organ ve doku nakli kapsami disinda

degerlendirilmektedir [13].

2.1.2 Organ Naklinin Tarihcesi

Organ ve doku naklinin tedavi yontemi olarak degerlendirilmesi ¢ok gegmis
yillara dayanmasma karsin, gerceklestirilmesi 1900’li  yillarin  baslarinda
deneysel olarak miimkiin olmustur [13]. Ozellikle 2. Diinya Savasi’nda deri
nakilleri yapildig1 bilinmektedir [13].



Modern hayatta ilk ciddi organ nakli denemesi 1902 yilinda Viyana’da
hayvanlar iizerinde bobrek nakli ile yapilmistir [13]. Dunyada ilk solid organ
nakli, canli insandan alinan bobregin nakli ile 1947 yilinda yapilmis, basarisizlikla
sonu¢lanmistir. 1954 yilinda diinyadaki ilk bagarili bobrek nakli gergeklesmis, ilk
basarili kalp nakli ise 1967 yilinda yapilmistir [13, 14].

Tiirkiye’de ilk organ nakli 1962 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde yapilmis, kalp nakli yapilan kisi nakil sonrasi hayatini kaybetmistir.
Ulkemizdeki ilk basarili organ nakli ise 1975 yilinda canlidan canliya bobrek nakli
ile gerceklestirilmistir. Kadavra vericiden bobrek nakli ise ilk defa 1978 yilinda
yapilmistir. Kadavradan ilk karaciger nakli 1988 yilinda gerceklestirilmistir. Ik
basarili kalp nakli ameliyat1 1989 yilinda, ilk kalp kapagi nakli 1991 yilinda
yapilmistir [13, 14].

Alt ve list ekstremite nakilleri, yiiz nakli, uterus, karin duvari, larinks, trakea
ve penis nakilleri  kompozit doku nakilleri kategorisi  altinda
degerlendirilmektedir. Kompozit doku nakillerinde; 1960’larda bazi girisimler
yapilmis olsa da ilk basarili kompozit doku nakli 1998°de Fransa’da tek tarafli el
nakli ile gergeklestirilmistir. 2005 yilinda ilk yiiz nakli yapilmistir [11].

2.1.3 Tiirkiye’de Organ Nakli Uygulamalar

Her Ulkede yasalar cercevesinde korunan organ nakil ve tedarik sistemi
bulunmaktadrr [14]. Ulkemizde tiim il merkezlerinde ve niifusu 100.000
iizerindeki ilge hastanelerinde donanimli yogun bakim {initeleri bulunmakta
ayrica bazi illerde nakil koordinasyon merkezleri bulunmaktadir [15]. Organ nakli
bekleyen kisiler ilk 6nce bekleme listesine kaydedilir. Bir organ bagislandiginda
Organ ve Doku Nakil Agma kaydedilir, bu kayit potansiyel alicilarin dagilim
listesine donistiiriliir. Organlar i¢in 6ncelikle bekleme listesindeki yerel hastalar
bulunur, yerel alic1 i¢in uygunluk saptanmaz ise iilke genelinde bekleme listesinde
bulunan hastalardan aciliyet ve uyum ozelliklerine goére en uygun hastanin

bulundugu Organ Nakli Merkezine gider [14].



Avrupa Konseyi ilag ve Saghk Hizmetleri Kalitesi Avrupa Miidiirliigii
(EDQM)’niin 2022 yilinda yayimlanan Newsletter Transplant Dergisi’ne gore;
2021 yilinda Ulkemizde nakil i¢in organlar1 alinan 305 kadavra dondr olmus, 165
kadavra vericiye ait organlar i¢in transplantasyon islemi gerceklesmis, toplamda
3077 canli vericiden bobrek, 1397 canli vericiden karaciger, 2 domino vericiden

karaciger nakli yapilmistir [16].

Ulkemizde 2021 yilinda 298’1 kadavradan, 3077’si canl1 vericiden olmak
iizere toplamda 3375 adet bobrek nakli; 1387°s1 canli vericiden toplamda 1528
karaciger nakli; 24 kalp nakli; 21 akciger nakli; 2 ince bagirsak nakli ameliyati

gerceklesmistir [17].

2021 yilinda Ulkemizde toplamda 4948 kisiye organ nakli yapilmis, ancak
bunlarin 4464’0 canli vericiden olmustur [17]. Bu durum kadavradan organ

bagisina halen gereken dnemin verilmedigini gostermektedir.

2021 yil1 y1l sonu verilerine gére Ulkemizde bekleme listesinde; bébrek icin
toplamda 22.491 kisi, karaciger i¢in 2.180 kisi, kalp i¢in 1.232 kisi, akciger igin
141 kisi, pankreas i¢in 274 kisi, ince bagirsak i¢in 1 kisi nakil beklemektedir [18].

2.1.4 Diinyada Organ Nakli Uygulamalar

Diinya ¢apinda 111 iilkede organ nakli islemi yapilabilmektedir [11]. Global
Observatory on Donation and Transplantation 2021 tahmin raporunda; dinya
capinda yaklasik 144.302 solid organ transplantasyonu yapildigi; ancak bunun
diinya ¢apinda duyulan ihtiyacin %10’undan daha az oldugu belirtilmektedir [19].

2021 yili transplantasyon aktivitesinin 2020 yilina gore ¢ogu iilkede artis
gosterdigi, kiiresel olarak %9 oraninda arttig1, en biiyiik artisin %13 ile bobrek
transplantasyonunda oldugu belirtilmektedir [20, 21].

2021 yilinda 2020 yilma gore diinya ¢apinda canli donérden yapilan bagis
%25, kadavra dondrden yapilan bagis ise %7 oraninda artmustir [21]. Yine de

bekleme listesine giren yeni hastalar ile beraber organ ihtiyaci halen goérece



yiiksek kalmaktadir [21]. Ortalama olarak her giin transplant bekleyen 20 kisinin
6ldiigl goz Oniine alindiginda transplant oran1 hem hastalar hem de ailelerinin

ihtiyacini karsilamaktan ¢ok uzak kalmistir [21].

2.1.5 Organ Nakline fligkin Yasal Diizenlemeler

Her tilkenin ulusal yasalar1 ve uluslararasi yapilan sdzlesmelerle organ ve

doku nakli hukuki olarak diizenlenmistir [13].
Ulkemizde konu ile ilgili yasal diizenlemeler gézden gegirilecek olursa;

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesinde; “Herkes, yasama,

maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamaz. (...) ” denilmektedir [22].

Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 23. maddesinde; “(...) Yazili riza iizerine
insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir.
Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine

getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”

denilmektedir [23].

Insan Doku Ve Hiicreleri Ile Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite Ve
Giivenligi Hakkinda Yonetmelik’in 14. maddesinde; “Doku ve hiicrelerin
bagislanmasi goniilliiliik esasina dayali olarak iicretsiz ve karsiliksiz yapilir.
Bakanhk tarafindan belirlenen sartlar ve miktar dogrultusunda, vericilerin
sadece bagisla ilgili zorunlu giderleri ve diger harcamalari karsilanir. Insan doku
ve hiicrelerinin bagislanmasini desteklemek amaciyla her tiirlii tesvik ve tanitim
faaliyeti Bakanlik tarafindan diizenlenir. Insan doku ve hiicrelerinin bagis ve
temini icin hicbir sekilde reklam yapilamaz, maddi bir kazan¢ ya da benzer bir

¢tkar vaadini igceren tesvik ve tanitim faaliyetleri yapilamaz.” denilmektedir [24].



2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli
Hakkinda Kanunun maddelerine bakildiginda; Madde 2 “ ... Oto-grefler, sa¢ ve
deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi
olmayp, yiiriirliikte bulunan saglik yasalar, (...) yonetmelikleri ve t1bbi deontoloji

kurallari ¢ercevesinde gerceklestirilir.”,

Madde 5 “Onsekiz yasint doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden

organ ve doku alinmasi yasaktir.”,

Madde 6 “Onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kigiden organ ve
doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilincli ve tesirden
uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii
olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi

’

zorunludur.”,

Madde 11 “Bu Kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi oliimiin
gerceklestigine, biri nérolog veya ndrogiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita

dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.”,

Madde 14 “Bir kimse saghginda 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 agiklamamag
ise swrasiyla oliim aminda yaminda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana veya babasi
veya kardeglerinden birisinin, bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir

yakininin muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir.

Aksine bir vasiyet ibraz edilmedikce yoksa, kornea gibi ceset (izerinde bir

degisiklik yapmayan dokular alinabilir.

Olii, saghginda kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina

’

karsi oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz.’

(Degisik: 21/1/1982 - 2594/1 md.) “Kaza veya dogal afetler sonucu

viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kiginin



yanminda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi oliim
halinin alinacak organlara bagl olmadigr 11 inci maddede belirlenen hekimler
kurulunun raporuyla belgelenmek kayduyla, yasami organ ve doku nakline bagh
olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet
ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu
islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli

)

muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir.’

(Ek: 21/1/1982 - 2594/1 md.) “Ayrica viicudunu éliimden sonra inceleme ve
arastirma faaliyetlerinde faydalaniimak tizere vasiyet edenlerle yatakli tedavi
kurumlarinda olen veya bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip
ctkmadigr 6lii muayenesi veya otopsi islemi tamamlanmis cesetler aksine bir
vesiyet olmadigi takdirde 6 aya kadar muhafaza edilmek ve bilimsel arastirma
icin kullamilmak fiizere ilgili yiiksek ogretim kurumlarina verilebilirler. Bu
cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklar: islemler Adalet, Icisleri, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay i¢inde

ctkarilacak yonetmelikle belirlenir.”

(Ek fikra: 2/1/2014-6514/42 md.) “Tup egitimi i¢in gerekli olan kadavranin
yurt icinden yeteri kadar temin edilememesi halinde, kadavra veya kadavra
pargasi, sovkirim ve insanliga karst islenmis su¢lar yoluyla 6lmiis kimselerden
temin edilmemis olmast kayd: ile yurt disindan temin edilebilir. Kadavra veya
kadavra parc¢asi temini ile yurt disindan kadavra temin edecek kisi veya
kuruluslarin yetkilendirilmesine dair usul ve esaslar Saghk Bakanlhiginca

belirlenir.”

Ek Madde 2- (Ek:15/11/2018-7151/16 md.) “Canlidan organ nakli; alicinin
en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece
dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin
evlilikten sonra teshis edildigi durumlarda eslerin en az iki yillik evli olmasi sarti

aranmaz.

Birinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canlhdan organ

nakillerinin etik acidan degerlendirmesi, organ nakli basvurusunun yapildigi ilde



olusturulan Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlari tarafindan yapilir.
Organ nakli hizmeti sunan hastanelerin bulundugu her ilde Organ Nakli
Degerlendirme Etik Komisyonu kurulur. Komisyon basvurunun yapildig: tarihten
itibaren en ge¢ 15 giin icinde, acil durumlarda ise derhal toplanir ve oy¢coklugu

ile karar alir.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlarimin kararlarina karsi
vapulacak itirazlar: degerlendirmek iizere Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu teskil
edilir. Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu, itiraz itizerine komisyon kararlarini
inceleyerek onaylar, iptal eder veya komisyonun yerine gecip yeniden karar alur.
Kurulun organ nakli basvurularina dair verdigi kararlari kesindir. Ulusal Organ
Nakli Etik Kurulu itirazin yapudig tarihten itibaren en geg¢ 15 giin i¢inde, acil
durumlarda ise derhal toplanir ve katilanlarin iigte ikisinin oyuyla karar alir. Bu

cogunluk saglanamadiginda itiraz reddedilmis sayilir.

Ulusal Organ Nakli Etik Kurulu ve Organ Nakli Degerlendirme Etik
Komisyonlarimin toplantilar: gizli oturum seklinde yapilir. Toplantida alinan

kararlara dair bilgi ve belgeler gizlidir, iiciincii kisi ve kuruluslarla paylasilamaz.

Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonlar: ve Ulusal Organ Nakli Etik
Kurulunun teskili ile ¢alisma usul ve esaslart Saghk Bakanliginca diizenlenir.”

denilmektedir [25].

2.1.6 Organ Naklinin Dini Boyutu

Higbir inanista canlidan veya Oliiden organ nakline karsit bir goriis yer

almamaktadir [2].

Hicbir dinde organ naklinde alict ya da verici olmak zorunlulugu yoktur,
organ bagist dini bir gérev olarak goriilmemistir ve kadavra organlar1 toplumsal
bir kaynak olarak nitelendirilmemistir. Yine organlarini bagislayan kisilerin de
ekstra puan/sevap kazanacagi gibi agiklamalar da yapilmamistir [2]. Bu tip

aciklamalar yapilmasa da; Hristiyanlik, Musevilik, Islamiyet ve Hinduizm’de
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organ bagisinin desteklendigi bilinmekte ve organ bagisina, Hristiyanlik’ta
dostluk ve hayirseverlik, Hinduizm’de diger insanlar1 kurtarmak admna kendini
feda etme, Budizm’de yasama sayg1 ve merhamet, islam’da baskalarmin yasamini

kurtarmak olarak bakilmaktadir [14].

T.C. Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulunun 03.03.1980
tarthli Organ Nakli baslhkl kararinda; Kur’an ve hadislerde doku ve organ nakli
hakkinda agik bir hiikiim bulunmadigi ancak Islam fakihlerinin, ¢agmn yeni
gelismelerine karsi hiikkmii bilinen meseleler ve umumi kaideleri kiyaslayarak
sorular1 cevapladigi, organ ve doku nakline de aymi sekilde yaklasmanin dogru
olacag belirtilmistir. Islam fakihlerinin; canl bir kisiyi kurtarmak icin 6liiniin bir
parcasinin almabilecegini uygun gordiikleri, hayat1 veya hayati bir uzvu
kurtarmak i¢in baska ¢are yok ise kan, doku ve organ nakli ile tedavinin uygun
oldugunu soyledikleri, Miisavere ve Dini Eserleri Inceleme Kurulunun
25.10.1960 tarih ve 492 sayili kararinda; tedavi i¢in zaruret bulunmasi halinde kan
naklinin, gérmeye faydali olacak ise gozlerden alinacak parcalarmm baska
kimselere takilmasmin uygun olacagmm belirtildigi, Din Isleri Yiiksek
Kurulu'nun 19.01.1968 giin ve 3 sayili gerekceli kararinda; sadece hayati
kurtarmak adina degil ayn1 zamanda bir organi tedavi etmek, hastalik tedavisini
hizlandirmak i¢in kan naklinin yapilabilecegi ve kalp naklinin de uygun
oldugunun ifade edildigini belirtmislerdir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak; Zorunlu
halin bulunmasi halinde, yani kisinin hayat1 veya hayati bir uzvunu kurtarmak
adna, giivenilir bir tabip tarafindan bagka care olmadigmin tespiti yapilirsa,
hastaligin bu yoldan tedavi edilebilecegine dair hekimde herhangi bir siliphe
yoksa, organ veya dokusu alinacak kisinin islem esnasinda 6lmiis olmasi ve
sagliginda buna izin vermis olmas1 veya hayattayken aksine bir ifadesi olmamasi,
Olen yakinlarinin rizasinin saglanmasi, alinacak organ veya doku i¢in herhangi bir
iicret alinmamasi, tedavisi yapilacak kisinin de rizasi olmasi halinde organ ve

doku naklinin uygun olduguna karar vermislerdir [3].
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2.1.7 Organ Naklinin Etik Boyutu

Organ nakli insan hayatini kurtarma amaci giittiigiinden, ceza hukukunda,
hukuka uygun olarak goriilmektedir; ancak organ veya doku bagislayanin rizasi
sart1 aranmaktadir. Riza olmadan yapilan islemler beden biitiinligii ve kisilik
haklarina miidahale olarak kabul edilir ve sug teskil eder [13]. Canli kisiden organ
bagisinda ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde organ mafyasi ve

organ ticareti problemi bulunmakta, kisiler hayatlarini tehlikeye atmaktadir [13].

Diinyanin hemen hemen her yerinde organ satis1 yasaktir [14]. Uluslararasi
Organ Nakli Dernegi organlar ve dokularin ticari bir karsilik veya mali kazang
olmaksizin serbest irade ile verilmesi gerektigini soylemistir. Uluslararasi yapilan
toplantilarda yoksul ve savunmasiz gruplar1 organ nakli turizminden korumak
adina onlemler alinmasi ve uluslararas1 insan dokusu ve organ kacak¢iligina

dikkat ¢ekilmesi gerektigi tartisiimustir [2].

Ayrica yasal diizenlemeler yapilirken canli vericilerden elde edilecek
organlarin, vericinin kisisel miilkiyeti oldugu kabulii ile, kadavradan organ
nakillerinde ise bu organlarin toplumsal bir kaynak oldugu goriisiine gore

diizenlenmesi gerektigi fikri tartisilmistir [2].

Gegerli bir rizaya dayanarak organ veya doku bagisi (canlidan canliya)
insani ve Ustun etik gayelerle miimkiin olmaktadir. Bu eylem ticari bir amacla

yapilir ise gegerli riza olsa bile organ veya doku ticareti suguna doniisecektir [7].

1992 yilinda yapilan bir konferansta Tunus Cumbhuriyeti Basmiiftiisii
Selami, Islama gére insanin; viicudunun bir par¢asmnm veya tamammin sahibi
olmadigini belirterek organ ticareti yapilmamasini, organlarin bagislanmasini
vurgulamistir. 2000 yilinda gerceklesen bir kongrede Papa John Paul II; insan
organlarmin ticarilestirilmesi veya takas edilmesinin ahlaki olarak kabul
edilemeyecegini, ¢linkii bedeni bir nesne olarak kullanmanin insan onurunu ihlal
etmek anlamma gelecegini vurgularken, bagislanan organlarin da verici se¢imi

yapilirken ayrimci veya faydaci diisiinceyle segilmemesi gerektigini belirtmistir

[2].
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2007 yilinda diinya ¢capinda meydana gelen nakillerin tahminen %10’unda;
organ ticareti, organ nakli amaciyla insan ticareti, yoksul insanlardan organ satin
alma amaciyla yurt dis1 seyahati gibi etik agidan sorgulanan ydntemler
kullanilmistir [6]. Bu sebeple Nisan 2008’de Istanbul’da Organ Nakli Dernegi
(TTS) ve Uluslararas1 Nefroloji Dernegi (ISN) tarafindan bir zirve toplantisi
diizenlenmis ve Istanbul Deklarasyonu iizerinde goriis birligi saglanmustir [6].
Istanbul Deklerasyonunda organ ticareti ve organ alimi amaci ile insan ticaretinin
yasaklanmas1 ve su¢ sayilmasi, organ bagisinin mali bakimdan tarafsiz olmas1
gerektigi belirtilmistir [6]. Ayn1 zamanda bir iilkede yasamini kuran tiim kisilerin
bagis ve nakil hizmetlerinde adil erisim haklarina sahip olmalari, nakil i¢in
organlarin ayrimci olmayan mesru ve seffaf kurallara uygun sekilde dagitilmasi

gerektigi tizerinde durulmustur [6].

Literatiirde; organ azligi probleminin ¢6ziim Onerileri arasmmda organ
pazarma izin verilmesi fikrine deginilmis, sadece baskalarina iyilik yapma
diisiincesi ile yapilan organ bagisindaki artisin yetersiz olacagi ve kisileri tesvik
eden finansal uyaricilarin varliginin buna katki saglayabilecegi tartigimistir.

Ancak pazar sisteminin etik olarak istismar edilebilecegi de belirtilmistir [14].

2.1.8  Olum ve Beyin Olumi

Insanligin baslangicindan bu yana 6liim ve Sliim siireci merak edilmistir
[26]. Yiizyillar boyu 6liimii anlamada inang sistemleri kullanilmigtir. Sonrasinda
hekimler ve bilim adamlar1 6liim ve 6liimiin tanis1 lizerinde ¢aligmalara baslamis

ve glinliimiize kadar gelinmistir [26].

TDK (Turk Dil Kurumu) sozligiinde 6liim; “Bir insan, bir hayvan veya
bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku,

emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat” olarak tanimlanmistir [27].

Beyin 6limu; beyin fonksiyonlarinin kayboldugu, biligsel faaliyetlerin,
beyin sap1 reflekslerinin, solunum fonksiyonlarmin kaybi ile karakterize geri

doniisiimsiiz koma hali olarak tanimlanabilir [11].
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Oliim meydana gelse bile viicuttaki doku ve hiicrelerde yasant1 belirtileri
gozlenebilir, bu durum kisinin 6lmedigini gostermez. 1965 yilina kadar 6liim
tanimi1 yapilirken dolasim sistemi 6n planda gdzlenirken kalp transplantasyonlari
yapilmaya baslandik¢a 6liim taniminda bagka kriterlerin de gbz Oniine alinmasi
gerektigi anlagilmistir. EKG’de 15-20 dakika sure ile duz ¢izgi alindiginda 6liim
kabul edilmektedir. Dolasim 20 dakika durdugunda viicutta geri doniisli olmayan
nekrotik degisiklikler meydana gelir. Beyin aktivitesi de EEG ile saptanmaktadir.
Koma halinden sonra iyilesen ve iyilesmeyen kisiler arasindaki en onemli farkin
EEG’de gosterilen belirtiler oldugu tespit edilmistir. Iyilesmeyecek koma haline

koma depasse denilmistir [9].

3

Koma depasse, “yasamla 6liim arasinda bir smir” anlamma gelmektedir
[26]. Koma depasse’te kortikal ve ensefalik aktiviteyi gdsteren elektrik yoktur.
1970’11 y1llarda bu elektriksel aktivite yoklugunun en az 3 saat aralikli kontrollerle
takip edilmesi gerekmekteydi. Ayni zamanda solunum ve dolagim faaliyetlerinin
de devam edip etmedigine bakilmaktaydi [9]. Glnlmizde teknolojinin daha da
ilerlemesi ve tami kriterlerinin netlestirilip standardize edilmesi beyin 6limii

tanisin1 koymay1 kolaylastirmustir.

Beyin 6limii tanisi ¢ogunlukla yogun bakim {initelerinde bazen de acil
servis sartlarinda konulabilir. Bu taniy1 koymak i¢in nitelikli personelin ve uygun
ekipmanin mevcut olmasi gerekir. Sartlar saglandiginda alaninda uzman doktorlar
kapsamli bir klinik degerlendirme ve gerekli goriilen testleri yaparak, bilimsel ve
ulusal olarak kabul edilmis kriterlere gore beyin liimii tanisini koyabilmektedir

[11].

Beyin 6liimii tanisinda iilkeden iilkeye degisiklikler olsa da genel cercevede

tanisal kriterler;

1. GKS’nin (Glaskow Koma Skoru) 3 olmasi; kranial sinirler tarafindan
uyarilan viicut bolgelerine verilen agrili uyarana serebral motor yanit, sdzel ya da

g0z agma yanitinin alinamamasi,
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2. Beyin sap1 reflekslerinin olmamasi; pupil refleksi, okiilosefalik ve
okiilovestibuler reflekslerin olmamasi, kornea refleksi olmamasi, faringeal ve
trakeal reflekslerin olmamasi,

3. Spontan solunumun olmamasi; apne testi ile kanitlanmig solunum
merkezi fonksiyonunun kaybina bagli olarak spontan solunumun olmamasi
seklindedir [11].

Ulkemizde ise Tiirk Noroloji Dernegi’nin yaymladig: kilavuza gére; beyin
Olimiine yol acacak potansiyeldeki hastalik veya siirece dair kesin tan1 olmasi ve
hastalikk veya siirece dair ulasilabilecek tedavi olmamasi ya da tiim tedavi
girigsimlerine yanitsizlik olmasi, geri doniisiimsiiz agir beyin hasarinm bir
goriintiileme yontemi ile gosterilmis olmasi, sistolik kan basincinin yasa gore alt
smirin listiinde olmasi, santral viicut sicakliginm 36 derece veya iistii olmasi,
beyin sap1 reflekslerini etkileyebilecek elektrolit dengesizligi veya metabolik
bozukluk olmamasi, biling diizeyine etkisi olabilecek ila¢ etkisinin olmamasi,
hipoksik iskemik akut beyin hasar1 varliginda temel klinik muayene bulgularmin
degerlendirilmesinden dnce en az 24 saat beklenmesi 6n kosullarini sagladiktan
sonra; temel klinik muayene bulgular1 (koma, tiim beyin sap1 reflekslerinin kaybi,
pozitif apne testi) ve destekleyici testler (elektrofizyolojik tetkikler, serebral kan
dolasimmi degerlendirmeye yoOnelik tetkikler) yapilip beyin Olimii tanisi

koyulabilmektedir [28].

9 Aralik 2022 giin, 32038 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ Nakli
Hizmetleri YoOnetmeligi’nin beyin 6liimii bashkli 8. maddesinde; “(1) Beyin
olimine ek-1 'de yer alan kriterler ile Ulusal Organ Nakli ve Bagisi Koordinasyon
Sistemi Uygulama Rehberinde yer alan kriterlere uygun olarak biri néroloji
uzmani veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanit veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayal

tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.

(2) Birinci fikrada yer alan hekimlerin ayni hastane kadrosunda yer almast

zorunlu degildir.
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(3) Beyin oliimii teshisi koyulan vakalar, vakanin bulundugu hastanede yer
alan organ ve doku nakli koordinatérii tarafindan yazilim sistemine kayt edilir ve

Bolge Koordinasyon Merkezine bildirilir.

(4) Ilgili hastanede organ ve doku nakli koordinatérii bulunmamasi
durumunda bashekimlik tarafindan Bdlge Koordinasyon Merkezine bildirim
yapulir. Bu durumda ilgili bildirim ve kayit islemlerinden Bolge Koordinasyon

Merkezi sorumludur.

(5) Beyin oliimii teshisi konulan vakalarda organ bagislanmasina iligkin
aile veya yasal vasi onayt olmamast durumunda uygulanan organ koruma
protokollerine son verilir. Aile veya yasal vasi tarafindan organ bagisinda
bulunulmast durumunda ise orgamin bekleyen hastaya nakledilmesine kadar
gecen siire igerisinde, verici bakimi ig¢in ihtiva¢ duyulan organ koruma

protokolleri devam ettirilir.

(6) Beyin 6liimii teshisi konulurken konstiltasyon ihtiyaci olmast durumunda
baska hastanelerden ihtiya¢ duyulan biitiin branslardan konsiiltasyon hizmeti
alinabilir. Beyin oliimii teshisi sirasinda iglemlerin  hizli ve verimli
gergeklestirilmesi icin miidiirliik, konsultasyon hizmetleri dahil butln tedbirleri

almakla yukumludir. ” denilmektedir [29].

Birinci fikrada ad1 gecen Ek-1"de yer alan ‘Beyin Oliimii Tan1 Kriterleri’ ise

sOyledir;

(1) Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri
doniigiimii olmayan kaybidir. Beyin 6liimii tanisinda gereken on kosullar asagida

belirtilmistir:
a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarimin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis

olmasi,

¢) Santral viicut 1s1s1 > 36°C olmasi,
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¢) Hipotansif sok tablosu olmamast,

d) Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ila¢ etkileri ve

intoksikasyonlarin diglanmis olmast,

€) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek

metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamas:.

(2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin oliimii tanisi

icin asagidaki hususlar aranir:

a) Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara

motor cevap alinamamasi),

b) Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi. Beyin sapt refleksi i¢in asagidaki

kontroller yapilir:
1) Pupiller parlak is18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),
2) Okulosefalik ve vestibulo-okiiler refleks yoklugu,
3) Kornea refleksi yoklugu,
4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.
¢) Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

(3) Apne testi yapuabilmesi igcin normotermi, normotansiyon ve
normovolemi 6n kosullari saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik
ventilasyon yaklasimi ile PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200 mmHg
tizerinde olmast saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik
solunum desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda
PaCO2 > 60 mmHg veya PaCO?2 bazal degerine gore 20 mmHg veya daha fazla

yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapimasinin

miimkiin olmadigr t1bbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin
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dolasiminin durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu

beyin oliimii tanist ile uyumlu ise beyin 6liimii tespiti tamamlanir.
(5) Asagidaki bulgular beyin 6liimii tanisina engel olusturmaz.
a. Derin tendon reflekslerinin alinmasi,
b. Yiizeyel reflekslerin alinmast,
c. Babinski isaretinin bulunmas,
¢. Spinal refleks ve otomatizmalarin olmast,
d. Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi,
e. Diabetes insipitus olmamasti.
(6) Beyin oliimii tanist konan vakalarda,

a. Beyin oliimii tanmisimin konuldugu birinci norolojik muayenedeki klinik
tablonun; yeni doganda (2 aydan kiigiik) 48 saat, 2 ay-1 yas arasi 24 saat, 1 yas
ve tizerindeki ¢ocuklarda ve yetigkinlerde 12 saat ve anoksik beyin éliimlerinde 24
saat sonra yapilan ikinci norolojik muayenede de degismeden devam ettigi

gozlenmelidir.

b. Klinik beyin oliimii tanis1 almig vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiigiik)
grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve tizerindeki diger vakalarda ise hekimler
kurulunun uygun gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanist teyit

edilir.

c. Klinik olarak beyin oliimii tanisi konulan vakalar icin beyin dolasimini
degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin oliimii ile

uyumlu ise ikinci ndrolojik muayene icin beklemeye gerek kalmaz.[29]
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Beyin 6liimii tanis1 i¢in tilkemizde iki hekim gerekliyken [25, 29], diinyada
bu durum degiskenlik gostermektedir, 6rnegin; Kuzey Amerika’da tek hekimin,
Kaliforniya, Alabama, lowa Louisiana, Virginia ve Florida’da ikinci bir hekimin
gorlisiine ihtiya¢ duyulmakta, Georgia ve Alaska’da sertifikali bir hemsirenin
karar1 yeterli bulunmaktadir [15]. Avrupa iilkelerinin yarisinda birden fazla hekim

gerekirken Iran’da ii¢ hekim, Banglades’te bir profesor yeterlidir [15].

2.1.9 Organ Bagisi

Kadavradan organ bagisinda diinya capinda iilkeden iilkeye degiskenlik
gosteren iki sistem bulunmaktadir. Bunlardan biri literatiirde “opting in” olarak
bahsedilen kaydolma sistemi (agik onay, anlasma modeli gibi isimler de
almaktadir) digeri ise “opting out” olarak bahsedilen vazge¢me sistemidir (zimni
onay, itiraz modeli gibi isimler de almaktadir). Kaydolma sisteminde kisi 6lmeden
once organlarim1 bagislamis ise veya buna dair agik¢a belirtilmis herhangi bir
beyan1 var ise ya da aile {iyesi onay verirse bagis islemleri baglatilabilir.
Vazgecme sistemi bagisin yasal olarak norm olarak kabul edildigi goriisiine
dayanir ve 6len kisinin daha dnceden herhangi bir itiraz1 bulunmuyor ise organ
bagisima dair islemler baslatilabilir. Ozet olarak kaydolma sisteminde bagis ancak
acik onay verildikten sonra yapilabilirken, vazge¢me sisteminde yasalar olarak
kabul edilecek tiirde agik bir itiraz bulunmadigr miiddetge bagis yapilabilmektedir
[11, 13, 30].

Ulkemizde ve Almanya, Danimarka, Amerika Birlesik Devletleri, Isveg,
Irlanda, Norveg, Japonya gibi tilkelerde kaydolma sistemi kullanilirken, Belgika,
Fransa, Italya, Finlandiya, Polonya, Rusya gibi bazi iilkelerde vazgegme sistemi
kullanilmaktadir [11, 13].

Bazi 6zel durumlarda, 6rnegin siipheli 6limlerde veya yasa disi1 bir eylem
nedeniyle meydana gelen 6lumlerde, bagisa devam etmek icin onay veya yetkinin

bir adli tip gorevlisi, savci veya aile mahkemesi tarafindan verilmesi gerekir [11].
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Diinya capmda bobrek nakillerinin %36’s1 ve karaciger nakillerinin %19’u

canli vericilerden elde edilen organlarla yapilmaktadir [11].

Organ vericileri ve kadavradan organ bagisini onaylayan ailelerin gosterdigi
fedakarliklar, organ naklinin diger insanlarin hayatini1 kurtarmak bir tarafa ayni

zamanda insan dayanigmasinin bir sembolii olmasina sebep olmustur [6].

Tim diinyada organ bagisi ¢alismalar1 énemli goériilmekte ancak halen
eksikligi vurgulanmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde dondr kisitlilig:
mevcuttur [8, 31]. Yetersiz organ bagisinin etkilerinden en 6nemlisi organ ihtiyaci
olan kisinin organ nakli gerceklesmedigi takdirde hayatii kaybetme riskinin yani
sira tedavi masraflary, kisi ve cevresinin sosyal yasantisinin etkilenmesi gibi
durumlar ortaya ¢ikabilmesidir. Bu ¢ercevede organ naklinin, tedavi masraflariyla
karsilastirildiginda uzun vadede hem bireysel hem de toplumsal olarak

maliyetinin ¢ok daha diisiik olacagi bilinmektedir [14].

2.1.10 Tiirkiye’de Organ Bagisi

Ulkemizde bagislanan organ sayis1 yetersiz olmakta ve ihtiyaci
karsilayamamaktadir [10]. Ayn1 zamanda gliniimiizde yogun bakim tnitelerinde
beyin oliimii kriterlerini karsilayabilecek tiim hastalarmn belirlenememesi

sebebiyle kadavradan organ bagisi olmasi gereken potansiyele ulasamamaktadir
[11].

Kisilerin organ bagisi konusundaki tutumlarmi; egitim durumu, sosyo-
ekonomik diizeyleri, kiiltiirel ve dini inaniglarinin etkiledigi bilinmektedir [10].
Ulkemizde bunlara ek olarak kisilerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin az olmas1
veya yanlis bilinen bazi bilgiler, aileleri ve yakinlarinin istememesi gibi sebeplerle

organ bagisi yeteri kadar yapilmamaktadir [10].

Kisilerin organ bagis1 ile ilgili yetersiz bilgilerinin ve olumsuz tutumlarinin
giderilmesi organ bagigini arttiracaktir [10]. Yapilan caligmalarda, kisiler egitim

hayatlarinda 6zellikle de iiniversite doneminde diizenli araliklarla organ bagisi
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konusunda bilgilendirilir ve yanlis inanglar1 giderilirse tilkemizdeki organ bagisi

istatistiklerinde olumlu yonde artis olacagi belirtilmektedir [10].

Ulkemizde ve Hollanda, Norveg ve Birlesik Krallik’ta uzun zamandan beri

canli donorlerden basarili organ nakli ameliyatlar1 yapilmaktadir [11].

Kadavradan organ bagisinin ihtiya¢ duyulan maksimum terapotik

potansiyele ulasilincaya kadar tegvik edilmesi gerekmektedir [11].

2.1.11 Beden Bagis1 ve llgili Yasal Diizenlemeler

17 Haziran 1982 tarihinde 17727 sayili Resmi Gazetede yayimnlanan Insan
Cesedi Uzerinde Bilimsel Arastrma Yapilmasma Iliskin YOnetmelik
incelendiginde; Madde 5 “Yiiksekogretim kurumlarinca bilimsel arastirma,
vasiyet edilen cesetler tizerinde cesedin kuruma intikal ettigi tarihten itibaren;
kimsenin sahip ¢ikmadigi cesetler iizerinde ise oliim tarihinden itibaren 45 giin
siire ile Istasyonlarda bekletildikten ve bu istasyonlar tarafindan yiiksekogretim
kurumlarina gonderildikten sonra yapilabilir. Bilimsel arastirmalar édncelikle
vasiyet edilen cesetler itizerinde yapilir. ..”. Madde 6 “Yatakli tedavi
kurumlarinin  bastabip veya hastane miidiirleri, kurumlarinda olen veya
morglarina getirilen ve Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligine gore
Kurumunda muhafaza etmesi gerektigi siire sonunda ilgili istasyon veya
istasyonlara kimsenin sahip ¢ikmadigi ceset bulundugunu veya vasiyet yolu ile
viicudunu bilimsel arastirmaya birakilan cesedin mevcut oldugunu hemen
bildirmekle yiikiimliidiirler. Bildirim tarihinden itibaren en kisa siire icerisinde
Istasyonca alinmayan cesetler hakkinda Isletme yénetmeligi hiikiimleri uyarinca

gerekli islem yapilir.

Istasyonlar tarafindan alinan cesetlere ait bilgi ve belgeleri Ilgili yatakl te-
davi kurumu istasyona cesetle birlikte vermek zorundadir.”. Madde 7 “Maddi
menfaat karsiligi viicut vasiyet edilemez ve ceset saglanamaz. Kimsenin sahip
ctkmadigi cesetlerle, vasiyet edilen cesetler tizerinde yapilan bilimsel ¢calismalar

swrasinda, bir oliiye gosterilmesi gereken azami saygi gosterilir. Calismayi yapan
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yiiksekogretim kurumu ve Belediyenin igbirligi ile defin dini 0devlere uygun

olarak yapilir.

Defin esnasinda Belediyeler ve din goreviilerince her tirlii kolaylik
gosterilir. Defin yerleri, ceSet iizerinde arastirma yapan yiiksekogretim
kurumunca kaydedilir ve Ilgili istasyonlardaki sicil kiitiigiine islenmek iizere

gonderilir.

Gegici Madde — Istasyonlar kuruluncaya kadar Tip Fakiiltelerinin Anatomi
birimleri bu gorevi yiiriitiir. Bu birimler istasyonlarin gorev, yetki ve
sorumluluklarim  haizdir. Istasyonlar kuruldugunda anatomi birimleri sicil

kutuklerini ve belgeleri aynen devrederler.” Denilmektedir [32].

2.2 OTOPSI

2.2.1 Otopsi Tanimi

TDK’da otopsi; “Oliim sebebini belirlemek amaciyla bir cesedi inceleme

isi, 0lii agim1.” olarak tanimlanmaktadir [27].

Otopsi, “kendi gorme” anlamina gelen “auto” ve “opsis” kelimelerinin
birlesmesinden olusan bir kavramdir. Otopsi denildiginde 6len bir kisinin i¢inin
acilip organ ve dokularin incelenerek patolojilerin saptanmasi, bunlarin klinik
durum ve anamnez ile iligkisinin incelenmesi ve saptanan degisikliklerin
nedenlerinin belirlenmesi dolayisi ile 6liim nedenini veya hastaligin dogasini

belirlemek amaci ile yapilan bilimsel inceleme anlagilmaktadir [33, 34, 35, 36].

2.2.2  Otopsi Simflamasi

Otopsi tipleri 2’ye ayrilmaktadir. Tibbi (medikal) otopsi ve Adli
(medikolegal) otopsi [35].
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Tibbi otopsiler dlen kisinin vasiyeti iizerine ya da tedavi edildigi hastaligin
boyutunu o6grenmek i¢in yakinlar1 tarafindan talep edilmesi sonrasinda
gerceklesir. Ayrica tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve tip biliminin gelismesi
icin de istenebilir. Savcilik tarafindan talep edilmesine gerek yoktur. Mutlaka 6len
kiginin yakimlarinm onay1 alimnmalidir [33]. Tibbi otopsiler, insan viicudunun ve
hastaliklarin organlar {izerindeki etkilerinin incelenmesine ve anlasilmasina

olanak tanidigindan tip biliminin gelisiminde 6nemi yadsinamaz uygulamalardir

[5].

Adli otopsiler kaza, intihar, cinayet gibi kriminal olaylar sonrasi veya
stipheli, ani ya da beklenmedik oliimlerde yasal makamin talimati ile yapilan
otopsilerdir [33, 34, 35]. Otopsi talep edebilen yasal merciler tlkeden Ulkeye
degisiklik gostermektedir. Bazi iilkelerde tibbi bilirkisi, kolluk kuvvetleri,
avukatlar ya da diger yargi mercileri olabilmektedir. Tiirkiye’de bu tarz liimler
Cumhuriyet Savciligina bildirildikten sonra savcilik talimati ile otopsileri

yapilmaktadir [33].

Adli otopsi yapilmasi i¢in 6len kisinin yakinlarinin onayma gerek yoktur.

Adli mahiyetli otopsiler alt boliimlere ayrildiginda;

1. Goriinliste kriminal olmayan; kazalar, intiharlar, ani dogal nedenler,
tibbi/cerrahi tedavinin seyri, malpraktis varlig1 sebebiyle yapilan otopsiler,

2. Kriminal olan; cinayet ve gozalt1 6liimlerine yapilan otopsiler,

3. Kimliklendirme amaci ile yapilan; toplu felaket, yangin, toplu mezarlar

veya iskelet kalintilarina yapilan otopsiler olarak siniflandirilabilir [33].

Bazi1 vakalarda Oliimiin nasil gerceklestigini bilmek, sadece otopsi yoluyla
mumkin olabilmektedir [37]. Ayn1 zamanda adli otopsi, bazi 6liim olgularinda
kovusturmay1 destekleyecek delillerin tespitini yaparak, 0zellikle faili mechul
cinayetlerde faile ait bulgu ve kanitlari, 6lime yol acan alet turtnd, birden fazla
Kisinin olaya katilip katilmadigimni, birden fazla alet kullanilip kullanilmadigini da

belirlemeye yardimei olarak su¢lu ve masum ayriminin yapilmasma yardime1 olur

[38, 39].
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2.2.3 Otopsinin Tarihsel Gelisimi

Yasamin temel gercekleri arasinda olan O6liim, insanlar i¢in ¢ok eski
zamanlardan beri merak konusu olmustur [26]. Kayitlara erisilebilen en eski

zamanlarda dahi kisilerin cesetleri kesip disseke ettigine dair bulgular mevcuttur
[35].

Adli amaglh diseksiyon ve otopsinin tarithi kuskulu 6liimleri inceleme
ithtiyac1 ile baslamistir. Eski zamanlarda ilkel kabilelerde bile Ozellikle
beklenmedik, ani veya taniksiz 6liimler potansiyel tehlike olarak algilanmis, 6lim

sebebini belirlemek i¢in otopsi gerekli goriilmiistiir [33].

M.O. (milattan 6nce) 2000 yillarinda adli amagl otopsi islemlerinin
yapildigma dair kanitlar mevcuttur [35]. Eski dénemlerde inang ve kutsal degerler
sebep gosterilerek hekimlerin cesetler iizerinde inceleme yapmasi konusunda
zorluklar olusmustur; hatta Eski Misir’da tip insanlarinin eylemleri yasalar
cercevesinde sinirlandirildigindan 6liim nedeni ve dogal 6liim ayrimini rahiplerin
yaptig1 bilinmektedir [35, 40]. Ancak bunlara ragmen M.O. 5. yiizyildan itibaren
Alkemon, Hipokrat, Herophilos gibi bilim insanlarinin hayvan diseksiyonlar1 ve
az da olsa insan diseksiyonlar1 yaptiklar1 bilinmektedir [41]. Eski Misir
Uygarliginda adli sorusturma ve cesetler iizerinde incelemeler yapilmistir. Antik
Cin’de cesetlerin dis muayenesinin yapildig1 bilinmektedir. M.O. 44 yilinda
Roma’da Julius Ceasar oldiirtildiiglinde cesedin dis muayenesini de iceren

kapsamli bir inceleme yapilmustir [33, 42].

M.S. (milattan sonra) 1-3. yiizyillar arasinda Celsus, Rofus ve sonraki
yillarda da Luzzio ve Vesalius gibi kisiler de diseksiyon yaparak ¢esitli anatomik

yapilar1 incelemislerdir [41].

Cin’de M.S. 995 yilinda siddet kaynakli meydana gelmis olan veya siipheli
Oliimlerin 4 saat icerisinde incelenmesi i¢in bir kararname ¢ikarilmistir. Ortagag

Ingiltere’sinde de siipheli 6liimler yasal kovusturucular tarafindan arastirilmistir

[33].
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Adli amagli bilinen ilk diseksiyon Papa’nin izniyle 1286 yilinda veba
sonucu dlen bir kisiye italya’nin Parma sehrinde sadece gogiis duvar1 ve kalp

incelenmek suretiyle yapilmistir [41].

[k belgelenmis giivenilir adli otopsi kayd: ise 1302 yilinda Dr. Barteloma
da Varignana baskanliginda birden fazla hekim tarafindan Bolonya’da yapilan bir

otopsiye aittir [33, 34, 41, 42].

16. yiizy1l Avrupa’sinda adli tibbi incelemelere yonelik yasal diizenlemeler
yapilmis, 6liimlerin incelenmesi hususunun hukuk sistemine uyarlanmasiyla adli
otopsinin gelisimi etkilenmistir [33]. Bu donemde bazi otopsilerin halka agik

alanda yapildig1 bile bilinmektedir [26].

Osmanli’da adli tip uygulamalarma, ilk modern tip okulu olan Mekteb-i
Tibbiye-1 Sahane’nin 1839 yilinda kurulmasi sonrasi, Avusturya Hastanesi
doktoru Dr. Charles Ambroise Bernard’in adli tip derslerini vermesi ile
baslanmistir [43]. Topraklarimizda kayitli ilk otopsinin de yine Dr. Charles
Ambroise Bernard tarafindan basina sirik diiserek 6len bir is¢iye yapildigi ve tip
ogrencilerine izletildigi bilinmektedir [33, 34, 39, 41, 44]. 1844 yilinda Dr.
Bernard’in 6liimiinden sonra yardimcisi Dr. Spitzer ve diger doktorlar diseksiyon

ve otopsi ¢alismalarina devam etmistir [41].

1933 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Atatiirk, ¢cag bilimsel
yapisina uygun, Batili model bir iiniversite sistemi kurmak i¢in {iniversite reformu
gerceklestirmistir. Bu reform sonucunda 1933 ve 1955 yillar1 arasinda Istanbul ve
Ankara’da ¢ok sayida Alman ve Avusturyali profesdr gdrev almistir. Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesinde gorevli Prof. Dr. Philips Schwartz ve Prof.
Siegfried Oberndorfer 61Um sonrasi tibbi prosediirlerin 6nemini vurgulamiglardir
[44].
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2.2.4 Turkiye’de Adli Otopsi ve Yasal Diizenlemeler

Osmanli doneminde siipheli 6liim vakalarinda otopsi veya mezar agma
islemleri i¢in izin istendiginde din islerine bakan gorevlilerin onceleri reddettigi
bilinmektedir [33]. 1841 yilindan itibaren kadavra diseksiyonu yapilmaya
baglanmistir [39, 44]. Padisah, ilgili makamlarin onayma ragmen, halktan
gelebilecek tepkileri dnlemek amaci ile otopsilerin yalnizca Hristiyan tutuklu veya

hiikiimliilerin cesetlerine yapilmasina izin vermistir. [44]

1880 yilinda yiiriirliige giren Usul-i Muhakemat-1 Cezaiye Kanunda (Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu); bir sugun aydinlatilmasinda savei tarafindan konu
ile ilgili uzman kisilerin bilirkisi olarak gdrevlendirilebilecegi ayrica siipheli bir
Oliim durumunda savci ile beraber bir ya da iki tabip ve cerrah 6liim nedeni ve
cenaze durumunu belirleyip kayda alinacagi, diizenlenen raporun ve tetkiklerin

tarafsiz olacagma dair savel huzurunda yemin edecekleri belirtilmistir [33].

1920 yilinda Biiyiik Millet Meclisi’nin ¢ikardigi 38 sayili Tababet-i Adliye
Kanununda, otopsi isleminin ancak diplomali bir hekim tarafindan yapilabilecegi

belirtilmistir [34].

20.04.1929 tarih, 1172 sayili Ceza Muhakemeleri Kanunu’nda bu hususta
diizenlemeler yapilmis, 1985 senesinde 79. Maddede yapilan degisiklikle; “Bir
oliiniin adli muayenesi tabip huzuru ile yapilir. Adli muayenede oliiniin tibbi

kimligi, oliim zamani ve oliim sebebini tayin i¢in harici bulgular tespit edilir.

Otopsi, hakim ve tehirinde zarar umulan hallerde Cumhuriyet savcisi

huzurunda biri adli tabip veya patalog olmak sart ile iki hekim tarafindan yapilir.

Zaruret halinde bu islem bir hekim tarafindan da yapilabilir. Ancak zaruret
halinin otopsi raporuna acikca yazilmasi gerekir. Bu islem, oliyi son
hastaliginda tedavi eden hekime yaptirilamaz. Bununla beraber tedavi eden hekim
hastaligin seyri hakkinda bilgi vermek iizere otopside hazir bulunmaya davet

olunabilir.
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Gomiilen oliiniin muayenesine veya iizerinde otopsi yapilmasina lizum
gorildigii takdirde, olinin mezardan ¢ikarilmasina hazirlik tahkikatinda
Cumhuriyet savcisi, son tahkikatta mahkeme tarafindan misaade olunur ve
gerekli islemler karar veren mercice yerine getirilir.” seklinde diizenlenmistir
[33].

17.12.2004 tarihinde yayimlanan Resmi Gazetede 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun (CMK) Oliiniin Kimligini Belirleme ve Adli Muayene
baslikli 86. Maddesinde; “(1) Engelleyici sebepler olmadik¢a olii muayenesinden
veya otopsiden once oliinzin kimligi her suretle ve ozellikle kendisini taniyanlara
gosterilerek belirlenir ve elde edilmis bir siipheli veya sanik varsa, teshis edilmek

uizere olui ona da gosterilebilir.

(2) Oliingin adli muayenesinde tibbi belirtiler, oliim zamam ve oliim

nedenini belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.

(3) Bu muayene, Cumhuriyet savcisimin huzurunda ve bir hekim
gorevlendirilerek yapilir. ” Denilmis, Otopsi baglikli 87.maddesinde; “(1) Otopsi,
Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmant veya diger
dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir.
Miidafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir.
Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu

durum otopsi raporunda agikca belirtilir.

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bay, goguis ve

karmin a¢ilmasini gerektirir.

(3) Oliimzinden hemen onceki hastaliginda 6leni tedavi etmis olan tabibe,
otopsi yapma gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi swrasinda hazir

bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

(4) Gomiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapimast igin
mezardan c¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet

savcisi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma
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karari, arastrmanin amacint tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulasi/mast da zor

degilse olindin bir yakinina derhal bildirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda sozii edilen islemler yapilirken, cesedin
gorintileri kayda alinir.” Denilmis [45],

Yenidoganin Cesedinin Adli Muayenesi veya Otopsi basliklt 88.
Maddesinde; “(1) Yeni dogamin cesedi iizerinde adli muayene veya otopside,
dogum swrasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan
suresinde dogup dogmadigt ve biyolojik olarak yasamini rahim disinda
surdirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi veya yagama yetenegi bulunup

bulunmadigi saptanir.” Denilmis [45],

Zehirlenme Siiphesi Uzerine Yapilacak Islem baslikl1 89. Maddesinde; “(1)
Zehirlenme giiphesi olan hallerde organlardan parga alinirken, gorinen sekli ile
orgamin tahribati tammlanir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus siphel
maddeler, goreviendirilen uzman tarafindan incelenerek tahlil edilir. (2)
Cumhuriyet savcist veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katilmasiyla veya
onun Yonetiminde yapilmasina karar verebilir.” [45] denilmis ve giliniimiizde

gecerli olan protokoller belirlenmistir.

2.2.5 Dinyada Otopsi

Bazi calismalarda son yillarda otopsi oraninin diinya ¢apinda azaldigi; bu
durumun sebebinin de goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle hastalik
tanilarinda ilerleme, yanlis tanmnin ortaya c¢ikmasi sonucu malpraktis iddiasi
olabilecegi, Olenin yakinlarinin reddetmesi veya otopsiyi yapacak hekimin
enfeksiyon riskinin olmasi, otopsi uygulamalarinin degerinin sorgulanmasi
olabilecegi belirtilmistir. Tanisal gelismeler her ne kadar artmis olsa da
giinlimiizde hala klinikte belirlenen 6liim sebebi ile otopsi sonrasi tespit edilen

oliim sebebi arasinda farkliliklar bulunabilmektedir [46].
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Romanya’da siddet sonucu veya siipheli 6liim durumlarinda yakin onay1
olmaksizin adli otopsi yapilmaktadir. Patoloji veya 6liim nedeninin anlagilamadig1
durumlarda ise kesin 6ltim sebebinin tespiti i¢in klinisyen otopsi talep edebilir, bu

durumda otopsi hastane morgunda, aile izni alindiktan sonra yapilmaktadir [46].

Avustralya’da “coroner” olarak tanimlanan belirli 6liim tiirlerini aragtirmak
iizere gorevlendirilmis yargi gorevlisi olan hukukgular; 6len kisinin veya
yakinlarinm inan¢ durumunu veya isteklerini sorgulamaksizin otopsi karari

verebilir [37].

Ingiltere’de otopsiler; yine “coroner” olarak bilinen tip ya da hukuk mezunu
(ya da her ikisi de) uzmanlar adli otopsileri aile iznine gerek olmaksizin
gerceklestirirken, klinisyenler ise aile izni dogrultusunda akademik otopsileri

yapmaktadir [47].

Hindistan’da otopsiler, Ulkemizdekine benzer sekilde adli (medikolegal) ve
akademik (klinik) olarak siniflandirilir. Adli otopsiler i¢cin olen Kkiginin

yakinlarmnin iznine gerek duyulmamaktadir [48].

Pakistan’da; ani, stipheli veya agiklanamayan 6liimler ya da bir su¢ sonucu
meydana gelen 6liimler oldugunda, polis veya yargiclar tarafindan adli otopsi

talep edilir [49].

2.2.6  Otopsi Uygulamalarinin Onemi

Otopsi; 6liim nedeni, 6liim zamani, 6liim seklinin tespiti yapilirken ayn1
zamanda kimliklendirme, i¢ ve dis anormallikleri saptama, yaralanma ve
travmatik lezyonlarin boyutunu tespit etmede 6nemlidir. Kimyasal, toksikolojik,
genetik, mikrobiyolojik ve histolojik incelemeler yapilabilir, delil elde etmek igin
organ ya da doku Ornekleri alinabilir. Yenidoganda canli dogum olup olmadigi,
yasam bulgularmin varli§i, maturasyon durumu, genetigi ve tibbi hastaliklari

tespit edilebilir [33].
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Otopsi, cenaze toreninde gecikmelere yol agabilse de adli sorusturmalarda
veya tip biliminin gelisiminde hastaliklarin arastirilmasinda ve yaralanmanin

niteliginin belirlenmesinde kamu yararina kabul edilmektedir [37].

Insan cesetlerinin incelenmesi, tip egitiminde ve mesleki gelisimde olmazsa
olmaz kabul edilmektedir. Arastirmalar, ayn1 zamanda otopsinin kisi 6lmeden
onceki bakim kalitesini degerlendirmek ic¢in faydali oldugunu ve tanisal gii¢ligi
olan hastaliklar1 saptamada ka¢inilmaz oldugunu ve hekimlerin 6liim tanisinda

stipheye diistiigli her vakada otopsi yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir

[5].

2.2.7 Otopsinin Dini Boyutu

1841 yilinda Sultan Abdiilmecit imzaladig1 bir fermanla Islam dininde insan
viicudunun Allah tarafindan yaratildigi ve kutsal nitelikte oldugu gibi dini kaygi

ve korkular nedeniyle sadece Hristiyan 6lilerin otopsisine izin verilmistir [34, 39].

T.C. Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulunun 03.03.1980
tarihli Organ Nakli baslikli kararinda; Islam fakihlerinin; bilinmeyen hastaliklarin
Ogrenilmesi ve bazi hastalarin tedavilerinin saglanabilmesi i¢in 6lenin yakininin
izniyle otopsi yapilmasinin uygun olduguna yonelik fetva verdikleri belirtilmistir.
Ayrica Miisavere ve Dini Eserleri inceleme Kurulu'nun 16.4.1952 tarih ve 211
sayil1 kararinda da; bilinmeyen bir hastaligin, bilinmemesinden dogacak zararin
Onlenmesi, hayatta olmasi sebebiyle 1ztirap ceken hastalarin tedavisi ic¢in
yakmlarinin rizasiyla Oliiler {izerinde otopsi yapilmasmin uygun oldugu

belirtilmistir [3].

Otopsiye kars1 ¢ikma nedeni olarak genellikle kiiltiirel veya dini inanglarin
gosterildigi, ancak cogu kiiltiir ve dinde otopsinin kabul edilebilir oldugu, bazi
dinlerde bedensel biitlinliiglin bozulmasmin inanc1 ihlal ettigi diisliniilse de dini

doktrinlerde otopsi uygulamalarinin kesin olarak yasaklanmadigi bilinmektedir

[5].
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Avrupa’da kilise diseksiyona uzun zamanlar karsi ¢ikmis olsa da
diseksiyon, 1524 yilinda Papa VII. Clement tarafindan resmi olarak serbest hale
getirilmistir [41]. Hristiyanlikta 6liimden sonra uygulanan bazi ritiieller olmasina
karsin otopsi konusunda herhangi bir kisitlama yer almamaktadir. Bedene saygi
ile yaklasilmasi sart1 ile gliniimiizde Katoliklerin; otopsinin, tip egitiminde, organ

nakli uygulamalarinda ve tanisal agidan 6nemini kabul ettikleri belirtilmistir [5].

Yahudilikte insan bedeninin Tanri’ya ait oldugu inanci bulundugundan
otopsi konusunda fikirler degiskendir. Ancak Yahudi kanunundaki emirlerden
“Pikuach nefesh” insan hayatini kurtarmak i¢in gereken her seyi yapmak anlamina
geldiginden organ nakli bagka bir kisinin hayatim1 kurtaracak ise otopsiye izin

verilebilir [5].

Hindularda 6limin yeniden dogum oldugu inanci bulunmaktadir. Beden
Olse de ruhun farkindalig1 oldugundan otopsinin ruha rahatsizlik verebilecegi

diistinmektedirler [5].

Budizmde otopsinin adalet ve tip egitimi amaciyla yapilmasi kabul edilir

[5].

2.2.8 Etik ve Toplumsal Acidan Otopsi

Kisiler i¢in 6liim ve 6lmek kavramlar1 yasayis bigimleri, kiiltiirleri ve dini
inanclar1 cergevesinde sekillenmektedir. Batililasmis veya kiiltiir ¢esitliliginin
fazla oldugu bir toplumda insanlarin dini, kiiltiirel ya da geleneksel etmenlere
bagliligmin batililasmamis veya kiiltiir ¢esitliliginin daha az oldugu bir topluma
gore daha az oldugu bu sebeple otopsi uygulamalarina bakis acilarinin diger gruba

nazaran daha pozitif oldugu diigiiniilmektedir [5].

Oliim ¢ogu kisinin konusmaktan kacindig1 ve hakkinda konusuldugunda
anksiyeteye sebep olabilen bir kavramdir. Her ne kadar 6liim herkes tarafindan
olagan ve kacinilmaz kabul edilse de ¢ogu kisi kendi 6liim diisiincesinden veya

var olmamanin belirsizliginden korkmaktadir. Tip egitiminde dgrencilerin gerek
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gozlemci olarak gerekse aktif gorev alarak otopside bulunmalart 6nem
tagimaktadir. Baz1 6grenciler ve doktorlar tip fakiiltesinden otopsi gérmeden
mezun olmaktadirlar. Otopsi sadece 6lim nedenini belirlemek icin degil ayni
zamanda 6limden 6nce koyulan klinik taninin dogrulanmasi veya herhangi bir
tan1 konmadiysa klinik bir tan1 konulabilmesi, veya yanlis taninin diizeltilmesi,
medikal tedavi veya ameliyatlarin performanslarinin degerlendirilmesi veya
herhangi bir yan etki olup olmadigmin kontrolii i¢in de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Otopsi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda klinik tant modern tanisal yontemler
kullanilarak konulsa bile yanlis taninin az rastlanmadigi belirtilmistir. Cogu tip
fakiiltesinde yas, 6liim kavrami ve otopsi ile ilgili duygular izerinde durulmaz.
Bir ceset disseke edilirken gézlemcilerde oliimliiliik kavrami {izerine duygular

uyandiracaktir [4].
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3 GEREC ve YONTEMLER

3.1 Arastirma izinleri ve Etik Boyut

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Adli T1p
Anabilim Dali Akademik Kurulunun E.73446846-010.99-237917 sayili karariyla
tez onay1 alinmis, anket uygulamasi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimliginden alnan izinle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kuruluna basvurulmus ve kurulun 21.09.2022 tarih ve KAEK-568

sayil kararlariyla arastirma izni alimustir.

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin anketi yanitlamasi ¢alismaya
dahil edilmeleri i¢in yeterli goriilmiistiir. Anket formu; ilk bolimii ¢alismanin
amaci, uygulamanin ne kadar siirecegi, anket formunun nasil planlandigi,
katilimin goniilliilik esasma dayandigi ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagi gibi
bilgilendirme unsurlar1 igermek iizere toplamda 7 alt boliimden olugmaktadir.
Caligmaya katilmaya riza gosteren kisilere hicbir yonlendirme yapilmadan

uygulanmaistir.

3.2 Arastirmanin Modeli

Arastirmanin  konusu “Akdeniz Universitesi Biinyesindeki Ogretim
Elemanlarinin Adli Otopsi ve Organ Nakli Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi
Diizeyi, Bakis Acist ve Yaklasimlarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi”
olarak Kkararlastirilmis, adli otopsi ve organ nakli ile ilgili bilgi dizeyi ve

yaklagimlar ile ilgili kaynaklar incelenerek varsayimlar olusturulmustur.

Aragtirmada kullanilacak veri formlar1 6gretim elemanlarina yonelik olarak
hazirlanmis, veri toplama aract olarak; literatiir taramasi sonucu elde edilen
verilerden yararlanilarak olusturulan kapali ve a¢ik uglu sorular igeren bir anket

formu kullanilmustir.
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3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma,  21.09.2022-26.05.2023  tarihleri  arasinda;  Akdeniz
Universitesinde gorev yapmakta olan dgretim elemanlarina, hazirlanan online

anket formunun elektronik ortamda gonderilmesi ile gerceklestirilmistir.

3.4 Arastirmanin Kapsami ve Amaci
Calisma ile Akdeniz Universitesinde gdrev yapan 6gretim elemanlarmin;

*Adli otopsi ile ilgili bilgi dizeyini 6lgmek, farkli meslek gruplar1 arasinda

bilgi diizeyi ve goriisler arasi farkliliklar olup olmadigini saptamak,

*Organ nakli uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmek, dogru bilinen

yanliglarin varligini saptamak ve farkindaligi arttrmak,

*Organ bagisina yaklasimda bireylerin ¢ekinceleri ve farkindalik

diizeylerini saptamak,

*Farkli meslek gruplarinda organ nakli ve bagisi konusunda goriis

farkliliklar1 olup olmadigmi tespit etmek,

*Adli otopsi ve organ nakli uygulamalarinin toplumdaki yansimalarinin
gozden gegirilmesi, konudaki bilgi diizeyi ve farkindaligin artirilmasi konusunda

yapilabileceklerin gozden gegirilmesi hedeflenmistir.

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanm evrenini Akdeniz Universitesinde gorev yapan (Akdeniz
Universitesi Akademik Veri Yonetim Sisteminin web sitesinden alinan bilgiye
gore [50] toplamda 3421 kisi olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali ve Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik ve

Uygulama Merkezinden goriis alinmasi sonrasinda hata pay1 d=0,05; (evren orani
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bilinmedigi i¢in) olaymn goriilme siklig1 %50 alinmis ve yapilan giic analizinde
orneklem genisligi en az, 346 kisi olarak hesaplanmis ve basit rastgele 6rnekleme

yontemi ile anket ve Ol¢ekler uygulanmistir.

Anket ve dlgeklerin uygulama sureci boyunca 362 kisi ¢alismaya katilmis
olup, 8 kisiye ait veri formunun eksik dolduruldugu belirlenmis ve ¢alismadan
cikartilmistir. Sonug olarak; yeterli ve uygun sekilde yanitlanmis 354 kisiye ait

veri formu caligmaya dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri: Akdeniz Universitesinde gérev yapan 6gretim
elemanlar1 igerisinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniilliiler arastirmamiza

dahil edilmistir.

Diglama kriterleri: Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, veri formunu

eksik, yetersiz yanitlayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.6 Arastirmanin Simirhliklan ve Karsilasilan Zorluklar

Anketin zaman alict bir is oldugu ve akademik is yiikiiniin oldukca fazla
oldugu, kisilere daha 6nce baska arastirmacilar tarafindan farkl iceriklerde ¢ok
sayida anket uygulandigi gbéz Oniinde bulunduruldugunda veri formunu
doldurmayan olgularin sayica ¢oklugu beklenen bir durumdur. Calismanin
akademik takvimde derslerin ve smavlarm yogun oldugu bir zaman dilimine denk
gelmesinin de kisilerin katilm durumunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Kimi
olgulara ulasmakta giicliik ¢ekilse de, miimkiin olan en genis katilima erisilmeye

calisilmustir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket sorulari ile saha ¢aligmasi yapilmadan once toplam 10
kisiden olusan bir grup ile pilot bir anket uygulamasi ger¢eklestirilmis ve pilot

gruptan alinan geri bildirimlere gore veri formuna son hali verilmistir.
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Anket verileri toplanirken; hazirlanan online anket formlar1 elektronik
ortam (zerinden Akdeniz Universitesi Rektorliigii araciligi ile ilgili birimlere
gonderilmigstir. Fakiilte sekreterleri aranarak form linkinin ulasip ulagmadigi
kontrol edilmis, baz1 boliimlerde sistemsel ariza sebebi ile dagitimin yapilamadigi
anlasilmis, bu boliimlerdeki kisilere Akdeniz Universitesinin internet sitesinden
edinilen e-mail adreslerine anket formu linki gonderilerek ulastiriimistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliiler anket formunu yanitlamistir.

3.8 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak; literatiir taramasi sonucu elde edilen
verilerden yararlanilarak olusturulan kapali ve agik uc¢lu sorular iceren bir anket

formu kullanilmistir.
Anket formu yedi boliimden olusmaktadir:

1. BOlim calismanm amaci, uygulamanin ne kadar siirecegi, anket
formunun nasil planlandigi, katilimin goniilliiliik esasma dayandigir ve kisisel

bilgilerin gizli tutulacagi gibi bilgilendirme unsurlar1 igeren kisimdir.

2. Kigisel bilgiler: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, akademik

unvan ve gorev yaptigi birimlerin soruldugu 5 sorudan olusan kisimdir.

3. Adli otopsi uygulamalari: Kisilerin adli otopsi uygulamalarma yonelik
deneyimleri, bilgi diizeyleri ve yaklasimlarin1 6lgmek {izere hazirlanmis 13

sorudan olusan kisimdir.

4. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisi: Kisilerin organ nakli
uygulamalar1 ve organ bagis siireci ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢mek tlizere dogru ya
da yanlis oldugunu diisiindiikleri 6nermeler sunularak yanitladiklar1 7 sorudan

olusan kisimdir.
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5. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisi: Kisilerin organ nakli
uygulamalar1 ve organ bagisi ile ilgili deneyimleri, diisiince ve yaklagimlarmi

Olgmek tizere hazirlanmig 26 sorudan olusan kisimdir.

6. Kadavra bagisi: Kisilerin kadavra bagisi ile ilgili diisiincelerini 6lgmek

iizere hazirlanmig 4 sorudan olusan kisimdir.

7. Kisilerin deger ve inanglarma gore otopsi, organ nakli ve bagisina olan

yaklasimlarini 6lgmek iizere hazirlanmis 4 sorudan olusan kisimdir.

3.9 Veri Analizi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (versiyon 23.0) programi ile

bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Arastrmanin bagimsiz degiskenleri; katilimcilara ait sosyodemografik
veriler, i$ yasamina iliskin veriler, otopsi ve organ nakline yonelik deneyim
verileri, deger ve inanglara yonelik verilerdir. Bagimli degiskenler; otopsi ve

organ nakli ile ilgili bakis agis1 ve bilgi diizeyini 6l¢en verilerdir.

Istatistiksel analizde siklik dagilimi; verilerde normal dagilim grafiksel
testler ile gorsel olarak irdelenmis, basiklik ve carpiklik degerleri goz Oniinde
bulundurularak, Kolmogorov-Smirnov testi ile analitik olarak incelenmistir.
Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda kategorik degiskenlerde anlamlilik
acisindan Ki-Kare Testi (¥2) ve Fisher testinden veri tipine uygun olani
kullanilmigtir. Olgiimsel analizlerde normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi ve anlamli farklilagma oldugunda
ikili gruplamalarla Mann Whitney U testi kullamilmistir. Sonuglarin

yorumlanmasinda %95 anlamlilik diizeyi (¢=0,05 hata pay1) dl¢iit alinmustir.
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4 BULGULAR

4.1 Sosyodemografik ve Cahsma Hayat ile Tlgili Veriler

Calismamiza katilan toplam 354 gonullinin %54,2°si (n=192) kadin,
%45,8’1 (n=162) erkektir.

Cinsiyet Dagilim

B Kadin
M Erkek

Sekil 4.1. 1. Cinsiyet

Medeni durum degerlendirildiginde; katilimeilarin %55,9’unun evli oldugu
(n=198), %37,0’min (n=131) bekar, %6,8’inin (n=24) bosanmis, %0,3’Unln
(n=1) esi vefat etmis oldugu belirtilmistir. Evli ve evli olmayan olarak
gruplandiginda evli olanlar tiim katilimcilarin %55,9’u iken evli olmayanlar

%44,1’ini olusturmaktadir.
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Medeni Durum
MEVIi
0.3% M Bekar
[IBosanmis
MEsi vefat etmis

Sekil 4.1. 2. Medeni durum

Tablo 4.1. 1. Medeni durum

Medeni Durum

Say1 %
Evli 198 55,9
Evli degil 156 44,1
Toplam 354 100

Tum katilimcilar birlikte degerlendirildiginde; yaslarinin 23 ile 60 arasinda
degistigi ve ortalama yasin 37,8+10,2 oldugu hesaplanmistir. Yas gruplari
kategorize edildiginde; katilimcilarin %27,4’lniin (n=97) 29 yas ve alt,
%35,8’inin (n=127) 30-39 yas arasi, %18,4’linlin (n=65) 40-49 yas arasi ve

%18,4’liniin (n=65) 50 yas ve iizeri oldugu saptanmuistur.
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Sekil 4.1. 3. Yas dagilim

Tablo 4.1. 2. Yas Gruplar1

Yas Gruplari
Sayi %
29 yas ve alti 97 27,4
30-39 yas 127 35,8
40-49 yas 65 18,4
50 yas ve uzeri 65 18,4
Toplam 354 100

Katilimcilar akademik {invanlarina gore incelendiginde; %52,5’inin
(n=186) Arastirma gorevlisi, %11,9’unun (n=42) Ogretim goérevlisi, %7,9’unun
(n=28) Doktor dgretim iiyesi, %13,3’inin (n=47) Dogent, %14,1’inin (n=50)
Profesor oldugu, 1 katilimcmm (%0,3) soruyu yanitlamadigi saptanmistir.
Katilimcilarin = ¢alistigi  birimler ile unvan dagilimlar1 Tablo 4.1.3.’te

ayrmntilandmrilmigtir.
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B Arastirma gorevlisi

EOgretim gorevlisi
Doktor 6gretim

Dl’.’lyesi 9

B Docent

[ClProfesor

B Yanitlanmamis

Sekil 4.1. 4. Akademik Unvan

Saglik alaninda olan ve olmayan birimler ayr1 ayr1 incelendiginde; Saglhk
alanindaki  birimlerde  calisanlar  katilimcilarin = %56,2’sini  (n=199)
olusturmaktadir. Bu alanda en c¢ok katilim %79,9 (n=159) ile Tip Fakiiltesinden,
ikinci sirada %14,1 (n=28) ile Hemsirelik Fakiiltesinden, sonrasinda sirasi ile
%?3,0 (n=6) Saglik Bilimleri Fakiiltesi, %1,5 (n=3) Dis Hekimligi Fakiiltesi, %1
(n=2) Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, %0,5 (n=1) Kumluca Saglik
Bilimleri Fakiiltesinden gerceklesmistir. Saglik alan1  disindaki  birimler
katilimeilarin %42,7°sini (n=151) olusturmaktadir. Katilimcilarin %1,1°1 (n=4)
calistig1 birimi belirtmemistir. Birimlerin saglik alaninda olup olmadigina yonelik

dagilim Tablo 4.1.4.’te ayrintilandirilmstir.
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Tablo 4.1. 3. Calisilan birim

Akademik Unvan

Arf);tln:n.a Ougret|.m. . D?kt?r . Dogent Profesér Yanitlanmamis Toplam
gorevlisi  gorevlisi  68retim Uyesi
Dis Hekimligi Fakltesi 2 0 0 1 0 0 3
Edebiyat Fakultesi 7 0 2 3 3 0 15
Egitim Fakultesi 2 0 3 3 1 0 9
Fen Fakiiltesi 1 0 1 0 1 0 3
Glizel Sanatlar Fakiiltesi 1 0 0 2 0 0 8]
Hemsirelik Fakultesi 16 5 3 2 2 0 28
Hukuk Fakultesi 4 1 2 0 0 0 7
iktisadi ve idari Bilimler Fakdltesi 1 0 2 3 4 0 10
ilahiyat Fakiltesi 1 2 1 0 1 1 6
iletisim Fakltesi 0 2 0 2 1 0 5
Kemer Denizcilik Fakultesi 0 0 0 0 1 0 1
Kumluca Saglik Bilimleri Fakultesi 1 0 0 0 0 0 1
Manavgat Turizm Fakdiltesi 0 0 0 1 0 0 1
Mimarhk Fakultesi 2 0 0 2 2 0 6
Muhendislik Fakiltesi 5 0 1 4 2 0 12
Cahisilan Saghk Bilimleri Fakiltesi 3 1 1 1 0 0 6
Birim  Spor Bilimleri Fakiltesi 1 0 0 0 1 0 2
Su Urlinleri Fakiiltesi 0 1 0 0 0 0 1
Tip Fakltesi 125 7 2 9 16 0 159
Turizm Fakultesi 2 0 1 0 1 0 4
Uygulamali Bilimler Fakiltesi 4 0 1 2 1 0 8
Ziraat Fakiiltesi 8 1 3 8 12 0 32
Adalet MYO 0 1 0 0 0 0 1
Demre MYO 0 1 0 0 0 0 1
Elmah MYO 0 2 0 0 0 0 2
Finike MYO 0 2 0 0 0 0 2
Goynuk Mutfak Sanatlari MYO 0 0 1 0 0 0 1
Korkuteli MYO 0 3 0 1 0 0 4
Manavgat MYO 0 1 0 1 0 0 2
Saglik Hizmetleri MYO 0 2 0 0 0 0 2
Sosyal Bilimler MYO 0 2 1 1 0 0 4
Teknik Bilimler MYO 0 3 3 1 0 0 7
Diger* 0 2 0 0 0 0 2
Yanitlanmamis 0 3 0 0 1 0 4
Toplam 186 42 28 47 50 1 354

*Calistig1 birim Rektorliik olan 1 kisi ve MYO (Meslek Yiiksekokul) olarak belirten 1
kisi Diger grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 4.1. 4. Katilimcilarin galistig1 birimlerin saglik alaninda olanlar ve olmayanlar
seklinde smiflandirilmasi

Toplam
Say!i iger(i;s.ril:;eki katihmci

(n=354) yiizde (%) icerisindeki

yiizde (%)
Dis Hekimligi Fakultesi 3 15 0,8
Hemsirelik Fakultesi 28 14,1 79
Saglhk Kumluca Saglik Bilimleri Fakultesi 1 0,5 0,3
Alanindaki Saglik Bilimleri Fakultesi 6 3,0 1,7
Birimler Tip Fakiiltesi 159 79,9 44,9
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu 2 1,0 0,6
Toplam 199 100 56,2
Edebiyat Fakultesi 15 9,9 42
Egitim Fakultesi 9 6,0 25
Fen Fakdltesi g 2,0 0,8
Guzel Sanatlar Fakultesi 3 2,0 0,8
Hukuk Fakultesi 7 4.6 2,0
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 10 6,6 2.8
ilahiyat Fakiiltesi 6 40 17
iletisim Fakiiltesi 5 33 1,4
Kemer Denizcilik Fakiltesi 1 0,7 0,3
Manavgat Turizm Fakultesi 1 0,7 0,3
Mimarlik Fakultesi 6 4,0 1,7
Saghk Muihendislik Fakultesi 12 7,9 3,4
Alani Spor Bilimleri Fakultesi 2 13 0,6
Disinda Su Uriinleri Fakiiltesi 1 0,7 0,3
Olan Turizm Fakultesi 4 2,6 11
Birimler Uygulamali Bilimler Fakdltesi 8 53 2,3
Ziraat Fakdltesi 32 21,2 9,0
Adalet Meslek Yuksekokulu 1 0,7 0,3
Demre Meslek Yiksekokulu 1 0,7 0,3
Elmali Meslek Yiksekokulu 2 13 0,6
Finike Meslek Yiiksekokulu 2 13 0,6
Goynuk Mutfak Sanatlar Meslek Yiksekokulu 1 0,7 0,3
Korkuteli Meslek Yuksekokulu 4 2,6 11
Manavgat Meslek Yuksekokulu 2 13 0,6
Sosyal Bilimler Meslek Yiksekokulu 4 2,6 11
Teknik Bilimler Meslek Yuksekokulu 7 4.6 2,0
Diger* 2 13 0,6
Toplam 151 100 42,7
Yanitlanmamis 4 100 1,1

*Caligt1ig1 birim Rektorliik olan 1 kisi ve MYO (Meslek Yiiksekokul) olarak belirten 1
kisi Diger grubuna dahil edilmistir.
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4.2 Katihmcilarin Adli Otopsi Uygulamalarina Yonelik Deneyimleri, Bilgi

Diizeyi ve Yaklasimlarina Yonelik Veriler

Katilimeilarin %1,7’si (n=6) daha 6nce birinci derece yakinlarina otopsi
yapildigini belirtmiglerdir. Ancak birinci dereceden akraba diginda tanidiklari

birine otopsi yapilan katilimcilarin yiizdesi %24,0 (n=85) olarak saptanmuistir.

Tablo 4.2. 1. Birinci dereceden yakini i¢in otopsi yapilma durumu

Daha 6nce birinci dereceden
bir yakininiza (anne, baba, kardes, ¢ocuk, es) otopsi yapilmasi

gerekti mi?
Sayi %
Evet 6 1,7
Hayir 348 98,3
Toplam 354 100

Tablo 4.2. 2. Birinci dereceden yakin disinda tanidigi birine otopsi yapilma
durumu

Birinci dereceden yakininiz diginda tanidiginiz birine otopsi

yapildi mi?
Sayi %
Evet 85 24,0
Hayir 269 76,0
Toplam 354 100

Bir yakinlarinin 6liminden sonra otopsi gerekli goriiliirse verecegi tepkiler
soruldugunda katilimcilarin; %44,9°u (n=159) isteyeceklerini, %44,4’i (n=157)
Olime sebebiyet veren olaya gore tepkilerinin degisecegini, %8,2’si (n=29)
kararsiz olduklarini, %2,5’u (n=9) istemeyeceklerini belirtmislerdir. Ancak
katilimcilara kendilerinin siipheli bir sekilde dlmeleri durumunda kendilerine
otopsi yapilmasini isteyip istemeyecekleri soruldugunda; %80,2’si (n=284)
isteyeceklerini, %14,1°1 (n=50) kararsiz olduklarmi, 9%5,7’si (n=20)

istemeyeceklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2. 3. Bir yakinin kaybi1 sonras1 otopsi gerekliliginde verilecek tepkiler

Bir yakininizin kaybindan sonra otopsi yapilmasinin gerekli
gorulmesi halinde tepkiniz ne olurdu?

Sayi %

Istemezdim 9 2,5

isterdim 159 44,9
Kararsizim 29 8,2

Olum sebebine

gore tepki 157 44.4
gosteririm

Toplam 354 100

Tablo 4.2. 4. Siipheli 6liim durumunda kendisine otopsi yapilmasini isteme
durumu

Supheli bir sekilde 6lmeniz durumunda size otopsi yapiimasini
ister miydiniz?

Sayi %
Evet 284 80,2
Hayir 20 5,7
Kararsizim 50 14,1
Toplam 354 100

Daha oOnce otopsi yapilismi goren katilimcilar %48,3 (n=171) iken,
gormeyenler %51,7 (n=183) olarak saptanmistir. Adli otopsi ve tibbi otopsi
arasindaki fark: bilme durumu sorgulandiginda katilimeilarin; %46,9’u (n=166)
farki bildiklerini, %53,1°1 (n= 188) farki bilmediklerini belirtmislerdir. Adli otopsi
uygulamasinda ne yapildigi hakkinda fikirleri olup olmadigi sorusunda ise
katilimeilarin; %30,2’si (n=107) fikirleri oldugunu, %51,4’i (n=182) biraz
fikirleri oldugunu, %18,4’i (n=65) hig fikirleri olmadigin1 belirtmislerdir.

Adli otopsinin Sliim sebebinin belirlenmesi i¢in gerekli olup olmadig:
konusunda katilimcilarin %78,8’1 (n=279) gerekli oldugunu, %5,4’ii (n=19)
gerekli olmadigmni diisiinmekte, %15,8’1 (n=56) bu konuda kararsiz olduklarmni

belirtmektedir.
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Tablo 4.2. 5. Daha 6nce otopsi yapilisint gorme durumu

Daha 6nce otopsi yapilisini gorduniiz mu? (Otopsi goriintiusi
izlemek veya otopsiye katilmig olmak)

Sayi %
Evet 171 48,3
Hayir 183 51,7
Toplam 354 100

Tablo 4.2. 6. Adli otopsi/patolojik otopsi farkini bilme durumu

Adli otopsi ile tibbi (patolojik) otopsi kavramlari arasindaki farki
biliyor musunuz?

Sayi %
Evet 166 46,9
Hayir 188 53,1
Toplam 354 100

Tablo 4.2. 7. Adli otopsinin 6liim sebebini belirlemede gerekli olup olmadigini
diistinme durumu

Adli otopsi, 6lim sebebini belirlemek i¢in yapilmasi gereken bir

islem midir?
Sayi %
Evet 279 78,8
Hayir 19 54
Kararsizim 56 15,8
Toplam 354 100

Tablo 4.2. 8. Adli otopsi hakkinda fikir sahibi olma durumu

Adli otopsi uygulamasinda ne yapildigi hakkinda bir fikriniz var

mi?
Sayi %
Fikrim var 107 30,2
Biraz fikrim var 182 51,4
Hig fikrim yok 65 18,4
Toplam 354 100
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Ulkemizde adli otopsi kararin1 kimin verdigini diisiindiikleri soruldugunda;
katilimeilarin %92,1°’1 (n=326) savct derken, sirasiyla %15,8’1 (n=56) hekim,
%6,8’1 (n=24) 6len kisinin yakin ve akrabalari, %3,1’i (n=11) polis/jandarma,
%0,6’s1 (n=2) hakim yanitin1 vermistir (birden ¢ok secenek isaretlenebildiginden
toplam %100°den fazladir). 277 kisi yalnizca ‘savct’ yanitini isaretlemis olup bu

da tiim katilimcilarin %78,2’sine tekabiil etmektedir.

Tablo 4.2. 9. Adli otopsi karar mercii kimdir sorusuna verilen yanitlar

Sizce adli otopsi kararini tilkemizde kim vermektedir?

Katilimci Yanitlar
Sayr* sayisina gore . . -
(n=354) %% icindeki %
Savci 326 92,1 77,8
Hekim 56 15,8 13,4
Polis/Jandarma 11 3,1 2,6
Olen kisinin

yakinlari/akrabalar 25 242 2ol
Hakim 2 0,6 0,5
Toplam 419 118,4 100

*Birden ¢ok segenek isaretlenebildiginden verilen yanit sayis1 olgu sayisindan,

toplam ytlizde %100°den fazladir.

Katilimcilarin ¢evrelerinde deneyimledikleri 6liim sebepleri incelendiginde;
85 (%24,0) katilimcinin soruyu yanitlamadigi saptanmustir. Yanitlayanlar (=269,
%76) icerisinde en sik gozlenen 6liim sebebi %62,5 (n=168) ile kalp hastaligi
olurken, bunu %53,9 (n=145) ile trafik kazasi, %30,9 (n=83) ile beyin kanamasi,
%15,6 (n=42) ile atesli silah yaralanmasi izlemektedir (birden ¢ok secenek
isaretlenebildiginden toplam %100’den fazladir). En az karsilasilan 6liim
sebepleri; %2,6 (n=7) ile yanma ve %4,1 (n=11) ile ani bebek 6limi ve

kesici/delici alet yaralanmas1 olmustur.
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Tablo 4.2. 10. Cevrede gozlenen 6liim olgularmin 6liim sebepleri

Cevrenizde asagidaki sebepler sonucu 6len biri oldu mu?

Yanitlayan Yanitiar
katilimcilar
Sayr* (n=269) icindeki %
icindeki %*
Atesli silah
yaralanmasi 42 15,6 [
Kesici-delici alet 11 41 2.0
yaralanmasi
Asi 25 9,3 4,5
Bogulma 27 10 4,8
Trafik kazasi 145 53,9 26
Ani bebek 61imu 11 4,1 2,0
Yuksekten digsme 21 7,8 3,7
Zehirlenme 17 6,3 3,1
Kalp hastaligi 168 62,5 30,2
Beyin kanamasi 83 30,9 14,9
Yanma 7 2,6 1,3
Toplam 557 207,1 100

*Birden ¢ok secenek isaretlenebildiginden verilen yanit sayisi olgu sayisindan,

toplam ytlizde %100°den fazladir.

Tablo 4.2. 11. Dizi/filmlerde otopsi sahnelerine duyulan ilgi

Dizi/filmlerde otopsi sahneleri ilginizi ceker mi?

Sayi %
Evet 172 48,6
Hayir 182 51,4
Toplam 354 100

Dizi/filmlerde otopsi sahnelerinin ilgisini ¢ektigini belirten katilimcilar;
toplam katilimcilarin %48,6’sm1 (n=172), ¢ekmedigini belirtenler ise %51,4 linii
(n=182) olusturmaktadir.

Otopsi uygulamalarinda o6len kisinin bedenine saygiyla yaklasildigini

diisiinme durumu sorgulandiginda; katilimcilarin %44,6’s1 (n=158) kararsiz
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olduklarmi belirtmis, %38,7’si (n=137) saygiyla yaklasildigmi, %16,7’si (n=59)
saygtyla yaklasilmadigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.2. 12. Otopside bedene saygi ile yaklasildigini diisiinme durumu

Otopsi uygulamalarinda olenin bedenine ve i¢ organlarina
saygiyla yaklasildigini dugiinilyor musunuz?

Sayi %
Evet 137 38,7
Hayir 59 16,7
Kararsizim 158 44,6
Toplam 354 100

Otopsi uygulamalarina bakis agisini degerlendirmek iizere; ‘Bir yakininizin
kaybindan sonra otopsi yapilmasinin gerekli goriilmesi halinde tepkiniz ne olurdu’
sorusuna ‘isterdim’ yanitin1 veren, ‘Stipheli bir sekilde 6lmeniz durumunda size
otopsi yapilmasimi ister miydiniz?’ sorusuna ‘Evet’ yanitin1 veren, ‘Sizce adli
otopsi, 6lum sebebinin belirlenmesi i¢in yapilmasi gereken bir islem midir?’
sorusuna ‘Evet’ yanitin1 veren, ‘Otopsi uygulamalarinda 6lenin bedenine ve i¢
organlarina saygiyla yaklasildigini diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ yanitini
veren katilimcilara 1 puan verilmis, sorularin diger siklarini isaretleyen
katilimcilara O puan verilmis ve toplam puani 3 ve 4 olan katilimcilar pozitif bakis
acis, 0 ile 2 puan arasinda olan katilimcilar negatif bakis acgis1 olarak
smiflandirilmistir. Bu anlamda pozitif yonde bakis agis1 olan katilimeilar %48,3
(n=171) iken, negatif yonde bakis agist olan katilimcilar %51,7 (n=183) olarak

saptanmustir.

Tablo 4.2. 13. Katilimcilarin otopsiye yonelik bakis agilarmin pozitif ya da
negatif yénde olma durumu

Otopsiye yonelik bakig agisi

Sayi %
Pozitif 171 48,3
Negatif 183 51,7
Toplam 354 100
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4.3 Kisilerin Organ Nakli Uygulamalari ve Organ Bagisi Siireci ile Tlgili Bilgi

Duzeyine Yonelik Veriler

Katilimeilarin %44,1°1 (n=156) organlarin1 bagislamis olmalar1 halinde
dolasimlar1 durdugunda organlarinin alinabilecegi dnermesinin dogru oldugunu,
%38,4’1i (n=136) bu 6nermenin yanlis oldugunu diistinmekte, %17,5’1 (n=62) ise

bu konuda fikirleri olmadigini1 belirtmektedir.

Ulkemizde 18 yasindan kiiciik bireylerin organ bagisinda bulunamayacagin1
diistiinen katilimcilar toplam katilimcilarin %54,8’in1 (n=194) olusturmakta,
iilkemizde 18 yasindan kii¢iik bireylerin bagista bulunabilecegini diisiinen
katilimcilar ise %23,2’sini (n=82) olusturmaktadir. Bu konuda fikri olmadigini

belirten katilimcilar ise toplam katilimcilarin %22,0’1dir (n=78).

Organ bagislamak {izere kendi baslarina form doldurmak suretiyle bagis
kart1 edinebileceklerini diisiinen katilimeilar tiim katilimcilarm %82,5’ini (n=292)
olusturmaktadir. Bu Onermenin yanlis oldugunu diisiinen katilimcilar %8,2

(n=29), bu konuda fikri olmadigin1 belirtenler ise %9,3’tiir (n=33).

Organlarm1 bagislarken hangi organi bagislayacagmi secebilecegini
diisiinenler tiim katilimcilarin %79,9’unu (n=283) olustururken, se¢cemeyecegini
diisiinenler %3,4’lini (n=12), bu konuda fikri olmayanlar %16,7’sini (n=59)

olusturmaktadir.

Katilimcilarin %62,4°ti (n=221) organ bagisinda bulunurlarsa oldiikten
sonra organlar1 alinirken viicudunun pargalanacagi (biitiinliigiiniin bozulacag1)
fikrine katilmazken, %22,6’s1 (n=80) bu dnermenin dogru oldugunu diisiinmekte,

%15,0’1 (n=53) bu konuda fikri olmadigin1 belirtmektedir.

Organ bagisinda bulunmamis kisilerin bile 6ldiikten sonra kornealarmin
izne gerek duyulmaksizin almabilecegi onermesinin dogru oldugunu diisiinen
katilimeilar tiim katilimcilarin %36,4’1inii (n=129), yanlis oldugunu diisiinenler
%39,6’s1n1 (n=140) olusturmakta, %24,0’1 (n=85) bu konuda fikirleri olmadigini
belirtmektedir.
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Katilimeilarm  %48,0’1  (n=170) organlarin1 bagislamis olsalar bile
Oliimlerinden sonra yakinlarinin bagis1 reddedebilecegini diisiinmektedirler. Bu
onermenin yanlis olduunu diisiinen katilimcilar tiim katilimcilarin %25,4’tinii
(n=90) olusturmakta ve katilimcilarin %26,6’smin (n=94) konu ile ilgili fikri

bulunmamaktadir.

Tablo 4.3. 1. Dolasim durdugunda organlar alinabilir 6nermesi

Organ bagisinda bulunursam dolagimim durdugunda (kalbim
atmadigi zaman) organlarim alinabilir.

Sayi %
Dogru 156 44,1
Yanhg 136 38,4
Fikrim yok 62 17,5
Toplam 354 100

Tablo 4.3. 2. 18 yasindan 6nce organ bagisinda bulunulamaz 6nermesi

Ulkemizde 18 yasindan kiigiik kisiler organ bagisinda bulunamaz.

Sayi %
Dogru 194 54,8
Yanhg 82 23,2
Fikrim yok 78 22,0
Toplam 354 100

Tablo 4.3. 3. Organ bagis formunu kendi basina doldurarak bagis kartina sahip
olabilirim 6nermesi

Oldiikten sonra organlarimi bagislamam igin kendi basima gidip
form doldurarak organ bagis kartina sahip olabilirim.

Sayi %
Dogru 292 82,5
Yanhs 29 8,2
Fikrim yok 33 9,3
Toplam 354 100
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Tablo 4.3. 4. Organ bagislarken hangi organi bagiglayacagimi secebilirim
onermesi

Organlarimi bagiglarken hangi organi bagiglayacagimi segebilirim.

Sayi %
Dogru 283 79,9
Yanhs 12 3,4
Fikrim yok 59 16,7
Toplam 354 100

Tablo 4.3. 5. Organlar alinirken viicut biitiinliigli bozulur 6nermesi

Organlarimi bagiglarsam oldukten sonra organlar alinirken
viicudum pargalanir (butunlagu bozulur).

Sayi %
Dogru 80 22,6
Yanhs 221 62,4
Fikrim yok 53 15,0
Toplam 354 100

Tablo 4.3. 6. Bagista bulunulmasa bile kornea alabilir 6nermesi

Organlarimi bagiglamasam bile 6ldiikten sonra 'kornea'm iznim
olmadan alinabilir.

Sayi %
Dogru 129 36,4
Yanhg 140 39,6
Fikrim yok 85 24,0
Toplam 354 100

Tablo 4.3. 7. Organ bagislasam bile yakinlarim bagis1 reddedebilir 6nermesi

Organlarimi bagiglamis olsam bile oldiikten sonra yakinlarim
organ bagisini reddedebilir.

Sayi %
Dogru 170 48,0
Yanhs 90 25,4
Fikrim yok 94 26,6
Toplam 354 100

52



Katilimcilarin organ bagis1 hakkindaki bilgi diizeylerini siniflandirmak i¢in
dogru olarak yanitlanan 6nermelere 1, yanlis yanitlanan ya da fikir belirtilmeyen
onermelere 0 puan verilmistir. 0 ile 2 puan arasindaki katilimeilar “bilgi diizeyi
diistik’, 3 ile 5 puan arasindaki katilimcilar ‘bilgi diizeyi orta’, 6 ile 7 puan
arasindaki katilimcilar ‘bilgi diizeyi yiiksek’ kabul edilmistir.

Dogru yanitlanan 6nermelere;

“Organ bagisinda bulunursam dolasimim durdugunda (kalbim atmadig:
zaman) organlarim alinabilir.” 6nermesine ‘Yanlis’ sikkini isaretleyenler,

“Ulkemizde 18 yasindan kiiciik kisiler organ bagisinda bulunamaz.”
onermesine ‘Dogru’ sikkini igaretleyenler,

“Oldlkten sonra organlarimi bagislamam icin kendi basima gidip form
doldurarak organ bagis kartina sahip olabilirim.” dnermesine ‘Yanlis’ sikkini
isaretleyenler,

“Organlarimi bagiglarken hangi organi bagislayacagimi segebilirim.”
onermesine ‘Dogru’ sikkini isaretleyenler,

“Organlarim1 bagislarsam oldiikten sonra organlar alinirken viicudum
parcalanir (biitiinliigii bozulur).” 6nermesine ‘Yanls’ sikkini isaretleyenler,

“Organlarimi bagislamasam bile 6ldiikten sonra 'kornea'm iznim olmadan
almabilir.” 6nermesine ‘Dogru’ sikkini isaretleyenler,

“Organlarimi bagislamis olsam bile o6ldiikten sonra yakimlarim organ

bagisini reddedebilir.” 6nermesine ‘Dogru’ sikkini isaretleyenler dahil edilmistir.

Tablo 4.3. 8. Katilimcilarin Organ Nakli ve Bagis1 Konusundaki Bilgi Diizeyinin

Smiflandirilmasi
Organ Nakli Bilgi Duzeyi
Say1 %
Bilgi diizeyi dusuk 102 28,8
Bilgi duzeyi orta 226 63,8
Bilgi duzeyi yuksek 26 7,4
Toplam 354 100
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Organ nakli ile ilgili bilgi diizeyi diisiik olanlar katilimcilarin %28,8’ini
(n=102) olusturuken, bilgi diizeyi orta olanlar %63,8’ini (n=226), bilgi dizeyi
yiiksek olanlar %7,4’linli (n=26) olusturmaktadir.

4.4 Kisilerin Organ Nakli Uygulamalarn ve Organ Bagisi ile Tlgili

Deneyimleri, Diisiince ve Yaklasimlarina Yonelik Veriler

Tablo 4.4. 1. Katilimeilarin organ nakli ile ilgili bilgilerini nereden edindigi

Organ nakli bilgi edinme kaynaklar

Yanitlayan Yanitlar
katimcilar
Sayr* (n=353) icindeki %
icindeki %**
TV/Radyo/Gazete 154 43,6 25,6
Internet/Sosyal 168 476 279
medya
Sosyal ¢cevre/Aile 85 24,1 14,1
Makale/Kitap/Ders 180 51.0 299
notlar
Saghkgilar
vasitasiyla alinan
bilgiler/Egitim 10 2.8 L7
programlari
Kendisi
bagiglamig/alici 3 0,8 0,5
olma
Diger*** 2 0,6 0,3
Toplam 602 170,5 100

*Birden ¢ok secenek isaretlenebildiginden verilen yanit sayist olgu
sayisindan, toplam %100’den fazladir.

**1 katilimci bu soruyu yanitlamamustir.

*#*x()zel aragtirma ve projeler” ve “sosyal hizmet uzmanlarindan” yanitini

veren katilimcilar diger grubuna dahil edilmistir.
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Organ nakli hakkidaki bilgilerini nereden edindikleri sorusunu yanitlayan
katilimeilarin (n=353); %51,0’1 (n=180) makale/kitap/ders notlar1 yanitini vermis,
%47,6’s1 (n=168) internet/sosyal medya, %43,6’s1 (n=154) Tv/radyo/gazete,
%?24,1°1(n=85) sosyal ¢evre/aile yanitin1 vermistir. 10 katilime1 (%2,8) saglikgilar
vasitasiyla alinan bilgiler ya da egitim programlar1 vasitasiyla bilgi edindiklerini
belirtmis, 3 kisi (%0,8) kendisi organ bagisinda bulunurken/kendisi organ alicis1
oldugu i¢in bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. “Ozel arastirma ve projeler” ve
“sosyal hizmet uzmanlarindan” yanitin1 veren katilimcilar diger grubuna dahil
edilmistir (%0,6, n=2) (Birden ¢ok secenek isaretlenebildiginden verilen yanit
sayis1 0lgu sayisindan, toplam %100’den fazladir).

Daha 6nce organ veya doku alicist olup olmadiklar1 soruldugunda; 3
katilime1 (%0,8) organ veya doku alicist oldugu yanitini vermistir. 2 olgu bobrek
alicis1 oldugunu belirtirken, 1 olgu kemik iligi alicis1 oldugunu belirtmistir. Tiim

olgular organ/dokuyu tanidiklar1 birinden aldiklarini ifade etmislerdir.

Daha 6nce organ vericisi olup olmadiklar1 soruldugunda; katilimcilarin

hicbirinin canli organ vericisi olmadigi saptanmistir.

Birinci dereceden bir yakini organ nakli uygulamalarinda alic1 ya da verici
olan katilimcilar, tiim katilimcilarin %2,8’in1 (n=10) olusturmaktadir. Birinci
derece yakini disinda ¢evresinde organ nakli uygulamalarinda alic1 ya da verici
olmus biri bulunan katilimcilar ise tiim katilimcilarin %31,4’tinti (n=111)

olusturmaktadir.

Tablo 4.4. 2. Birinci dereceden yakini organ nakli ameliyat1 olma durumu

Daha once birinci dereceden bir yakininiz (anne, baba,
kardes, ¢cocuk, es) organ nakli uygulamalarinda alici ya da
verici oldu mu?

Sayi %

Evet 10 2,8
Hayir 344 97,2
Toplam 354 100
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Tablo 4.4. 3. Birinci dereceden yakini diginda ¢evresinde organ nakli ameliyati
olmus birini tanima durumu

Birinci dereceden yakininiz digsinda tanidiginiz biri organ
nakli uygulamalarinda alici ya da verici oldu mu?

Sayi %
Evet 111 31,4
Hayir 243 68,6
Toplam 354 100

Tablo 4.4. 4. Organ nakli gerekliliginde verilecek tepkiler

Bir yakininiza organ nakli yapiimasinin gerekli gérilmesi halinde
tepkiniz ne olurdu?

Sayi %

istemezdim 3 0,9
isterdim 325 91,8
Kararsizim 26 7,3
Toplam 354 100

Katilimcilarin %91,8’1 (n=325) bir yakinina organ nakli yapilmas1 gerekli
goriildiiglinde yapilmasini isteyeceklerini belirtirken, %7,3’ (n=26) bu konuda

kararsiz olduklarmi, %0,9’u (n=3) istemeyeceklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.4. 5. Organlarini bagislamis kisinin ciddi rahatsizlig1 halinde doktorlarin
hayat kurtarmak i¢in gerekli ¢abay1 gostermeyecegini diisiinme durumu

Bir kisinin doku/organ bagis kartina sahip olmasi durumunda
ciddi rahatsizlik gegirdiginde doktorlarin hayatini kurtarmak igin
gerekli cabayi gostermeyeceklerini digliniiyor musunuz?

Sayi %

Evet 34 9,6
Hayir 285 80,5
Kararsizim 35 9,9
Toplam 354 100
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Bir kiginin doku/organ bagis kartina sahip olmasi durumunda ciddi
rahatsizlik gecirdiginde doktorlarin hayatin1 kurtarmak igin gerekli ¢abay1
gostermeyecekleri diisiincesi sorgulandiginda katilimcilarin; %80,5’1 (n=285) bu
diisiinceye katilmadiklarin1t  belirtmekte, %9,6’s1 (n=34) bu diislinceye
katildiklarini belirtmekte, %9,9’u (n=35) kararsiz olduklarini belirtmektedir.

Tablo 4.4. 6. Organ nakli siirecinde tedavi masraflarinin nereden karsilanmasi
gerektigini diisiinme durumu

Sizce organ nakli surecinde tedavi masraflari nereden
kargilanmalidir?

Sayi %

Alicinin devlet
kaynakl sigortasindan 166 46,8
Vericinin devlet 5 0

kaynakl sigortasindan
Alici ve vericinin

devlet kaynakl 161 45,5
sigortasindan

Alicinin 6zel saghk

sigortasindan ~ 11
Vericinin 6zel saghk
. 0 0
sigortasindan
Alici ve vericinin ozel 1 03
saglik sigortasindan ’
Ameliyati yapan
hastane/ler tarafindan 14 4.0
Diger* 2 0,6
Yanitlanmamig 4 11
Toplam 354 100

*”Bu ve benzeri durumlar i¢in devlet ya da 6zel kaynakli zorunlu ayr1 bir
teminat olmalhdir.” ve “Devlet ya da 6zel kaynakli olmasi fark etmeksizin aliciya
ait sigortalardan karsilanmalidir” yanitin1 veren katilimeilar diger grubuna dahil

edilmistir.
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Katilimeilarin  organ nakli siirecinde tedavi masraflarmin  nereden
kargilanmasi gerektigi konusundaki disiinceleri sorgulandiginda; 946,81
(n=166) alicinin devlet kaynakli sigortasindan karsilanmasi gerektigini, %45,5’1
(n=161) hem alict1 hem vericinin devlet kaynakli sigortasindan karsilanmasi
gerektigini diisinmektedir. Katilimeilarin %4,0°1 (n=14) ameliyat1 yapan hastane
veya hastaneler tarafindan karsilanmasi gerektigini diigiinse de %1,1’1 (n=4)
alicmin 6zel saghk sigortasindan, %0,6’s1 (n=2) vericinin devlet kaynaklh
sigortasindan, %0,3’li (n=1) hem alic1 hem vericinin 6zel saglik sigortasindan

karsilanmas1 gerektigi diisiincesindedir.

Tablo 4.4. 7. Beyin 6liimii kavramini bilme durumu

Beyin 6lumu kavrami ile ilgili bir fikriniz var mi?

Sayi %
Evet 344 97,2
Hayir 9 2,5
Yanitlanmamig 1 0,3
Toplam 354 100

Katilimcilarin %97,2°si (n=344) beyin 6limii kavram ile ilgili fikirleri

oldugunu, %2,5’u (n=9) fikirleri olmadigmni belirtmistir.

Bir aile bireyi veya yakinlarinin beyin oliimii gerceklestiginde organ
bagisin1 onaylayip onaylamayacaklar1 sorgulandiginda; katilimcilarin % 53,1°1
(n=188) onaylayacaklarini, %39,8’1 (n=141) kararsiz olduklarini, %7,1’1 (n=25)

onaylamayacaklarmni belirtmislerdir.

Tablo 4.4. 8. Yakininin beyin dliimii gergeklesmesi halinde organ bagisini
onaylama durumu

Bir aile bireyi veya yakininizin 'beyin oliimii'niin gergceklesmesi
halinde organ bagisini onaylar miydiniz?

Sayi %
Evet 188 53,1
Hayir 25 7,1
Kararsizim 141 39,8
Toplam 354 100
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Tablo 4.4. 9. Beyin 6liimii gergeklesen yakini olma, organ bagisinin
gorlisiilmesi ve organ bagisinin onaylanmasi durumu

Beyin 0lumu Organ bagisi  Organ bagisini

gerceklesen bir konusunda onaylama
yakini olma gorusulmesi durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 31 8,8 3 9,7 3 100
Hayir 323 91,2 28 90,3 0 0
Toplam 354 100 31 100 3 100

Daha once beyin oliimii gerceklesen bir yakini olan katilimcilar %38,8
(n=31) iken bu olgulara; beyin 6limii ger¢eklesen yakinlarinin organlarinin
bagislanmasi konusunda kendileri ile goriisiiliip gorisiilmedigi sorulmus,
olgularin  %9,7’si (n=3) kendiler1 ile gorisildigini, %90,3’i (n=28)
goriisiilmedigini belirtmistir. Organ bagisi ile ilgili goriisiilen olgularin tiimii

organ bagisini onayladiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 4.4. 10. Ulkemizin organ bagisi durumunun yeterliligi hakkindaki
diistinceler

Sizce ulkemiz organ bagisi konusunda diger lilkeler ile
kiyaslandiginda yeterli midir?

Say1 %

Cok yeterlidir 8 2,3
Yeterlidir 16 4,5
Kararsizim 90 25,4
Yeterli degildir 177 50,0
Hig yeterli degildir 63 17,8
Toplam 354 100
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Ulkemizin organ bagist durumu hakkinda diisiincelerini sorgulandiginda
katilimeilarin %50,0’1 (n=177) yeterli olmadigini diisiinmekte, %25,41 (n=90)
kararsiz, %17,8’1 (n=63) hi¢ yeterli olmadigmi diisinmektedir. %4,5’u (n=16)
yeterli, %2,3’1i (n=8) ¢ok yeterli bulmaktadir.

Tablo 4.4. 11. Hayvandan insana organ/doku nakli konusundaki diisiinceler

Hayvandan insana organ/doku nakli konusunda dusgtinceniz

nedir?
Say1 %
Kesinlikle
destekliyorum 72 20,3
Destekliyorum 176 49,8
Kararsizim 78 22,0
Desteklemiyorum 22 6,2
Kesinlikle
desteklemiyorum 6 L
Toplam 354 100

Katilimcilara hayvandan insana organ/doku nakli konusundaki diisiinceleri
soruldugunda; %49,8°1 (n=176) destekledigini, %22,0’1 (n=78) kararsiz oldugunu,
%20,3’ii (n=72) kesinlikle destekledigini, %6,2’s1 (n=22) desteklemedigini,
%1,7’si (n=6) kesinlikle desteklemedigini belirtmislerdir.

Tablo 4.4. 12. Organ bagisinin tesvik edilmesi konusundaki diistinceler

Sizce organ bagisi tesvik edilmeli midir?

Sayi %
Evet 338 95,5
Hayir 0 0
Kararsizim 16 4,5
Toplam 354 100
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Katilimcilarin %95,5”1 (n=338) organ bagismnin tesvik edilmesi gerektigini
diistiniiyorken %4,5’i (n=16) bu konuda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Ulkemizde organ bagis1 ile ilgili tesvik edici unsurlar1 yeterli bulup bulmadiklar
sorgulandiginda; %81,9’u (n=290) yetersiz buldugunu, %9,3’lii (n=33) yeterli
buldugunu, %8,8’1 (n=31) bu konuda fikirleri olmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.4. 13. Ulkemizde organ bagisma yonelik tesvik unsurlarinm yeterliligi
hakkindaki diisiinceler

Sizce ulkemizde organ bagisi ile ilgili reklam vb. bilgilendirici ve
tesvik edici unsurlar yeterli diizeyde yapiimakta midir?

Sayi %

Evet 33 9,3
Hayir 290 81,9
Fikrim yok 31 8,8
Toplam 354 100

Tablo 4.4. 14. Organ bagislamak isteme durumu

Ciddi bir hastalik veya kaza sonucu 'beyin dlumu’'nuz gerceklesse
organlarinizin bagiglanmasini ister miydiniz?

Sayi %
Evet 230 65,0
Hayir 28 7,9
Kararsizim 95 26,8
Yanitlanmamig 1 0,3
Toplam 354 100

Katilimcilara beyin o6liimlerinin  gerceklesmesi halinde organlarmin
bagiglanmasini isteyip istemeyecekleri soruldugunda; %65,0’t (n=230)
isteyecegini, %26,8’1 (n=95) kararsiz oldugunu, %7,9’u (n=28) istemeyecegini
belirtmistir. Hali hazirda organ baZis kartina sahip olan katilimcilar ise tiim
katilimcilarin %18,3tinii (n=65) olusturmaktadir. Katilimcilarin %42,1’i (n=149)
organ bagis kartin1 nereden edinebilecegini bildigini ifade ederken, %57,9’u

bilmedigini belirtmektedir. Cevrelerinde organ bagis kart1 olan biri olup olmadig:
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konusunda; %28,2 (n=100) katilimcmin ¢evresinde organ bagis karti olan biri
oldugu, %71,8 (n=254) katilimcinin ¢evresinde organ bagis karti olan biri

olmadig1 anlagilmistur.

Tablo 4.4. 15. Organ bagislamis olma durumu

Organ bagis kartiniz var mi?

Sayi %
Evet 65 18,3
Hayir 288 81,4
Yanitlanmamisg 1 0,3
Toplam 354 100

Tablo 4.4. 16. Cevrede organ bagislamis birisi olma durumu

Cevrenizde organ bagis karti olan biri var mi?

Sayi %
Evet 100 28,2
Hayir 254 71,8
Toplam 354 100

Tablo 4.4. 17. Organ bagis kartin1 nereden edinecegini bilme durumu

Organ bagis kartini nerelerden edinebileceginizi biliyor

musunuz?
Sayi %
Biliyorum 149 42,1
Bilmiyorum 205 57,9
Toplam 354 100

Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina bakis agisin1 degerlendirmek
lizere; ‘Bir yakininiza organ nakli yapilmasinin gerekli goriilmesi halinde tepkiniz
ne olurdu?’ sorusuna ‘isterdim’ yanitin1 veren, ‘Bir kisinin organ/doku bagis
kartina sahip olmasi durumunda ciddi rahatsizlik gegirdiginde doktorlarin hayatini

kurtarmak i¢in gerekli ¢abayr gostermeyeceklerini diisiiniiyor musunuz?’
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sorusuna ‘Hayir’ yanitin1 veren, ‘Bir aile bireyi veya yakinmizin beyin 6limii
gerceklesmesi halinde organ bagisini onaylar miydiniz?’ sorusuna ‘Evet’ yanitini
veren, ‘Sizce organ bagisi tesvik edilmeli midir?’ sorusuna ‘Evet’ yanitini veren,
‘Ciddi bir hastalik veya kaza sonucu beyin dliimiiniiz gerg¢eklesse organlarinizin
bagigslanmasimni ister miydiniz?’ sorusuna ‘Evet’ yanitini veren katilimcilara 1
puan verilmis, sorularin diger siklarini isaretleyen katilimcilara O puan verilmis
ve toplam puani 3 ile 5 olan katilimcilar pozitif bakis acisi, 0 ile 2 puan arasinda
olan katilimeilar negatif bakis agisi olarak smiflandirilmistir. Bu anlamda pozitif
yonde bakis acis1 olan katilimeilar %87,0 (n=308) iken, negatif yonde bakis agis1

olan katilimcilar %13,0 (n=46) olarak saptanmustir.

Tablo 4.4. 18. Katilimcilarm organ nakli uygulamalari1 ve organ bagisina yonelik
bakis acilari

Organ nakli uygulamalarn ve organ bagisina yonelik bakig agisi

Sayi %
Pozitif 308 87,0
Negatif 46 13,0
Toplam 354 100

45 Kisilerin Beden Bagsi ile lgili Diisiincelerine Yonelik Veriler

Tablo 4.5. 1. Beden bagis1 kavramina asina olma durumu

Daha once kadavra bagisi kavramini duymus muydunuz?

Sayi %
Evet 308 87,0
Hayir 46 13,0
Toplam 354 100
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Tablo 4.5. 2. Beden bagisinda bulunmak isteme durumu

Bedeninizi tip egitiminde kullanilmak lizere bagiglamak ister

miydiniz?
Sayi %
Evet 84 23,7
Hayir 270 76,3
Toplam 354 100

Tablo 4.5. 3. Cevrede beden bagisinda bulunan biri olma durumu

Cevrenizde bedenini tip egitiminde kullanilmak Uzere
bagislamak igin dilekge veren biri oldu mu?

Sayi %

Evet 24 6,8
Hayir 330 93,2
Toplam 354 100

Tablo 4.5. 4. Beden bagisinin tip egitimine katkis1 hakkindaki diisiinceler

Beden bagisinin tip egitimine katkisi olacagini dugtiniiyor

musunuz?
Sayi %
Evet 310 87,6
Hayir 44 12,4
Toplam 354 100

Daha o6nce kadavra bagist kavramimni duymus olan katilimcilar tiim
katilimeilarin %87,0’m1 (n=308) olustururken, duymamis olanlar %13,0’1n1
(n=46) olusturmaktadir. Bedenlerini tip egitiminde kullanilmak {izere bagislamak
isteyecegini ifade eden katilimeilar %23,7 (n=84) iken istemeyecegini belirtenler
%76,3’tiir (n=270). Katilimcilarin %6,8’inin (n=24) c¢evresinde beden bagisi i¢in
dilekce veren bireyler bulunmakta, %93,2’sinin (n=330) ¢evresinde beden bagis1
yapmis bireyler bulunmamaktadir. Beden baZisinin tip egitimine katkisi olup
olmayacagi sorgulandiginda; katilimecilarm  %87,6’s1  (n=310) katkida
bulunacagni diistinmekte, %12,4’li (n=44) katkisinin olmayacagini diisiindiiglinti

belirtmektedir.
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4.6 Katihmcilarin Deger ve inanclarina Gore Otopsi, Organ Nakli ve Beden

Bagisina Bakis Acilan ile Tlgili Veriler

Otopsi uygulamalarinin inanciyla ilgisi olmadigint diisiinen katilimcilar
%97,5 iken, inancina aykirt oldugunu disiinenler %?2,5’tur. Organ nakli
uygulamalari i¢in ise inanct ile ilgisi olmadigini diisiinenler %97,2, inancina aykir1
oldugunu diisiinenler %2,5’tur, 1 kisi bu soruya yanit vermemistir. Beden bagis1
icin %92,1 inanct ile ilgisi olmadigini diisiinmekte, %7,3 inancma aykir1 oldugunu

diistinmektedir.

Tablo 4.6. 1. Katilimcilarin inanglarina gore otopsiye bakisi

inang durumunuza gére otopsi uygulamalarina bakisinizi nasil
tanimlarsiniz?

Sayi %
inancimla ilgisi yok 345 97,5
inancima aykiri 9 2,5
Toplam 354 100

Tablo 4.6. 2. Katilimcilarin inanglarma gore organ nakline bakisi

inang durumunuza goére organ nakli uygulamalarina bakisinizi
nasil tanimlarsiniz?

Sayi %
inancimla ilgisi yok 344 97,2
inancima aykiri 9 2,5
Yanitlanmamig 1 0,3
Toplam 354 100

Tablo 4.6. 3. Katilimcilarin inanglarina gére beden bagisina bakisi

inan¢ durumunuza goére beden bagisina bakisinizi nasil
tanimlarsiniz?

Sayi %
inancimla ilgisi yok 326 92,1
inancima aykiri 26 7,3
Yanitlanmamig 2 0,6
Toplam 354 100
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Tablo 4.6. 4. Katilimcilarin dini inanglar1

Dini inanciniz nedir?

Say1 %

Islam 254 71,7
Ateizm 30 8,5
Agnostisizm 11 3,1
Deizm 37 10,5
Yok 4 1,1
Diger* 5 1,4
Yanitlanmamig 13 3,7
Toplam 354 100

*1 katiimcr Yahudilik, 1 katilimer Spiritualizm, 1 katilimer Tengricilik, 1 katilimer
Apateizm, 1 katilimci Pastafaryanizm yanitin1 vermistir.

Katilimeilarm %71,7’si dini inancini Islam olarak tanimlarken, %10,5°i
(n=37) Deizm, %8,5’1 (n=30) Ateizm, %3,1’1 (n=11) Agnostisizm olarak
tanimlamaktadir. Dini inanci olmadigini belirten 4 kisi (%1,1) var iken, 1 kisi
Yahudilik, 1 kisi Spiritualizm, 1 kisi Tengricilik, 1 kisi Apateizm, 1 kisi
Pastafaryanizm olarak inancini tanimlamistir. Bu soruyu yanitlamayan 13 kisi
(%3,7) olmustur. Islam yanit1 gogunlukta oldugundan; soruyu yanitsiz birakan 13
katilime1 (%3,7) disarda tutulduktan sonra, inancin1 Islamiyet olarak nitelendiren
ve nitelendirmeyenler olarak gruplandiginda, katilimcilarin %74,5’inin (n=254)

Islam, %25,5’inin (n=87) islam olmayan grubuna dahil oldugu gériilmiistiir.

B0

60

Yizde

207
25.5%)

T T
Islam |slam elmayan

Sekil 4.6. 1. Katilimcilarm dini inanglarinin Islam/islam olmayan
seklinde siiflandirilmasi
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4.7 Otopsi Uygulamalarina Bakis Acisinin Cesitli Degiskenlerle iligkisinin

Incelenmesi

Otopsi uygulamalarina bakis agist ile cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde; kadinlarin %46,4’Unln pozitif yonde, %53,6’sinin negatif yonde
bakis agisina sahip oldugu, erkeklerin ise % 50,6 sinin pozitif, %49,4’liniin negatif

yonde bakis acisina sahip oldugu goriilmektedir.

Medeni durum ile otopsiye yonelik bakis agis1 arasindaki iligskiye
bakildiginda; evli olanlarin %46,0’min pozitif, %54,0’min negatif, evli
olmayanlarin 51,3’iinilin pozitif, %48,7’sinin negatif yonde bakis agisma sahip

oldugu anlasilmistir.

Yaglar1 29 vyas ve altindaki katilmcilarin  %45,4’tiniin  otopsi
uygulamalarma bakis agis1 pozitif yonde iken %54,6’sinin negatif yondedir.
Yaslar1 30 ile 39 arasinda olan katilimcilarm %49,6’s1 pozitif, %50,4’1 negatif
diisiinceye sahipken yaslar1 40 ile 49 arasinda olanlarm %47,7’si pozitif, %52,3’1
negatif diisiinceye sahiptir. Elli yas ve lizerindeki katilimeilarin ise %50,8’1 otopsi

uygulamalarina pozitif, %49,2’si negatif bakis acisina sahiptir.

Otopsi uygulamalarma yonelik bakis agisi ile; cinsiyet, medeni durum ve

yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.7. 1. Otopsi uygulamalarina bakis agismin cinsiyet ile iligkisi

Otopsi Bakis Agisi

Cinsiyet Pozitif Negatif
(n=354) P
n % n %
Kadin 89 46,4 103 53,6
0,424
Erkek 82 50,6 80 49,4

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayist: -0,043; p=0,424]
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Tablo 4.7. 2. Otopsi uygulamalarina bakis agisinin medeni durum ile iligkisi

Otopsi Bakis Agisi

Medeni Pozitif Negatif
durum p*
(n=354) n % n %
Evli 91 46,0 107 54,0
0,320
Evli degil 80 51,3 76 48,7

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayist: -0,053; p=0,320]

Tablo 4.7. 3. Otopsi uygulamalarina bakis agismin yas gruplari ile iligkisi

Otopsi Bakis Agisi

Yasg Pozitif Negatif
Gruplari p*
(n=354) n % n %

s 29 44 45,4 53 54,6

30-39

63 49,6 64 50,4 0.899
40-49 31 47,7 34 52,3
250 33 50,8 32 49,2

*Pearson chi-square testi [Iliski (Contingency) katsayisi: 0,041; p=0,899]

Calisilan  birime  gbre  otopsi  uygulamalarma  bakis  agis1
degerlendirildiginde; saglik alanlarinda gorev yapan kisilerin %48,2’si pozitif
yonde, %51,8’1 negatif yonde diistinmekte olup saglik alani olmayan diger

birimlerde ¢alisan kisilerin %49°u pozitif, %51°1 negatif yonde diisiinmektedir.

Otopsi uygulamalarina bakis acgis1 ile akademik iinvanlar arasi fark olup
olmadigina bakildiginda; arastrma gorevlisi olanlarin  %50,5’inin  pozitif,
%49,5’1inin negatif, 6gretim gorevlilerinin %40,5’inin pozitif, %59,5’inin negatif,
doktor 6gretim iiyelerinin %42,9’unun pozitif, %57,1’inin negatif, dogentlerin
%48,9’unun pozitif, %51,1’inin negatif, profesorlerin %50,0’inin  pozitif,

%50,0’mn1n negatif yonde bakis agisina sahip oldugu sdylenebilmektedir.
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Otopsi uygulamalarina yonelik bakis agisi ile; ¢aligilan birim ve akademik

invan arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.7. 4. Otopsi uygulamalarina bakis agismnin ¢aligilan birim ile iliskisi

Otopsi Bakis Acgisi

Cahsilan Pozitif Negatif

birim** p*
(n=350) n % n %

Saglik

ala_n_lndaki 96 48,2 103 51,8
birimler

Saglk 0,887

alaninda

birimler

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis: -0,008; p=0,887]

**Hangi birimde ¢alistigimi belirtmeyen 4 kisi inceleme disinda birakilmaistir.

Tablo 4.7. 5. Otopsi uygulamalarina bakis a¢isiin akademik {invan ile iliskisi

Otopsi Bakis Agisi

Akademik Pozitif Negatif
Unvan** p
(n=353) n % n %
Arastirma
gorevlisi 94 50,5 92 49,5
Ogretim
gorevlisi 17 40,5 25 59,5
Doktor
ogretim 12 42,9 16 57,1 0,773
iyesi
Docent
doktor 23 48,9 24 51,1
Profesor
doktor 25 50,0 25 50,0

*Pearson chi-square testi [Iliski (Contingency) katsayis1: 0,071; p=0,773]

**Soruyu yanitlamayan 1 kisi analize dahil edilmemistir.
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Daha once otopsi yapilisint gérmiis olan kisilerin %48,5’1, gérmedigini
belirten kisilerin %48,1’1 otopsi uygulamalarmna kars1 pozitif bakis agisina
sahipken, otopsi yapiligini1 gérmiis olanlarin %51,5°1 negatif, gérmemis olanlarin
%351,9’u negatif bakis agisina sahiptir. Otopsi uygulamalarina yonelik bakis agis1
ile; daha once otopsi yapilisin1 gormiis olma arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Tablo 4.7. 6. Otopsi uygulamalarina bakis agisinin daha 6nce otopsi yapilisini
gorme ile iligkisi

Otopsi Bakis Agisi

Otopsi r .
yap(|)I|p§S|:1| Pozitif Negatif

gorme p*
durumu n % n %
(n=354)
Gormis
olma 83 48,5 88 51,5

Gormemis 0,932
olma 88 48,1 95 51,9

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis1: 0,005; p=0,932]

Dini inancin1 Islam olarak tanimlayanlarm %44,5°i otopsi uygulamalarina
pozitif bakis agisma sahipken, %55,51 negatif bakis acisina sahiptir. Islam olarak
tanimlamayanlarin ise %63,2’si pozitif, %36,8’1 negatif bakis acisina sahiptir.
Otopsi uygulamalarina yonelik bakis agisinin pozitif veya negatif yonlii olmasi ile
dini inancini Islam olarak tanimlayanlarla tanimlamayanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Otopsi uygulamalarinin kisilerin inanglar1 ile ilgisi olup olmadig1
diistinceleri ile otopsiye yonelik bakis acilar1 beraber incelendiginde; otopsinin
inanglart ile ilgisi olmadigini diisiinenlerin %49,0’1 pozitif bakis acisina sahipken,
%51,0’min negatif bakis agisina sahip oldugu saptanmustir. Inancina aykiri
bulanlarmn ise %22,2’si pozitif bakis agisina sahipken, %77,8’1 negatif bakis

acisina sahiptir. Otopsi uygulamalarinin inanglari ile ilgisi olmadigni belirtenler
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ile inan¢larma aykir1 oldugunu belirtenler arasinda; otopsi uygulamalarina bakis

acisiin pozitif veya negatifligi yoniinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.7. 7. Otopsi uygulamalarina bakis agisinin dini inancin Islam olmast ile
iliskisi

Otopsi Bakis Agisi

~ Dini Pozitif Negatif
Inang** p*
(n=341) n % n %
Islam 113 44,5 141 55,5
Islam 0,003
olmayan 55 63,2 32 36,8

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayist: -0,163; p=0,003]

**Soruyu yanitlamayan 13 kisi inceleme disinda birakilmistir.

Tablo 4.7. 8. Otopsi uygulamalarina bakis agisinin inang ile iliskisi

Otopsi Bakis Agisi

Otopsinin . ,
inanc ile Pozitif Negatif

ilgisi olup p*
olmadigi n % n %
(n=354)

llgisi yok 169 49,0 176 51,0

Inancima 0,176
aykiri 2 22,2 7 77,8

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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4.8 Organ Nakli ve Bagis: ile TIlgili Bilgi Diizeyinin Cesitli Degiskenlerle

Tliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.8. 1. Organ nakli uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyinin yas gruplari ile
iliskisi

Organ Nakli Uygulamalari Bilgi Diuzeyi

Yas
Gruplari Ortalama Std. Sapma Medyan pP*
(n=354)
<29 3,77 1,50 3,78
30-39 3,11 1,54 3,18
40-49 3,11 1,41 3,20 0.004
250 3,06 1,47 2,97

*Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Yas gruplar1 ile organ nakli hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi
saptamak Uzere Kruskal Wallis testi uygulanmustir; yas grubu ile organ nakli bilgi
diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmistir (P=0,004). Hangi gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugunu saptamak iizere gruplar kendi aralarinda ikiserli olarak
Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Buna gore; 29 yas ve altindaki
katilimcilarin bilgi dizeyinin; 30-39 yas araligindaki katilimcilara gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu (p=0,003), 40-49 yas araligindaki katilimcilara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p=0,009), 50 yas ve iizerindeki
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p=0,003) saptanmistir.
Diger yas gruplarinin kendi aralarinda ikiserli gruplar halinde yapilan incelemede

organ nakli ile ilgili bilgi diizeyinde anlamli farklilik saptanmamustir.

Organ nakli bilgi diizeyinin cinsiyet ve medeni durum ile anlamli iliskisi

saptanmamigtir.
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Tablo 4.8. 2. Organ nakli uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyinin cinsiyet ve
medeni durum ile iligkisi

Organ Nakli Bilgi Duzeyi

Ortalama Std. Sapma Medyan p*
Cinsiyet
(n=354)
Kadin 3,41 1,46 3,35
Erkek 3,14 1,57 3,26 0,234
Medeni
Durum
(n=354)
Evli 3,24 1,50 3,26
Evli degil 3,34 1,54 3,36 0,543

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Tablo 4.8. 3. Organ nakli uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyinin ¢aligilan birim
ile iliskisi

Organ Nakli Bilgi Duzeyi

Caligilan
birim** Ortalama  Std. Sapma Medyan p*
(n=350)
Saglikla ilgili
olan 3,80 1,44 3,84

= g 0,000
Saglikla ilgili 263 1,35 271
olmayan

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

**Hangi birimde ¢alistigimi belirtmeyen 4 kisi inceleme disinda brrakilmaistir.

Calisilan birime gore organ nakli ile ilgili bilgi diizeyi karsilastirildiginda;
Saglikla ilgili olan birimlerde ¢alisan kisilerin bilgi diizeyinin saglikla ilgili
olmayan birimlerdeki kisilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(P=0,000).
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Tablo 4.8. 4. Organ nakli uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyinin organ
bagigslamak isteme durumu ile iliskisi

Organ Nakli Bilgi Duzeyi

Organ
bagislamak
isteme Ortalama Std. Sapma Medyan pP*
durumu**
(n=353)
Evet 3,49 1,46 3,50
Hayir 3,11 1,49 3,13 0,002
Kararsizim 2,83 1,58 2,76

*Kruskal Wallis testi kullanilmigtir

**Soruyu yanitlamayan 1 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

Organ bagislamak isteme durumu ile organ nakli hakkindaki bilgi diizeyi
arasindaki iligkiyi saptamak tlizere Kruskal Wallis testi uygulanmistir; organ
bagislamak isteme durumu ile organ nakli bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (P=0,002). Hangi gruplar arasinda anlaml farklilik oldugunu tespit
etmek {izere gruplar kendi aralarinda ikiserli olarak Mann Whitney U testi ile
karsilagtirilmistir. Buna gore; organlarini bagislamak isteyenler ve istemeyenler
arasinda anlamhi fark bulunamamistir (P=0,199). Organlarini bagiglamak
isteyenler ile bu konuda kararsiz olduklarini belirtenler arasinda bilgi diizeyi
acisindan anlamli farklilik saptanmis olup (P=0,000) organlarimmi bagislamak
isteyenlerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Organ bagisinda
bulunmak istemeyenler ile bu konuda kararsiz olanlar arasinda bilgi diizeyi

yoniinden anlamli farklilik bulunmamistir (P=0,359).
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Tablo 4.8. 5. Organ nakli uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyinin organ bagisinda
bulunmus olma ile iliskisi

Organ Nakli Bilgi Duzeyi

Organlarini
baglglamlg** Ortalama  Std. Sapma Medyan pP*
olma durumu
(n=353)
Evet 3,88 1,23 3,83
Hayir 3,15 1,55 3,14 0,000

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

**Soruyu yanitlamayan 1 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

Hali hazirda organlarin1 bagislamis olan bireyler ile organ bagis karti
olmayan bireylerin organ nakli ile ilgili bilgi diizeyleri karsilastirildiginda;
organlarimi bagislamis olan bireylerin diger bireylere gore bilgi diizeyinin anlaml1

derecede yiiksek oldugu saptanmistir (P=0,000).

Tablo 4.8. 6. Organ nakli uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyinin inang ile iliskisi

Organ Nakli Bilgi Duzeyi

Organ naklinin

inanc ile ilgisi .

olup olmadigr Ortalama Std. Sapma Medyan P
(n=353)

__ligisi yok 3,30 1,52 3,31 0714

Inancima aykiri 3,11 1,26 3,20 '

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

**Soruyu yanitlamayan 1 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

Organ nakli uygulamalarin1 inancina aykir1 bulanlar ile inanci ile ilgisi
olmadigini diislinenler arasinda organ nakli bilgi diizeyi ile iligkili anlamh fark

saptanmamigtir.
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4.9  Katithmcilarin Organ Nakli Uygulamalan ve Organ Bagisina
Yonelik Bakis Acilarinin Cesitli Degiskenlerle iliskisinin Incelenmesi

Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin cinsiyet
ile iliskisi incelendiginde; kadinlarin %88,5’inin pozitif bakis agisina, %11,5’inin
negatif bakis agisina sahip oldugu sdylenebilirken, erkeklerin %85,2’sinin pozitif,
%14,8’inin negatif bakis acgisina sahip oldugu sdylenebilir. Cinsiyet ile organ

nakli ve bagina yonelik bakis acilar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.9. 1. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
cinsiyet ile iliskisi

Organ nakli uygulamalari ve organ bagisina yonelik bakis agisi

Cinsiyet Pozitif Negatif
(n=354) P
n % n %
Kadin 170 88,5 22 11,5
0,349
Erkek 138 85,2 24 14,8

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis1: 0,050; p=0,349]

Medeni durum incelendiginde; evli olanlarin %85,4’li pozitif, %14,6’s1
negatif, evli olmayanlarin %89,1°1 pozitif, %10,9’u organ nakli ve organ bagis1
uygulamalarina negatif bakis acisina sahiptir. Medeni durum ile organ nakli ve

bagisina yonelik bakis acis1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.9. 2. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
medeni durum ile iligkisi

Organ nakli uygulamalarn ve organ bagisina yonelik bakis agisi

Medeni Pozitif Negatif
durum p*
(n=354) n % n %
Evli 169 85,4 29 14,6
0,298
Evli degil 139 89,1 17 10,9

*Pearson chi-square testi [liski (Phi) katsayis1: -0,055; p=0,298]

Tablo 4.9. 3. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
yas ile iliskisi

Organ nakli uygulamalari ve organ bagisina yonelik bakis agisi

Yasg Pozitif Negatif
Gruplari p*
(n=354) n % n %

=29 91 93,8 6 6,2

30-39 110 86,6

, 17 13,4 0.020
40-49 50 76,9 15 23,1
250 57 87,7 46 13,0

*Pearson chi-square testi [Iliski (Contingency) katsayis1: 0,165; p=0,020]

Yas gruplarina gore organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisma yonelik
tutum incelendiginde; 29 yas ve alt1 yas grubunun %93,8’1, 30-39 yas grubunun
%86,6s1, 40-49 yas grubunun %76,9’u, 50 yas ve lizeri yas grubunun %87,7’sinin
pozitif yonlii tutuma sahip oldugu sdylenebilir. Yas gruplar1 arasinda bakis agis1
yoniinden anlaml farkhilik tespit edilmistir. Post Hoc analizde Benferroni
diizeltmesi ile gruplarin kendi aralarinda ikili karsilastirilmasi ile yapilan
incelemede; tiim yas gruplarinda pozitif tutumun baskin oldugu gériilse de, 29 yas

ve altinin diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha pozitif bakis agisina sahip
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oldugu, 40-49 yas grubunun ise anlamli derecede daha negatif bakis agisina sahip

oldugu saptanmustir.

Saglik alaninda ¢alisan ve calismayan kisilerin organ nakli ve bagisina
yonelik bakis agilar1 karsilastirildiginda; saglik alanindaki birimlerde ¢alisanlarin
%92,0°1 pozitif, %8,0’1 negatif yonde diisiinmekte iken, saglik alaninda olmayan
birimlerde ¢alisan kisilerin %81,5°1 pozitif, %18,5’inin negatif yonde diisiindiigii
saptanmugtir. Organ nakli ve bagisi konusuna bakis agisinin saglik alaninda ¢alisip

calismama durumu ile anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir.

Tablo 4.9. 4. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
caligilan birim ile iliskisi

Organ nakli uygulamalari ve organ bagisina yonelik bakis agisi

Caligilan Pozitif Negatif

birim** p*
(n=350) n % n %

Saghk

alanindaki 183 92.0 16 8,0
birimler

Saglk 0,003

alaninda
olmayan 123 81,5 28 18,5

birimler
*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis1: 0,157; p=0,003]

**Hangi birimde ¢alistigin1 belirtmeyen 4 kisi inceleme disinda birakilmastir.

Organlarini hali hazirda bagislamis oldugunu belirten kisilerin tiimii organ
nakli ve bagis1 uygulamalarma pozitif bakis agisma sahipken, organlarini
bagislamamis olanlarin %84,0’1 pozitif, %16,0’1 negatif bakis acisina sahiptir.
Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisma bakis a¢isimin hali hazirda organlarini

bagislamig olma durumu ile anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir.
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Tablo 4.9. 5. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
organ bagislamis olma ile iligkisi

Organ nakli uygulamalarn ve organ bagisina yonelik bakis agisi

Organlarini
bagislamis
olma p*
durumu** n % n %
(n=353)

Pozitif Negatif

Evet 65 100 0
Hayir 242 84,0 46 16,0
*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis1: 0,184; p=0,001]

0,001

**Soruyu yanitlamayan 1 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

Tablo 4.9. 6. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
cevrede organ bagislayan biri olmasi ile iligkisi

Organ nakli uygulamalari ve organ bagisina yonelik bakis agisi

Cevrede
organ
bagislayan
biri olma P*

Pozitif Negatif

durumu n % n %
(n=354)
Evet 94 94,0 6 6,0
Hayir 214 84,3 40 15,7

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis1: 0,131; p=0,014]

0,014

Cevresinde organ bagisinda bulunmus birisi olan kisilerin %94,0’1 organ
nakli ve bagis1 uygulamalarina pozitif yaklasirken, %6,0’1 negatif yaklasmaktadir.
Cevresinde organ bagislayan kimse olmayanlarin ise %84,3’l pozitif, %15,7’s1
negatif bakis agisma sahiptir. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik
bakis acis1 ile ¢evresinde organlarmi bagislamis biri olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Dini inancini1 Islam olarak tamimlayanlarm %84,3’ii organ nakli ve bagisina
yonelik pozitif bakis agisina sahip olup %15,7’si konuya negatif bakmaktadir.
Dini inancini Islam olarak belirtmeyenlerin %94,3’ii pozitif, %5,7’si negatif
diisiinmektedir. Dini inancin islam olmas ile organ nakli ve bagismna ydnelik

bakis agis1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 4.9. 7. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
dini inancin Islam olmas: ile iliskisi

Organ nakli uygulamalari ve organ bagisina yonelik bakis agisi

_ Dini Pozitif Negatif
Inang** p*
(n=341) n % n %

Islam 214 84,3 40 15,7

Islam 0,017
olmayan 82 94,3 5 5,7

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayist: -0,129; p=0,017]

**Soruyu yanitlamayan 13 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

Organ nakli uygulamalarinin inanglar1 ile ilgisi olmadigini diisiinenlerin
%88,7’s1 organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik pozitif bakis agisina
sahipken, %11,3’{i negatif bakis agisma sahiptir. Inancma aykir1 bulanlarin ise
%33,3’l pozitif, %66,7’s1 konu ile ilgili negatif yonde diisiinmektedir. Organ
nakli uygulamalarinin inanglar1 ile iligkisi olmadigini diisiinenler ile inancma
aykiri bulanlar arasinda organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis

acis1 yoniinde anlaml farklilik saptanmustir.
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Tablo 4.9. 8. Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis agisinin
inang ile iliskisi

Organ nakli uygulamalarn ve organ bagisina yonelik bakis agisi
Organ
naklinin
inang ile .
ilgisi olup P

Pozitif Negatif

o 0, 0,
olmadigr** n /o n /o

(n=353)
ilgisi yok 305 88,7 39 11,3

Inancima 0,000
aykiri 3 33,3 6 66,7

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

**Soruyu yanitlamayan 1 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

410 Beden Bagisi ile 1Ilgili Verilerin Cesitli Degiskenlerle iliskisinin

Incelenmesi

Kadmlarin %22,4°1 beden bagisinda bulunmak isterken erkeklerin %25,3’i
istemektedir. Erkeklerin kadmlara goére bu fikre biraz daha olumlu yaklastig
saptansa da, beden bagisinda bulunmak istemede cinsiyetler arasi istatistiksel

anlamlilik saptanmamuistir.

Tiim yas gruplarinda beden bagisinda bulunmak istemeyenler isteyenlerden
cok daha fazla bulunmustur. Ancak gruplar kendi aralarinda degerlendirilecek
olursa; 29 yas ve alt1 katilimcilarm %21,6’s1, 30-39 yas arasi1 katilimcilarin
%23,6’s1, 40-49 yas aras1 katilimcilarin %20,0°1 bedenlerini bagislamak
istemektedirler. 50 yas ve {lizeri katilimcilarin isteme orani, %30,8 ile diger
gruplara kiyasla ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Gruplarin beden bagisinda
bulunmak isteme durumu arasindaki fark agisindan istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.
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Evli olanlarin  %20,7’si beden bagisinda bulunmak istediklerini
belirtmisken, evli olmayanlarin %27,6’smin beden bagisinda bulunmayi istedigi
anlasilmistir. Evli olmayanlarm beden bagismda bulunmay1 isteme fikrine daha
yatkin oldugu saptansa da bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Tablo 4.10. 1. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun cinsiyet ile iliskisi

Beden bagisinda bulunmayi isteme durumu

e istiyor istemiyor
Cinsiyet p*
n % n %
Kadin 43 22,4 149 77,6
0,521
Erkek 41 25,3 121 74,7

*Pearson chi-square testi [liski (Phi) katsayist: -0,034; p=0,521]

Tablo 4.10. 2. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun yas ile iligkisi

Beden bagisinda bulunmayi isteme durumu

Yas istiyor istemiyor
P*
Gruplan
n % n %
29 yas ve
alti 21 21,6 76 78,4
30-39 yag 30 23,6 97 76,4
0,473
40-49 yas 13 20,0 52 80,0
50 yas ve
lizeri 20 30,8 45 69,2

*Pearson chi-square testi [Iliski (Contingency) katsayis1: 0,084; p=0,473]
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Tablo 4.10. 3. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun medeni durum ile
iligkisi

Beden bagisinda bulunmak isteme durumu

Medeni Istiyor istemiyor
P*
Durum
n % n %
Evli 41 20,7 157 79,3
— 0,132
Evli degil 43 27,6 113 72,4

*Pearson chi-square testi [liski (Phi) katsayis1: -0,080; p=0,132]

Calisilan birimin saglik ile ilgili olup olmadigi ile beden bagisinda
bulunmay1 isteme arasindaki iliski incelendiginde; saglik ile ilgili birimlerde
calisanlarin %25,1 inin istedigi, saglik ile ilgili olmayan birimlerde ¢aligsanlarin
%22,5’inin istedigi anlagilmistir. Saglikla ilgili birimlerde ¢alisan katilimcilarin
diger gruba gore biraz daha istekli oldugu saptansa da c¢alisilan birim ile beden

bagisinda bulunmay1 isteme arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.10. 4. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun ¢alisilan birim ile
iligkisi

Beden bagisinda bulunmayi isteme durumu

Caligilan istiyor istemiyor
birim** p*
(n=350) n % n %

Saglik ile

ilgili 50 25,1 149 74,9
birimler

Saglik ile 0571
ilgili

olmayan 34 22,5 117 77,5

birimler

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis1: 0,030; p=0,571]

**Soruyu yanitlamayan 4 kisi incelemeye dahil edilmemistir.
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Akademik tinvana gore; aragtrma gorevlilerinin %23,7’si, 0gretim
gorevlilerinin %21,4’1, doktor 6gretim tiyelerinin %14,3’l, dogentlerin %25,5’1
ve profesorlerin  %30,0’1 beden bagisinda bulunmak isteyeceklerini
belirtmiglerdir. Profesorlerin diger gruplara goére en ¢ok, Doktor Ogretim
iiyelerinin ise en az istekli grup oldugu saptanmaistir; ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.10. 5. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun akademik tnvan ile
iliskisi

Beden bagisinda bulunmayi isteme durumu

Akademik istiyor istemiyor

Unvan** p*

(n=353) n % n %
Arastirma

gorevlisi 44 23,7 142 76,3

Ogretim

Gorevlisi 9 21,4 33 78,6

Doktor 0615

Uyesi
Dogent 12 25,5 35 74,5
Profesor 15 30,0 35 70,0

*Pearson chi-square testi [Iliski (Contingency) katsayis1: 0,087; p=0,615]

**Soruyu yanitlamayan 1 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

Dini inancmni Islam olarak belirtenler ile dini inanci Islam olmayan grup
arasinda beden bagisinda bulunmayr isteme durumu hakkinda inceleme
yapildiginda; dini inanci Islam olanlarm %18,1°i istediklerini, %81,9’u
istemediklerini belirtmisler, Islam olmayan grubun ise %40,2’sinin istedigi,
%359,8’inin istemedigi anlasilmistir. Dini inancin Islam olmast ile beden bagisinda
bulunmay1 isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmuigtir.
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Tablo 4.10. 6. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun dini inancin islam
olmasi ile iligkisi

Beden bagisinda bulunmayi isteme durumu

_Dini istiyor istemiyor
Inang** p*
(n:341) n % n %

islam 46 18,1 208 81,9

Islam 0,000

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayist: -0,227; p=0,000]

**Soruyu yanitlamayan 13 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

Beden bagisinin inanglari ile ilgisi olmadigini belirtenlerin %25,8’1 beden
bagisinda bulunmay: istemezken, %74,2’si istediklerini belirtmistir. Inancimna
aykir1 bulanlarin ise tiimii bedenlerini bagislamak istemedigini belirtmistir. Beden
bagismin inanci ile ilgisi olup olmadigini diisiinme ile beden bagisinda bulunmay1

isteme durumu arasinda anlamli fark saptanmistir.

Tablo 4.10. 7. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun inang ile iliskisi

Beden bagisinda bulunmayi isteme durumu

Beden
bagisinin
inanc ile
. .. P*
ilgisi olup
olmadigr** n % n %

(n=352)

iigisi yok 84 25,8 242 74,2

Inancima 0,003
aykin 0 0 26 100

istiyor istemiyor

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayst: 0,158; p=0,003]

**Soruyu yanitlamayan 2 kisi incelemeye dahil edilmemistir.

85



Beden bagisinin tip egitimine katkisi oldugunu diisiinenlerin %27,1’1
bedenlerini bagislamak isterken, %72,9’u istemediklerini belirtmigler, beden
bagismin tip egitimine katkis1 olacagini diistinmeyenlerin ise hepsi beden
bagisinda bulunmay1 istemediklerini belirtmislerdir. Beden bagisinin tip egitimine
katkida bulunacagmi diisiinme ile beden bagisinda bulunmay: isteme durumu

arasinda anlamli fark saptanmustir.

Tablo 4.10. 8. Beden bagisinda bulunmay1 isteme durumunun tip egitimine katki
saglamak isteme ile iligkisi

Beden bagisinda bulunmayi isteme durumu

Beden bagisinin o . .
tip egitimine Istiyor Stemby
katkisi olup
- F)*

olmayacagi 0 0

diusuncesi y £ : Yo

(n=354)
Katkisi olur 84 27.1 226 72,9
0,000

Katkisi olmaz 0 0 44 100

*Pearson chi-square testi [Iliski (Phi) katsayis1: 0,210; p=0,000]
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5 TARTISMA

5.1 Katihmcilarin Sosyodemografik ve Calisma Hayati ile Tlgili Verilerin

Tartisilmasi

Evren olarak belirlenen Akdeniz Universitesinde gérev yapmakta olan
Ogretim elemanlarmin genelini yansitmasi agisindan katilime1 dagilimi ¢alisma
planlamasina uygun olacak sekilde toplam 354 goniilliden olugmakta ve
goniilliilerin tinvanlar1 ve ¢alistigi birimler oransal olarak evren ile benzerlik

gOstermektedir [50].

Katilimcilarm %54,2°s1 kadin, %45,8°1 erkektir. Literatiirdeki ¢alismalarda
katilimcilarin cinsiyetleri arastirmanin evrenine gore degiskenlik gostermektedir.
Ankara, Eskisehir, Istanbul ve Adana’daki {iniversitelerde calisan akademik ve
idari personele yapilan benzer bir ¢alismada [51] katilanlarin ¢ogunun erkek,
saglik ¢alisanlar1 tizerinde yapilan benzer konulu bir ¢alismada [52] katilanlarin
cogunun kadin oldugu, Sipkin ve arkadaslarinin 6gretim elemanlari ile yaptigi bir
arastirmada [53] katilimcilarm %62,2'sinin erkek oldugu, Ispanya’da hastane
calisanlar1 ile yapilan bir aragtirmada [54] katilimcilarin %61’inin kadin oldugu

gorilmiistiir.

Katilimcilarin %55,9’u evli, %44,1°1 evli degildir. Ankara, Eskisehir,
Istanbul ve Adana’daki iiniversitelerde ¢alisan akademik ve idari personele
yapilan bir ¢aligmada [51]; katilimcilarin biiyliik kisminin (%59) evli oldugu,
Sipkin ve arkadaslarmmn 6gretim elemanlar1 ile yaptigi bir arastirmada [53]
katilimcilarin %68,3'Unin evli oldugu, ispanya’da hastane galisanlari ile yapilan
bir aragtirmada [54] katilimcilarin %56’smin  evli oldugu goriilmistiir.

Calismamiz bu baglamda literatiirle benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin yaslar1 23 ile 60 arasinda degismekte olup; ortalama yas

37,8+10,2 olarak hesaplanmistir. Yas gruplar1 kategorize edildiginde;

87



katilimeilarin %27,4’iiniin 29 yas ve alt1, %35,8’inin 30-39 yas arasi, %18,4’iiniin
40-49 yas arasi ve %18,4’linlin 50 yas ve tizeri oldugu saptanmistir. Oktem ve
arkadaglarinin iiniversitelerde calisan akademik ve idari personel ile yaptigi
benzer bir ¢aligmada yas ortalamasinin 35,18 +11,6 oldugu, ve yas dagiliminda
%51,2’sinin  31-50 yas araliginda oldugu bulunmustur [51]. Sipkin ve
arkadaglarinm 6gretim elemanlari ile yaptigi bir arastirmada %53,7'si 36-45 yas
grubundadir [53]. Bizim ¢alismamizda baskin yas araligimin 30-39 yas arasinda

bulunmustur.

Katilimcilar akademik {invanlarina gore incelendiginde; %52,5’inin
Arastirma gorevlisi, %11,9’unun Ogretim gérevlisi, %7,9’unun Doktor 6gretim

iiyesi, %13,3’linlin Dogent, %14,1’inin Profesor oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin galistigi birimler incelendiginde; ¢alismamizda saglik alani
ile 1ilgili birimlerde c¢alisan katilimcilar biliyiik c¢ogunlugu olusturmaktadir
(%56,2). Bu alanda en sik katilimin Tip Fakiiltesinden sonrasinda Hemsirelik
Fakiiltesinden oldugu tespit edilmistir. Bu durumun calismanin konusunun
saglikla ilgili olmasi, saglik alanlarinca diger birimlere kiyasla daha ilgi ¢ekici

bulunmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

5.2 Katihmcilarin Adli Otopsi Uygulamalarina Yonelik Deneyimleri, Bilgi
Diizeyi ve Yaklasimlarina Yonelik Verilerin ve Bu Verilerin Cesitli

Degiskenlerle Iliskilerinin Tartisiimasi

Daha 6nce birinci dereceden yakinina otopsi yapilmasi gereken kisi sayis1 6
olup tiim katilimcilarin %1,7’sine tekabiil etmektedir. Ancak birinci dereceden
yakini diginda tanidig1 birine otopsi yapilanlarin oran1 %24’tiir. Bu da yaklagik
olarak 4 kisiden birinin hayatinin bir doneminde otopsi kavramu ile karsilastig:
anlammna gelmektedir. Son smif tip Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada;
Ogrencilerin yaklagik tigte birinin (%31) otopsi yaptirmis bir yakmi oldugu
saptanmugtir [4].
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Kisiler yakmlarmin kaybindan sonra otopsi gerekli goriildiigii takdirde
verecekleri tepkilere; biiylik oranda (%44,9) isteyeceklerini belirtmis, ancak
%44,4°1 6lim sebebine gore tepki gostereceklerini ifade etmistir. Yirmi dokuz
katilimer (%8,2) bu konuda kararsiz kalmis, 9 katilime1 (%2,5) istemeyecegini
belirtmistir. Her ne kadar isteyecegini belirtenler ¢ogunlukta olsa da isaretlenen
diger yanitlarin timii disiiniildigiinde otopsiye yonelik c¢ekincelerin
yadsmamayacak diizeyde oldugu sonucuna varilabilir. Fransa’da Hristiyanlar ile
yapilan bir calismada; katilimeilarin %20°’s1 akrabalarina otopsi yapilmas1 gerekse
bunu olumsuz karsilayacaklarmi belirtmislerdir [55]. Ingiltere’de hemsireler ile
yapilan bir calismada; katilimcilarin ¢ogu akrabalarma otopsi gerekli
goriildiigiinde yapilmasini isteyeceklerini belirtmislerdir [47]. Pakistan’da yapilan
bir aragtirmada ise katilimcilarin %45,8’1 yakinlarina otopsi yapilmasina olumlu
yaklasirken, %26,5’1 olumsuz yaklasmis, %27,7’si kararsiz kalmistir [49]. Paris’te
yapilan bir arastirmada; yakinlarin tibbi otopsiyi reddetme sebepleri arasinda;
cesede saygi ile yaklagilmayacagini diistinmeleri, dini sebepler, otopsi uygulamasi
sirasinda neler yapildigi hakkinda bilgi eksikligi, otopsinin faydasi olacagindan
yana duyulan siipheler bulundugu saptanmistir [56]. Oysa tibbi otopsiler post
mortem tanida altin standart olarak degerlendirilmektedir [57]. Tip 6grencilerinin
otopside bulunmalar1 hem anatomik yapilar1 hem de patolojik siireclerin isleyisi

hakkinda bilgilenmeleri i¢in 6nem tasimaktadir [58].

Stipheli 6liim durumunda kendilerine adli otopsi yapilmasini isteyenler
%80,2 olmasina karsin istemeyenler %35,7, kararsiz olanlar %14,1°dir. Ispanya’da
hemgirelik Ogrencilerine yapilan bir ¢aligmada; katilimcilarm %86’s1 gerekli
goriiliirse  Olimden sonra kendilerine otopsi yapilmasini istediklerini
belirtmiglerdir [59]. Romanya’da yapilan bir arastrmada hemsirelik
ogrencilerinin yaklasik {igte biri otopside bulunduktan sonra klinik goriislerinin
degistigini ve Ogrencilerin yaris1 kendileri veya yakin akrabalari i¢in otopsi

yapilmas1 gerekli goriiliirse bunu kabul edeceklerini belirtmislerdir [60].

Daha oOnce otopsi yapilismni goren katilimcilarin orani  %48,3’tiir.
Saglik¢ilarin agirlikta oldugu calismamizda, tip fakiiltesi disinda; hukuk ve

psikoloji gibi boliimlerde egitim alan kisilerin de egitimlerinin bir pargasi olarak
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otopsi gdrmiis olabilecekleri diisliniildiigiinde bu oran beklenen bir orandir.
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada; son yillarda akademik otopsi sayisinda ve
oraninda bir diisiis oldugu saptanmis, bu diisiisiin tipta uzmanlik egitimini, lisans
egitimini ve hastane kalite giivencesini tehlikeye attigina dikkat ¢ekilmistir [61].
Son smnif tip Ogrencileri ile yapilan bir calismada; otopsiye katilmis olan
ogrencilerin ¢ogunlugu (%58) otopsinin egitimleri admna degerini kabul
etmislerdir [4]. Bamber ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptig1 calismada, tip
ogrencilerinin egitimleri sirasinda bir elin parmaklarini gegmeyecek kadar otopsi
gordiklerini ya da hi¢ otopsi gérmeden mezun olduklarini, oysa postmortem
inceleme ve otopsinin egitime katkisinin yadsinamayacak diizeyde oldugu

konusuna deginmislerdir [36].

Ulkemizde otopsiler adli ve patolojik olarak iki baslik altinda incelenebilir.
Adli tip uzmanlik egitiminde otopsilerin olmazsa olmaz olmasi bir yana, diger
bazi birimlerde de lisans, yiliksek lisans ve tipta uzmanlik egitimi siiresince
kisilerin egitimleri i¢in otopside bulunmalar1 gerekebilmektedir. Ulkemizde bu
egitim ihtiyac1 agirlikli olarak adli otopsilerden karsilanmakta, tibbi otopsi
uygulamalarina sik¢a rastlanmamaktadir. Oysa tibbi otopsilerin de egitime katkis1
yadsmamayacak diizeyde oldugundan bu konu {izerinde durulmasi ve iyilestirmek
lizere yapilabileceklerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Uganda’da bir
hastanede meydana gelen 6liimlerden sonra tibbi otopsi yapilan ve yapilmayan
vakalarin ailelerine yonelik yapilan bir anket calismasinda; ¢alisma doneminde
meydana gelen dlimlerin %21'i icin tibbi otopsi aileleri tarafindan kabul edilmis
ve otopsiyi reddeden aile bireylerinin ret gerekgesi olarak en sik cenaze islemleri
ve goémmeyi geciktirmek istememek gosterilmistir. Diger yaygin nedenler
arasinda 0lim nedenini bilmenin bir faydasi olmayacagi ve klinik olarak tanisi
konmus 6lim nedeninden memnun olma olarak saptanmustir. Kiltirel ve dini
nedenler sayilan diger nedenlere gore daha az siklikta belirtilmistir [62].
Ingiltere’de yapilan bir arastirmada; klinisyenlerin, tibbi otopsinin egitime olan
katkist ve klinik taniy1r dogrulayici etkisinin olmasi faydali goriilse de, hasta
yakinlarimi strese sokmak istememeleri ve izin prosediirlerinin zaman almasi gibi

gerekgelerle otopsiden kagmabildikleri saptanmistir [63]. Romanya’da yapilan bir
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aragtirmada; hemsirelik 6grencilerinin yaklagik yarisinin otopsi uygulamalarinin
hem topluma hem de tip bilimine faydali oldugu kanisinda oldugu bulunmustur
[60]. Hooper ve arkadaslarmm tip doktorlar1 ile yaptigi bir arastirmada; tip
doktorlarinin  otopsi  sonuglarmmin  gelecekteki  tibbi  uygulamalarini
etkileyebilecegi kanaatinde olduklarint ve modern tipta teshis prosediirleri ne
kadar gelisse de otopsinin halen gerekli oldugunu diisiindiikleri bulunmustur [64].
Midelfart ve arkadaslarinin arastirmasinda da yine tip doktorlarmin biiyiik
kisminin; tip teknolojisi her ne kadar gelisse de otopsinin klinik pratikleri

acisindan degerinin azalmadigmi belirtmislerdir [65].

Suudi Arabistan'da tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada;
Katilimcilarin ¢gogunun (%89,5) adli otopsi ile anatomik otopsi arasindaki farkin
farkinda oldugu bulunmustur [38]. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %46,9u
adli otopsi ile tibbi otopsi arasindaki fark: bildiklerini ifade etmislerdir. Bunun
sebebinin ¢alismamizda sadece tip alaninda degil, tiim akademik alanlarda ¢alisan
Kisiler ile yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Dort kisiden birinin
hayatinin bir doneminde otopsi kavramu ile karsi karsiya geldiginin tespit edildigi
calismamizda; adli ve tibb1 otopsi kavramlarmin ayrimini bilmeyenlerin
cogunlukta oldugu ortaya ¢ikmakta, bu konuda kisilerin aydinlatilmasimnimn biiyiik

Oonem tasidig1 anlasilmaktadir.

Adli otopsi uygulamasinda ne yapildigi hakkinda fikri oldugunu belirtenler
%30,2, biraz fikri oldugunu belirtenler %51,4, hi¢ fikri olmayan katilimcilar
%18,4 oraninda bulunmustur. Katilimcilarimn %78,8’1 adli otopsinin 6lim
sebebinin belirlenmesi i¢in gerekli oldugunu, %5,4’0 (n=19) gerekli olmadigini
diistiinmekte, %15,8’1 (n=56) bu konuda kararsiz olduklarin1 belirtmektedir. Suudi
Arabistan’da yapilan bir arastirmada; katilimcilarin %66°s1 adli sorusturmalarin
oliim sebebinin belirlenmesinde yetersiz kaldig1 gerekgesiyle otopsi yapilmasi
gerektigine inanmaktadir [66]. Hindistan’da yapilan bir arastirmada;
katilimcilarin ¢ogu otopsinin, kesin 6liim sebebini belirleyecegi kanaatindedir
[48]. Ulkemizde tip 6grencileri ile yapilan bir arastirmada; dgrencilerin %92’si

otopsinin 0liim sebebini belirlemek i¢in yapilmasi gereken bir islem oldugunu
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belirtmiglerdir [67]. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bahsedilen ¢alismalar ile

benzerlik gostermektedir.

Adli otopsi karar mercii soruldugunda; katilimcilarin %92,1°1 savci,
%15,8’1 hekim, %6,8’1 6len kisinin yakinlarv/akrabalari, %3,1°1 polis/jandarma,
%0,6’s1 hakim yanitin1 vermistir (birden ¢cok segenek isaretlenebildiginden toplam
%100’den fazladir). Her ne kadar hekimler adli 61t muayenesinde bilirkisi olarak
fikir belirtebiliyor olsalar da nihai olarak tilkemizde adli otopsi karar1 Cumhuriyet
Savcis1 tarafindan verilmektedir. Bu nedenle yalnizca savcr yanitini
isaretleyenlere bakildiginda, bu oran %78,2°dir. Yani katilimcilarin yaklasik

dortte Ugliniin adli otopsi kararini kimin verdigini bildigi sdylenebilir.

Katilimcilarin ¢evrelerinde gozledigi 6liim olgular1 sorulmustur; kalp
hastalig1 en sik rastlanan (%62,5) yanit olup, sonrasinda trafik kazasi (%53,9),
beyin kanamasi (%30,9) gelmektedir. %15,6 atesli silah yaralanmasi nedeni ile
Olen birini taniyorken, %10 bogulma, %9,3 asi, %7,8 yiiksekten diisme, %6,3
zehirlenme %4,1 kesici-delici alet ile yaralanma sonucu 6len birini tanimaktadir.
Adli otopsiler; kaza, intihar, ani dogal nedenlerle meydana gelen, tibbi ya da
cerrahi tedavinin seyri, malpraktis siiphesi gibi goriinliste kriminal olmayan
Oliimler; cinayet, gozalt1 6liimleri gibi kriminal 6 iimler; kimliklendirme amaci ile
toplu felaket, yangin ya da toplu mezarlarda yapilan otopsiler gibi alt bagliklarda
incelenebilir [33]. Adli otopsilerde 6liim sebepleri ise; dogal 6liim, dogal olmayan
oliim ve negatif otopsi olarak 3 biiyiik baslikta toplanabilir [68]. Olay orijinine
gore bakildiginda, goriiniiste kriminal olmasa bile sorusturuldugunda kriminal bir
duruma dontisebilecek vakalar s6z konusu olabilmektedir [33]. Bu nedenle
katilimcilarin yanitlarinda en sik yer alan kardiyovaskiiler 6liimler, trafik kazalar1
ve serebral orijinli liimlerin de bir kisminim adli 6liim olgular1 olabilecegi kabul
edilebilir. Ayrica yaralanmanin tanimi ve niteligini belirlemek amac ile direkt
olarak adli otopsi gerektiren atesli silah, kesici, delici alet yaralanmalar1 ve as1 gibi
vakalar da katilimcilar tarafindan az denilemeyecek siklikta isaretlenmistir.
Kisilerin  ¢evrelerinde gozledigi adli nitelikteki  Oliimlerin  sikligmin
azimsanamayacak oranda bulunmasi da bu konuda deneyim sahibi olan

katilimcilarin oldukga fazla oldugunu diistindiirmektedir.
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Katilimeilarin  %48,6’s1 dizi ve filmlerde otopsi sahnelerinin ilgisini
cektigini belirtirken %51,4°1 ilgilerini cekmedigini belirtmektedir. Bu da; meslegi
ne olursa olsun kisilerin yaklasik yarisinin otopsi uygulamalarina merak duydugu,

bu konuda ayrintili bilgi sahibi olmaya agik olacaklar1 anlamina gelebilir.

Otopsi uygulamalarinda 6lenin bedenine saygiyla yaklasildigint diisiinen
katilimcilar %38,7, bu konuda kararsiz olanlar %44,6, diisinmeyenler ise
%16,7°dir. Kararsiz olanlarin ¢ogunlukta oldugu goriildiigiine gore; kisilerin
kendi veya yakinlar1 i¢in otopsi yapildiginda bedenlerine gosterilecek saygidan
stiphe duyduklar1 anlagilmaktadir. Almanya’da yapilan bir c¢alismada, polis
memurlarina ve savcilara otopsiyi cesedin haysiyeti agisindan sakincali goriip
gormedikleri sorulmus ve bizzat otopside bulunduklarini belirten katilimcilarin
tiimii, otopsinin cesedin haysiyeti acisindan sorun olusturmadig1 kanaatinde

olduklarini belirtmislerdir [69].

Inang durumlarma gdre otopsi uygulamalarmi degerlendirmeleri
istendiginde; %97,5 inanci ile otopsinin ilgisi olmadigini, %2,5 inancina aykir1
oldugunu belirtmistir. Fransa’da Hristiyanlar ile yapilan bir c¢alismada;
yakinlarma otopsi yapilmasini olumsuz karsilayan kisiler, olumsuz yaklasimin
sebebi olarak; cesedin aileye teslim alinmasinda gecikme, viicudun par¢alanmasi,
cesedin tam restorasyonunun olmamasi, cesede saygisizlik hissi, geleneksel ve
dini kurallara uygunsuz olmasi gibi sebepler ileri siirmiislerdir [55]. Hindistan’da
yapilan bir arastirmada; kisilerin otopsiye karsi ¢ikma sebepleri arasinda siklik
sirasma gore; polis ve mahkeme islemlerini gerektirecegi diisiincesi, Olim
sebebini belirlemede faydali olamayacagi diisiincesi, cenaze islemlerinin
aksayacag1 diisiincesi, viicut seklinin bozulacagi diisiincesi ilk swralarda yer
alirken dini sebepler az bir oranda gerekce gosterilmistir [48]. Ulkemizde tip
Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada; Ogrencilerin %7,2’si dini inanclarini
gerekce gostererek otopsiye karsi olduklarmni belirtmislerdir [67]. Alhawari ve
arkadaglarmm Almanya’da yaptigi bir arastirmada; Yahudilerin, Ortodoks
Hiristiyanlarmn, Siinni ve Sii Miisliimanlarin, Hindularm ve Budistlerin %10-20'si
icin otopsileri reddetme nedeninin fiziksel biitiinliige miidahale oldugu tespit

edilmistir [70]. Nijerya’da bir hastanede 6len hastalarin yakinlari ile yapilan bir
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aragtirmada; katilimcilarin %50,4’1 kiilttirleri geregi, %45,5°1 dinleri geregi ani
olim sonrast otopsiyi desteklemediklerini belirtmislerdir [71]. Yine ayni
arastirmada; dinini Islam olarak belirtenlerin %59,6’s1 yakinlarina postmortem
inceleme yapilmasina izin vereceklerini belirtirken, Hiristiyan olanlarm %80,8’1
postmortem incelemeye izin vereceklerini belirtmisler ve iki grup arasindaki

farki anlamli bulundugu saptanmistir [71].

Katilimcilarin otopsiye yonelik bakis agilar1 sorulara verdikleri yanitlara
gore pozitif ya da negatif yonde olmalarina gore ikiye ayrilmistir. Pozitif yonde
bakis acisina sahip olanlar %48,3 iken negatif yonde bakis agisina sahip olanlar

%51,7 olarak bulunmustur.

Otopsi uygulamalarina yonelik bakis acilarinin cinsiyet ile iliskisi
incelendiginde; kadinlarin %46,4’iiniin, erkeklerin %50,6’smin pozitif bakis
acisina sahip oldugu bulunmustur. Buna gore otopsiye yonelik bakis agisinin
erkeklerde kadimlara gore daha pozitif olduklar1 s6ylenebilir; ancak cinsiyet ile

otopsiye bakis acisinin pozitifligi arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Medeni durumu evli olanlarin %46,0°1 otopsi uygulamalarina pozitif, evli
olmayanlarm %351,3’li pozitif bakmaktadir; ancak iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Yas gruplarma gore; 50 yas ve lzerindekilerin 9%350,8’1 otopsi
uygulamalarina pozitif bakarken, 30-39 yas araligindaki katilimcilarin %49,6’s1,
40-49 yas araligindaki katilimeilarin %47,7’si1, 29 yas ve altindaki katilimcilarin
%45,4°1i otopsi uygulamalarina pozitif yaklasmaktadir. En 1limli grubun 50 yas
ve lizeri katilimcilar oldugu, en negatif grubun ise 29 yas ve alt1 oldugu saptanmis
olsa da yas ile otopsi uygulamalarina bakis a¢is1 arasinda dogrusal bir iligki tespit

edilememis ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamaigtir.

Kisilerin  ¢alistiklar1 ~ birimlere  gére  otopsiye  bakis  agilari
degerlendirildiginde; saglik alanindaki birimlerde calisanlarin %48,2’si pozitif
bakarken, saglik alaninda olmayan birimlerde c¢alisanlarin %49,0’1 pozitif

bakmaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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Akademik iinvan ile otopsi uygulamalarina bakis acist arasindaki iliski
incelendiginde; en pozitif yaklasim gdsteren grup arastirma gorevlileri (%50,5),
sonrasinda profesor doktor (%50) ve dogent doktorlar (%50) olmustur. En negatif
yaklaganlar ise 6gretim gorevlisi (%40,5) ve doktor dgretim tiyeleridir (%42,9).
Akademik iinvan ile otopsi uygulamalarina bakis agis1 arasindaki fark anlamli

bulunmamastir.

Daha 6nce otopsi yapilisini goren kisilerin %48,5°1 otopsi uygulamalarina
pozitif yaklasirken gérmeyenlerin %48,1°1 pozitif yaklagsmaktadir. Daha Once
otopst yapilisint gorenlerin daha pozitif bakis agisina sahip oldugu sdylenebilse

de bu iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Dini inancini Islam olarak tanimlayan kisilerin %44,5’inin, islam olarak
tanimlamayanlarin %63,2’sinin otopsi uygulamalarma pozitif bakis agisina sahip
oldugu bulunmustur. Dini inanc1 Islam olmayanlarin Islam olanlara gore otopsi
uygulamalarina bakis agisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha pozitiftir.
Suudi Arabistan'da tip fakultesi ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada;
katilimcilarm %88,5’inin adli otopsinin islami agidan miibah olduguna inandig1
saptanmustir [38]. Suudi Arabistan’da yapilan baska bir arastirmada; katilimcilarin
%211 dini nedenlerle otopsiden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir [66]. Alhawari
ve arkadaglarinin Almanya’da yaptig1 bir arastirmada; Katolikler, Protestanlar ve
kendini herhangi bir dine bagli gérmeyen kisilerin diger tiim dini gruplara gore
otopsiyi destekleme egiliminin daha ytliksek oldugu, Siinni ve Sii Miisliimanlari,
Hindular, Ortodoks Hristiyanlar Budistler ve Yahudilerin daha yuksek oranda
otopsiyi reddettikleri saptanmustir [70]. Bizim ¢alismamiz da literatiirle benzerlik
gostermekte, dini inanc1 Islam olanlarin daha negatif diisiindiigii anlagilmaktadir.
Islam dininde otopsi, yararli oldugu takdirde yapilmasinda sakmca olmayan bir
uygulama olarak goriilmektedir, ancak bazen toplumun goriislerinde sosyal yonler
dini gerceklerden daha Onemli goriilebilmekte ve alisilagelmis normlardan
uzaklagilamamaktadir. Cogu Miisliiman iilkede kisiler ve sosyal ¢evreleri, sekil
bozuklugu olacagi gerekgesi ile otopsi yapilmasina siddetle karsi ¢ikmaktadir
[72].
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Otopsi uygulamalarini inancina aykirt bulanlarin %22,2’si, inanci1 ile ilgisi
olmadigini belirtenlerin %49°u pozitif bakis agisina sahiptir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir; ancak otopsi uygulamalarin
dini inanct ile ilgisi olmadigmi belirtenlerin beklendigi sekilde ¢ok daha pozitif
yaklastig1 gdzlenmistir. Inancina aykir1 oldugunu diisiindiikleri halde pozitif bakis
acisina sahip olanlarm ise otopsi uygulamalarinin faydasmi inanglarinin daha

oniinde tutarak sorular1 yanitlandirdiklar: diisiiniilmektedir.

5.3 Katihmcilarin Organ Nakli Uygulamalarn ve Organ Bagisi Siireci ile
Ilgili Bilgi Diizeyine Yonelik Verilerin ve Bu Verilerin Cesitli
Degiskenlerle iliskisinin Tartisilmasi

Katilimcilarm  %44,1°1; organ bagisinda bulunurlarsa  dolasimlari
durdugunda (kalp atmadigi zaman) organlarmin almabilecegini diisiinmekte,
%38,4’1 bu Onermenin yanlis oldugunu belirtmektedir. Organlarin alinmasi
dolagim durdugunda degil, beyin 6liimii ger¢eklestiginde miimkiin olmaktadir. Bu
soruya verilen yanitlara gore; kisilerin ¢ogunun beyin 6liimii ile kardiyak arrest
arasindaki farki bilmedikleri, ayn1 zamanda bagislanan organlarin hangi sartlarda

almabildigi konusunda da bilgi eksiklikleri oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde 18 yasindan kiiciik kisilerin organ bagisinda bulunamayacagimi
bilenler cogunlukta olsa da (%54,8), bilmeyenler 23,2’dir. Bagista bulunmak i¢in
kendi basma form doldurdugu takdirde bagis kart1 edinebilecegini diisiinenler
%82,5’tir. 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’a gore; on sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmasi yasaklanmistir. On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz
olan bir kisiden organ ve doku almabilmesi i¢in ise vericinin en az iki tanik
huzurunda yazili ve imzali ya da sozlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir

hekim tarafindan onaylanmasi gerekmektedir [25].
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Organ bagislarken hangi organi bagislayacagini segebilecegini diigiinen ve
bu onermeye dogru yanit verenler %79,9 iken yanlis yanit verenler %3,4’tiir.

Katilimcilar arasinda dogru bilinme orani en yiiksek olan énerme bu 6énermedir.

Organlarin1  bagisladiklarinda oliimlerinden sonra organlar1 alinirken
viicudunun pargalanacagi ve biitiinliigli bozulacagini diisiinenler %22,6°dir. Bu
diisiinceye katilmayanlar %62,4’tiir. Beyin 6liimiinden sonra organlar alinirken
ameliyat prosediirleri uygulanmakta, ihtiya¢ duyulan organ yerinden ¢ikarilip kesi
yerlert dikilmektedir. Dolayisiyla islem nedeniyle viicudun pargalanmasi,
dagilmas1 s6z konusu olmamaktadir. Bu bilginin bilinirligi yiiksek olsa da yanlis

bilen %22,6 katilimci siklig1, yadsinamayacak bir orandir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’a gore; kornea gibi ceset iizerinde degisiklik yapmayan dokularn, kisi
saghiginda Olimiinden sonra organ veya doku alinmasina karst oldugunu
belirtmemis ise alinabilecegi belirtilmektedir [25]. Katilimcilarin %36,4’1 kornea
almmasi i¢in organ bagislamis olmalarinin sart olmadigini bilmekte, %39,6’s1 bu
bilgiyi bilmemektedir. Kogak ve arkadaslarmin Izmir’de Tip Ogrencileri ile
yaptig1 bir ¢aligmada; katilimcilarin %59.1°1 6liim sonrasi kornea alinmasi i¢in
izin gerekmedigini, %21.6’s1 bu konuda bilgi sahibi olmadiklarini, %19.31 izin
gerektigini belirtmislerdir [73]. Bizim ¢alismamizda bilinmeme oraninin daha
yiiksek olmasi, katilimcilarin tiimiiniin saglik¢i olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Dokular, organlara gore iskemiye daha dayanikli olduklarmdan 8limden
saatler sonrasinda da dokular nakledilebilmektedir. Korneanin 6liimden 12-24
saat, diger dokularin Oliimden 48 saat sonrasmna kadar nakil islemi icin
alinabilecegi yapilan ¢aligmalarca belirtilmistir [74]. Dolayisiyla adli nitelikteki
bir vakada otopsi Oncesinde korneanin alinmis olabileceginin bilinmesi,
sonrasinda meydana gelebilecek potansiyel sorunlari 6nlenmesi agisindan 6nem

arz etmektedir.

Olii de olsa, insan bedeni manevi bir deger tasimaktadir. Bu sebepten; organ
bagisinda kisinin yakinlarinin rizasi veya hayattayken bildirdigi rizasinin dikkate

alinmas1 gerekmektedir [13]. Tiirkiye’de bagis kartini alan kisinin yakinlarinin da
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izni alinarak daha sonra ortaya ¢ikabilecek sorunlardan kaginmak amaclanmistir
[15]. Ayni zamanda kisi organ bagisina izin verdigini 6lmeden dnce belirtmis olsa
ve/veya organ bagis kartina sahip olsa bile yakinlarinin izni olmadik¢a etik
sorunlar ortaya ¢ikabilecegi nedeniyle ne yazik ki organlarinin alinmas1 miimkiin
olmamaktadir [15]. Calismamizda; Organlarini bagislamis olsalar dahi beyin
olimii gerceklestigi takdirde yakinlarinin bagist reddedebilecegini diisiinen
katilimcilar %48, reddedemeyecegini diisiinenler ise %25,4’tiir. Ulkemizde organ
bagis karti olmayan bir kisinin beyin o6limii gerceklestigi zaman kisinin
yakinlarmin muvafakati alinarak organlar1 bagislanabilir [25]. Ancak hali hazirda
organ bagis kart1 olan kisiler i¢in yakinlarinin izni ile alakali herhangi bir kanun
maddesi yer almamaktadir. Organ bagis kart1 kiginin kendine ait imzasi ile belge
niteligi tagimakta olsa da pratikte etik sorunlarla karsilasmamak adina aile veya
yakin iznine gerek duyulmaktadir ve izin verilmeyen durumlarda organlarin
toplanmasi etik ve hukuki sorunlarla karsilagilma ihtimali bulundugu g0z Onune
alinmalidir. Bu nedenle; kisilerin yakimlarmin organ bagisini reddedebilecegi ve
etik, hukuki ve sosyal problemlerin ortaya ¢ikabilecegi bilinmeli, kisiler buna gore
bagis yapmak istediklerinde yakinlarmi bilgilendirmeli, gerektigi zaman ikna
etmeye calisilmalidir. Yapilan bazi galismalarda organ bagisinin reddine ait
nedenler incelendiginde; beyin 6liimii kavrammin yanlis anlasilmasinin en sik
sebep oldugu, bunu bagis¢inin isteklerinin bilinmemesinin takip ettigi, sosyal
problemler, dini inanglar ve tibbi personelin bedene zarar verecegi ya da saygi
duymayacagi diisiincesinin yer aldig1 bulunmustur [8]. Olen kisinin yakmlar1
beyin 6liimii kavramina asina olmayabilir, beyin Sliimiiniin geri doniistimsiiz bir
olay oldugunu anlamakta zorlanabilirler. Bu durum da kadavradan organ bagisini

negatif yonde etkilemektedir [15].

Bagkent Universitesi dgrencileri ile yapilan bir aragtirmada; beyin &liimii
sonrasinda organ bagisma negatif yaklasimda ana nedenler arasinda ileri yagam
desteginin zamanmdan once ¢ekilecegine dair siiphe, viicudun veya organlarin
uygunsuz kullanilmasimna iliskin endise ve sekil bozuklugu endisesinin yer aldigi
saptanmistir  [8]. Ispanya’da yapilan bir calismada; organ bagislamay1

diistinmeyen kisilerin sebepleri arasinda, viicudun pargalanacag: fikri ve dini
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degerleri gostermislerdir [75]. Calismamizda; kisinin doku/organ bagis kartina
sahip olmast durumunda ciddi rahatsizlik gecirdiginde doktorlarin hayatini
kurtarmak icin gerekli cabayr gostermeyecekleri diisiincesi sorgulandiginda
katilimcilarin 9%9,6°s1 (n=34) bu diistinceye katildiklarini, %9,9°u (n=35) kararsiz
olduklarmi belirtmis olup %19,5 siklikta bu konuda saglik personeline
giivenmekte sorun yasadiklar1 anlasilmaktadir. Calismamizin sonuglari; kisilerin
halen ¢ekinceleri oldugunu gostermekte, dogru bilinen yanliglarin varhigini da g6z
oniine koymaktadir. lyi egitilmis saglk personelinin organ bagis1 ve nakli
strecinde rolleri buyuktir [15]. Bu nedenle kisilerin sahip oldugu endiselerin
giderilmesinde ilk etapta saglik personeli tarafindan yapilacak dogru

bilgilendirme dnem tagimaktadir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi smiflandirildiginda; biiyiik kismimnin (%63,8)
orta diizeyde bilgi sahibi oldugu, %28,8’inin diisiik diizeyde, yalnizca %7,4’iiniin
yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu sdylenebilir. Konya’da saglik ¢alisanlari ile
yapilan bir ¢galismada organ nakli ve bagis1 konusunda bilgi diizeylerinin diistik

oldugu sonucu elde edilmistir [52].

Yas grubu ile organ nakli uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki
iligki incelendiginde; 29 yas ve altindaki katilimcilarin bilgi diizeyinin diger yas
gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. 30-39 yas, 40-
49 yas ve 50 yas ve iizerindekilerin kendi aralarinda bilgi diizeyi agisindan anlamli

fark bulunmamustir.

Kadinlarin organ nakli uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeyinin erkeklerden
daha yiliksek oldugu sOylenebilse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Evli olmayanlarin evli olanlara gore organ nakli uygulamalar1 hakkindaki
bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Saglikla ilgili olan ve olmayan birimlerin organ nakli ile ilgili bilgi diizeyi

karsilastirildiginda; saglkla ilgili olan birimlerde calisanlarin saglikla ilgili
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olmayan birimlerde ¢aliganlara gore bilgi diizeyinin anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmustir.

Organ bagislamak istedigini belirtenlerin bilgi diizeyi istemedigini
belirtenlerden, istemedigini belirtenlerin ise bu konuda kararsiz olanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Organ bagiglamak isteyenler ile bu konuda kararsiz
olanlar arasindaki bilgi diizeyi anlamli derecede farkli bulunmus, istemeyenler ve
kararsiz olanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Organlarmi1 hali hazirda bagislamis olanlarin bilgi diizeyi de bagislamamis
olanlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu da gostermektedir ki;
organ bagislama konusunda kararsiz olduklarin1 belirtenler, bilgi diizeyi
arttirilirsa organlarimi  bagislamak agisindan daha pozitif diisiinmeye
baglayabilecektir. Literatiirde yapilan arastirmalarda da organ bagisiyla ilgili bilgi
diizeyi arttik¢a kisilerin tutumlar1 ve bagis kartina sahip olma niyetlerinin arttig1

kayithdir [14].

Organ nakli uygulamalarin1 inancina aykir1 bulanlar ile inanci ile ilgisi
olmadigmi diisiinenler arasinda bilgi diizeyi acisindan anlamh fark

saptanmamistir.

54 Katihmeilarin Organ Nakli Uygulamalan ve Organ Bagisi ile Ilgili
Deneyimleri, Diisiince ve Yaklasimlarina Yonelik Verilerin ve Bu

Verilerin Cesitli Degiskenlerle Iliskisinin Tartisiimasi

Organ nakli ile ilgili edinilen bilgilerin kaynagi incelendiginde;
katilmcilarin =~ %51,0’1  makale/kitap/ders notlar1  araciligiyla, %47,6’s1
internet/sosyal medya araciligiyla, %43,6’s1 televizyon/radyo/gazete gibi medya
araglar1 araciligiyla, %24,1°1 sosyal ¢evre/aile araciligiyla konu ile ilgili bilgilerini
edindiklerini belirtmislerdir. Sipkin ve arkadaslarmmin 6gretim elemanlar: ile
yaptig1 bir arastirmada katilimcilarin organ bagis1 ile ilgili bilgi edinme
kaynaklarinda en sik gazete-dergi, sonrasinda diger kaynaklar, okul, saglk

kurulusu ve ¢evre gelmektedir [53]. Baskent Universitesi dgrencilerine yonelik
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yapilan bir caligmada; organ nakli ile ilgili bilgi sahibi oldugu tespit edilen
kisilerin; %55,9'ua prosediirii ilk olarak kitle iletisim araclar1 araciligryla

duydugunu bildirmistir [8].

Daha 6nce birinci dereceden bir yakini organ nakli uygulamalarinda alict ya
da verici olan 10 kisi (%2,8) bulunuyorken, birinci dereceden yakini disinda organ
nakli uygulamalarinda alic1 ya da verici olan birini tantyanlar %31,4’tiir. Buna
gore yaklagik olarak 3 kisiden birinin hayatmin bir doneminde ¢evresinde organ

nakli ile ilgili deneyimi olan biri ile karsilastigini soylemek miimkiindiir.

Bir yakinlarina organ nakli yapilmasi gerekli goriildiigiinde katilimcilarin

%91,8’1 isteyeceklerini, %0,9°u istemeyeceklerini belirtmiglerdir.

Organ nakli sirecinde tedavi masraflar1 konusundaki diisiinceler
incelendiginde; katilimcilarin %46,8’1 alicinin devlet kaynakli sigortasindan
karsilanmas1 gerektigini diisiiniirken, %45,5’1 hem alict hem vericinin devlet

kaynakli sigortasindan karsilanmasi gerektigini diisiinmektedir.

Katilimcilarin %97,2’s1 beyin 6liimii kavramu ile ilgili fikir sahibi oldugunu
disiinmektedir. Cevik ve arkadaslarmin akademisyenler ile yaptig1 bir calismada;
akademisyenlerin %98,5’inin beyin ¢liimiiniin tanimini bildigi saptanmustir [76].
Yunanistan’da yapilan bir arastirmada; katilanlarin %83,1'i beyin 6liminin ne
anlama geldigini bildigini beyan etmistir [77]. Akgiin ve arkadaslarmin
calismasinda; katilimcilarin organ bagiglamak istememelerinin en yaygin
nedeninin “beyin 6liimii” kavramini net olarak anlamamalar1 oldugu saptanmustir
[8]. Beyin 6liimii kisinin beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz
kayb1 oldugundan mutlak 6liimle sonuglanan bir siirectir [15]. Bu nedenle kisilerin
beyin Olimii kavramini anlamasi, bunun geri doniisiimsiiz oldugunu kabul
etmeleri, bir bakima kaybedilen yakinlarinin geri donemeyeceginin idraki
konusunda olduk¢a Onemlidir. Kigiler bunu bildiginde, organ bagislama
davranisinin artacagi beklenmekte, artmasa dahi bagiglamamak yoniindeki

davranisa etki eden bir faktoriin eksilecegi diisiiniilmektedir.
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Bir yakinlarmin beyin 6limiinden sonra organlarmi bagiglama durumu
sorgulandiginda; %53,1 bagislayacagini, %7,1 bagislamayacagini, %39,8 bu
konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Kararsiz olanlarin oranina bakildiginda
bu oranin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Cevik ve arkadaslarinin
akademisyenler ile yaptig1 bir calismada; aileden bir Gyenin beyin 6limu halinde
organ bagisina izin verip vermeyecekleri sorusunu akademisyenlerin ¢ogunlugu
(%52,5’1)) bilmiyorum olarak yanitlamistir [76]. Bizim c¢alismamizda
bagislayacagini belirtenler ¢ogunlukta bulunsa da kararsizlarin oraninin da
oldukca yiiksek olmasi Cevik ve arkadaslarmin ¢alismasi ile benzerlik
gOstermektedir. Konya’da saghk c¢alisanlar1 ile yapilan bir g¢aligmada
katilimeilarin = %65,7’s1 bir yakininin beyin O6limii halinde organlarinin
bagislanmast konusunda girisimde bulunmayacagini belirtmistir [52]. Baskent
Universitesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada; beyin 6liimii gerceklesen bir
akrabanin organlarim1 bagislaylp bagislamama karariyla ilgili olarak,
katilimcilarin yaklasik %41,5'1 bagist onaylamayacagini belirtmistir [8]. Tip
Fakultesi 1. smif o6grencilerine yonelik yapilan bir ¢alismada; Ogrencilerin
%46,5’1 aile/yakin akrabalarinin beyin Olimii halinde organ bagisma izin
vermeyeceklerini ifade etmislerdir [78]. Bizim ¢alismamizda bu baglamda bagisa
olumlu yaklasanlarin daha yiiksek oranda olmasi, olumsuz yaklasanlarin oraninin
cok daha diisiik olmasi1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Kocak ve arkadaslarmin
calismasinda; bir yakinlarinin 6limii halinde organlarmin bagislanmasi istense,
organlarim1 bagislaylp bagislamayacaklar1 konusunda katilimeilarin %67,8°1
bagislayacaklarini, %24’ bagislamayacaklarmi belirtmiglerdir [73]. Bizim
calismamizda bagislayacaklarint ifade edenler Kocak ve arkadaslarinin
calismasina gore, oran olarak daha az bulunmustur. Ancak kesin olarak
bagislamayacagini ifade edenlerin ise daha az siklikta olmasi, kararsiz oldugunu
belirtenlerin fikirlerini netlestirmek adna pozitif yonlii aksiyonlar alinirsa, boyle
bir durumla karsilagildiginda bagisa olumlu yaklasimin ¢cok daha yiiksek oranlara

cikarilabilecegini diistindiirmektedir.

Otuz bir kiginin (%8,8) daha oOnce bir yakininin beyin oliimiiniin

gerceklestigi, bu kisilerin yalnizca 3’inin (%9,7) organ bagisi konusunda kendisi
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ile gorisildigini belirttigi ve tumdnin (%100) organ bagisini onayladigi
anlasilmistir. Bu verilere gore; beyin 6limii gergeklestiginde aile yakinlari ile
goriisiildiginde organ bagisi olumlu karsilanabilmektedir. Beyin 06limi
gerceklesmis kisilerin yakinlari ile bagis konusunda goriisme hususunda daha

fazla caba gerekmektedir.

Organ bagis1 ve nakline yaklagim iilkeden iilkeye degismekle beraber
toplumun ve saglk g¢alisanlarmnin tutumlart  ve nakil birimlerinin
organizasyonunun bu durumda etkili oldugu bilinmektedir [8]. Ozellikle
kadavradan yapilacak organ bagislarinda egitimli saglik personelinin rolii ¢ok
blyuktlr [78]. Hastanelerde ¢alisan personelin, dzellikle yogun bakimda kadavra
dondr konumunda olabilecek potansiyel hastalarin tespiti konusunda, hangi
durumlarda aile goriismesi yapilacagi ve hasta yakinlarma karsi tutum ve
davranislarmin nasil olmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Bilgi eksikligi var ise bu personele verilecek egitim programlari
ile giderilmeli, ayrica bu gorevleri iistlenecek kisiler ikna kabiliyeti yiiksek

kisilerden se¢ilmelidir [15].

Ulkemizin organ bagisindaki durumu konusunda; katilimcilarm %50°si
yetersiz, %17,8’1 ¢cok yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Sipkin ve arkadaslarinin
Ogretim elemanlar1 ile yaptig1 bir ¢aligmada; katilimcilarm %97,6's1 iilkemizde
yeterli dizeyde organ bagisi yapilmadigimi diistinmektedir [53]. Tum diinyada
oldugu gibi Tirkiye’de de kadavra dondr havuzunun oldukg¢a geride kaldigi
bilinmektedir [8]. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin bu konudaki farkindaliginin
beklenenden az oldugu sdylenebilir. Ulkemizde nakil bekleyen kisilerin iyilesme
olanagint smirlandiran en Onemli faktoriin yetersiz organ bagist oldugu
diistiniilmektedir [14]. Hem dlinyada hem de tlkemizde organ ve doku bekleyen
kisi say1s1 her gegen giin artmaya devam etmesine ragmen bagis sayisi bunun ¢ok

gerisinde kalmaktadir [14, 31].

Organ veya doku; bir insandan (6lii veya canli) bagka bir insana, bir
insandan yine kendi vicuduna, veya bir hayvandan bir insana

nakledilebilmektedir [13]. Calismamizda katilimcilarin %70,1’1 hayvandan
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insana organ/doku naklini destekledigini belirtmistir. Desteklemeyenlerin orani
%7,9, kararsiz olanlarin siklig1 %22,0°dir. Yunanistan’da yapilan bir aragtirmada;
3 katilimcidan 2'sinin canli ya da olii fark etmeksizin ihtiyact oldugunda bir
insandan organ almayi kabul edecegini ifade ederken, katilimcilarin sadece
%16,9'unun hayvandan organ kabul edecegini belirttikleri saptanmistir [77].
Kisilerin hayvandan elde edilecek organ ya da dokularm nakilleri konusunda soru
isaretleri olabilir. Literatlrde hayvandan insana yapilan nakillerin insan onurunu
zedeleyecegi diislincesi lizerinde durulmus ancak giiniimiizde kullanilan ilaglarda
dahi hayvanlardan yararlanilabildigi ve esas olanin insan hayatinin kurtarilmasi
oldugu diisiincesiyle, aslinda insan onurunu zedelemeyen bir islem oldugu
belirtilmistir [13]. Dini agidan ise Islam hukukunda, zaruret durumunda etinin
yenilmesi helal olarak kabul edilen hayvanlarin doku ve organlarinm insana nakli
caiz kabul edilmektedir [79].

Katilimcilarm  %95,5’1 organ bagisinin tesvik edilmesi gerektigini
diisinmektedir. Baskent Universitesi dgrencilerine yonelik yapilan bir ¢alismada;
katilimeilarin gogunlugu (%84,0) toplant1 ve konferanslar yoluyla organ bagisi ve

nakli konusunda farkindaligin artirilmasindan yana olduklarini belirtmislerdir [8].

Ulkemizde organ bagisma yOnelik tesvik unsurlarmi yetersiz bulanlarin
orant %81,9’dur. Konya’da saglik calisanlar1 ile yapilan bir calismada
katilimeilarin, %39’u organ nakli ve bagis1 konusunda basin ve gorsel yaymin

topluma yeterince bilgi verdigini diisinmektedir [52].

Beyin 6liimii gergeklesirse organlarmin bagislanmasini isteyenler %65 iken
istemeyenler %7,9°dur. Oktem ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir ¢alismada;
katilimcilarin %69,1’inin organ bagisinda bulunmak istedigi tespit edilmistir [51].
Sipkin ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢aliymada; 6gretim elemanlarinin %86,6°s1
organ bagisinda bulunmadigi ancak %53,7’si organ bagisi yapmak istedigi
bildirilmistir [53]. Kogak ve arkadaslarmin izmir’de Tip Ogrencileri ile yaptig1 bir
calismada; katilimcilarin %56,1°1 organ bagisinda bulunmak istediklerini, %31°1
bu konuda kararsiz olduklarini, %10,5’i organ bagisinda bulunmak

istemediklerini belirtmislerdir [73]. Yunanistan’da yapilan bir arastirmada;
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katilanlarin ~ %60,5't  6ldikten sonra organ bagislamak isteyeceklerini
belirtmiglerdir [77]. Florida’da yasayan Latin Amerikali kisiler ile yapilan bir
arastirmada; katilanlarin %33’ kadavradan solid organ bagisia olumlu tutum
sergilemisken, %40’1 olumsuz tutum sergilemis, %27’si kararsiz kalmislardir
[80]. ispanya’da yasayan Iskog halki ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin
%731 solid organ bagisina olumlu bakmakta, %7’si olumsuz bakmakta, %21’
kararsizdir [81]. Ispanya’da; hemsirelik dgrencilerine yapilan bir ¢alismada; solid
organ bagisina yonelik olumlu tutum sergileyenler %84 olarak saptanmis [59],
hastane calisanlari ile yapilan baska bir arastirmada; katilimcilarin %69'unun solid
organ bagisma yonelik olumlu tutum sergiledigi saptanmistir [54]. Febrero ve
arkadaslarinin 65 yag tistii kisiler ile yaptig1 ¢alismasinda; kisilerin %53’
organlarin1 bagislamak istemekte, %25’1 bagislamak istememekte ve %22’si
kararsiz olduklarin1 belirtmektedir [75]. Bizim ¢alismamizin sonuglari
iilkemizdeki c¢aligmalar ile benzerlik gosterse de bagislamak isteme yOniinde
oransal olarak ¢ogu ¢alismaya gore daha yiiksek sonuglar bulunmustur. Diger
iilkelerde yapilan calismalarda ise bize gore bagisa daha olumlu yaklasiliyor

olmasi dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda; hali hazirda organlarini bagislayip organ bagis kart1 edinmis
olanlarin oran1 %18,3’tiir. Alhawari ve arkadaslarmin Almanya’da yaptig1 bir
arastirmada; calismamizla benzer sekilde katilimcilarin biliyiikk ¢ogunlugunun
organ bagis kartina sahip olmadigi tespit edilmistir [70]. Kogak ve arkadaslarmnin
tip 6grencileri ile yaptig1 bir ¢alismada; organ bagisinda bulunmus kisiler %1,8
bulunmustur [73]. Konya’da saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada; saglik
calisanlarinim %91,7’sinin organlarini bagislamadigi bulunmustur [52]. Cevik ve
arkadaglarmm akademisyenler ile yaptigi bir ¢alismada; akademisyenlerin
%92,6’sinmn organlarmi bagislamadigi saptanmustir [76]. Baskent Universitesi
ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada; yanit verenlerin sadece %7,6's1 yasal bagis
kart1 tasidiklarini belirtmistir [8]. Yunanistan’da yapilan bir arastirmada;
katihimcilarin %55,7'si organ bagis karti almak isterken, yalnizca %0,8'inin hali
hazirda bagis karti sahibi oldugu saptanmustir [77]. Universite dgrencileri ile

yapilan diger bir arastirmada; 6grencilerin %47.8’inin organ bagisinda bulunmay1
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diistindiiklerini  belirttigi, %52,2’sinin ise disiinmedigini belirttigi tespit
edilmistir. Buna karsilik katilimcilarin sadece %4,2’sinin organ bagist beyaninda
bulunduklart belirlenmistir [10]. Tip Fakiiltesi 1. smif 6grencilerine ydnelik
yapilan bir ¢aligmada; katilanlarin %340 organlarini bagislamay1 diisiindiigiinii
ve %2,9’u organ bagis kart1 bulundugunu belirtmistir [78]. Bizim ¢alismamizda
bagis orani diger ¢alismalara oranla daha ylksek bulunsa da yine de oranin
oldukca diisiik olmasi, bagis konusunda yetersiz oldugumuzu gostermektedir.
Ayni zamanda tiim ¢aligmalarin ortak o6zelligi olarak bagis yapma isteginin
yaninda gercekten bunun i¢in aksiyon alma arasinda oransal olarak biiytlik
farkliliklar bulunmasidir. Cevik ve arkadaslari bu durumun sebebini incelemis;
Ulkemizde doku ve organ bagisi bekleyen kisi sayisi ¢ok fazla iken bagista
bulunan kisi sayisinin olduk¢a az olmasinin sebebinin neler olabilecegi
soruldugunda katilimcilar; %44,6 siklikla birinci sirada dinen caiz olmadigi
diisiincesini, %19,3’linln birinci sirada viicut bitiinliigliniin bozulacagini
diisiindliglinii, %4’tnin  birinci sirada organlarin  kime verileceginin
bilinmemesini, %3’inin doku ve organlart almak icin yeterli tibbi tedavinin
yapilmayacagi diisiincesi oldugunu soylemistir [76]. Oktem ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer bir calismada; Tiirklerin organlarini bagislamama sebeplerinin
basinda dini inang¢ (%67,5) gelirken, bunu %56,7 ile ailevi sebeplerin takip ettigi
saptanmistir [51]. Islam iilkelerinde yapilan bazi arastirmalar canli veya olii

dondrden organ bagisinin Miisliimanlar tarafindan kabul gérdiigiinii gostermistir

[8].

Katilimeilarin %42,1°1 organ bagis kartin1 nereden edinebilecegini bildigini
belirtirken %57,9°u bilmedigini ifade etmektedir. Baskent Universitesi dgrencileri
ile yapilan bir arastirmada; ¢alisma grubunun %92,4'i bagis kartlarini nereden
alacaklarmi bilmediklerini ifade etmistir [8]. Sipkin ve arkadaslarmin
caligmasinda; katilanlarin %41,5'1 bagis yapmak istediklerinde nereden bagis
yapacaklarini bildiklerini belirtmiglerdir [53]. Konya’da saglik calisanlar: ile
yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin %51,7’sinin organlarini bagislamak istediginde
nereye bagvuracagmi bilmedigi saptanmistir [52]. Tip Fakiiltesi 1. smf

ogrencilerine yonelik yapilan bir ¢aliymada; Arastirmaya katilan dgrencilerin
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%80,6’s1 organ-doku bagismin nereye yapilacagini bilmedigini, %19,4’li organ
bagisini nereye yapacaklarini bildiklerini belirtmistir [78]. Bizim ¢alismamizla
benzerlik gosterse de saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada bilinmeme oranimin
biraz daha diisiik olmasmin, mesleki nedenli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda yalnizca saglikcilar degil, tiim {iniversitedeki akademik elemanlar
bulundugundan, organ bagisi mesleki olmaktan ziyade sosyal bir konu olarak ele

alinmustir.

Inan¢ durumlarina gére organ nakli uygulamalarma bakislarini nasil
tanimladiklar1 soruldugunda; katilimcilarin  %97,2’si  inanclar1 ile ilgili
olmadigmi, %2,5’1 inanglarma aykir1 oldugunu belirtmistir. Sipkin ve
arkadaslarim ¢alismasinda; katilanlarin %85,4'0 organ naklini dini yénden uygun
bulmakta, %9,8'i bu konuda kararsiz, %4,9'u ise organ naklini dini yonden uygun
bulmamaktadir [53]. Kogak ve arkadaslarmin ¢alismasinda; organ naklinin dini
acidan sakincasi oldugunu diisiinenler %4, 1, sakincas1 olmadigini diisiinenler ise
%77,8°dir [73]. Bizim ¢alismamiz da literatiirle benzerlik gostermektedir ancak

inanglarma aykir1 bulanlarin, daha az bulundugu dikkat ¢ekmektedir.

Katilimcilarin organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis
acilar1 pozitif ya da negatif yonlii olarak siniflandirildiginda; %87,0’1 pozitif
yonde bakis acisina sahipken %13,0°1 negatif yonde bakis acisina sahiptir.

Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis a¢isinin cinsiyete
gore incelenmesinde; kadinlarin %88,5’inin, erkeklerin %85,2’sinin pozitif bakis
acisina sahip oldugu sdylenebilir. Florida’da yapilan bir calismada organ bagisma
yonelik tutumun kadinlarda daha olumlu oldugu saptanmustir [80]. Kadinlar
erkeklerden daha pozitif bakis acisina sahip olsalar da iki grup arasindaki fark

calismamizda anlamli bulunmamustir.

Evli olmayanlarin %89,1’1 pozitif, evli olanlarin %85,4’0 pozitif
diisinmektedir. Her iki grupta da pozitif bakis agis1 oldukca yiliksek bulunmus,
gruplar arasi anlaml fark saptanmamustir. Florida’da yapilan bir ¢alismada evli

kisilerin evli olmayanlara gore organ bagismna yonelik daha olumlu tutumlar
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sergiledigi bulunmustur [80]. Bizim ¢alismamizda evli olmayanlar daha olumlu

olsa da aradaki fark minimaldir.

Yas gruplarina gore organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik
tutum incelendiginde; 29 yas ve alt1 yas grubunun %93,8’i pozitif tutuma
sahipken, 30-39 yas grubunun %86,6’s1, 40-49 yas grubunun %76,9’u, 50 yas ve
iizeri yas grubunun %87,7’sinin pozitif yonlii tutuma sahip oldugu sdylenebilir.
Tiim yas gruplarinda pozitif tutumun baskin oldugu goriilse de, 29 yas ve altinin
diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha pozitif bakis agisina sahip oldugu,
40-49 yas grubunun ise anlamli derecede daha negatif bakis agisina sahip oldugu
saptannustir. Ispanya’da hastane ¢alisanlari ile yapilan bir arastirmada; yas ile
organ bagisia yonelik pozitif tutum arasinda anlamli fark saptanmis olup geng
kisilerin daha pozitif tutumlar1 oldugu bulunmustur [54]. Bizim ¢alismamizin da
bu anlamda literatiirle benzerlik goOsterdigi anlasilmakla birlikte 40-49 yas
araligmin anlamhi derecede daha negatif tutuma sahip bulunmasi yeni bir

bulgudur.

Saglik alaninda olan birimlerde ¢alisanlari %92,0°1 organ nakli ve bagisina
pozitif yaklagmaktayken saglik alaninda olmayan birimlerde ¢alisanlarin %81,5°1
pozitif yaklasmaktadir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Baskent Universitesi dgrencileri ile yapilan bir arastirmada; anket
sonuglari, egitimlerinin bir pargasi olarak saglik egitimi alan 6grencilerin diger
Ogrencilere gore organlarim1 bagislama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu

gostermistir [8].

Organlarin1 bagislamis 65 katilimcimin tiimii beklendigi gibi pozitif bir
yaklasim icindeyken, bagislamamis olanlarin %84,0°’1 pozitif yaklagim
icerisindedir. Bu da gostermektedir ki; kisiler organlarini bagislamamis olsalar

dahi biiyiik ¢ogunlugu konu ile ilgili pozitif diistinmektedir.

Bu c¢alismada cevresinde organ bagis kart1 olan bir tanidig1 olan kisiler
%28,2°dir. Organ bagisinda deneyimlerin de tutumlar1 etkiledigi bilindiginden bir
kisinin ¢evresinde organ nakli ihtiyaci olan biri, organ bagisinda bulunan ya da

bulunmak isteyen biri olmasmin bakis acisin1 olumlu yonde etkilemesi
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beklenmektedir [14]. Calismamizda; cevresinde organlarmi bagislamis biri
olanlarin %94,0’1, olmayanlarin %84,3ii organ nakli ve bagis1 ile ilgili pozitif
yonde diisiincelere sahiptir. iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir. Sonug olarak ¢evrede organ bagisina yonelik girisimde bulunmus
kisilerin varhiginin bakis agisin1 olumlu yonde etkiledigi anlasilmaktadir.
Ispanya’da hastane ¢alisanlari ile yapilan bir arastirmada; kisisel organ nakil ya
da bagis deneyimi oldugunda veya gevresinde bu deneyime sahip bireyler
oldugunda daha olumlu tutumlara sahip oldugu saptanmistir [54]. Florida’da
yapilan bir arastirmada; ¢evresinde organ nakli uygulamalar ile ilgili deneyimi
olan kisiler bulunan katilimcilarin organ bagisina yonelik daha olumlu tutumlar
sergiledikleri bulunmustur [80]. Bizim ¢alismamiz da bu bulguyu destekleyici
sonuglar vermistir. Ispanya’da yasayan Iskog halki ile yapilan bir calismada; daha
once organ bagis1 veya nakli ile ilgili deneyimi oldugunu belirten katilimcilar %18
iken, daha 6nce deneyimi olmanin bagisa yonelik tutum ile anlamli iliskisi

saptanmamustir [81].

Organ bagisinda din faktoriiniin kisilerin davranislarinda biiyiik bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir [14]. Cahsmamizda dini inancini Islam olarak
tanimlayanlarin %84,3’ii, dini inanc1 Islam olmayanlarin %94,3’{i konu ile ilgili
pozitif bakis agisina sahiptir. Dinin organ bagisima yonelik tutum ve davraniglari
etkiledigi yapilan ¢alismalarca gosterilmistir [82]. Bizim ¢alismamizda her iKi
grupta da pozitif yaklasim negatife kiyasla daha fazla olsa da, dini inancin Islam
olanlarin diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha negatif
diisiindiigii anlagilmustir. Ispanya’da yasayan Iskog halki ile yapilan bir calismada;
dini inancin organ bagisina yonelik tutumda anlamli olarak farklilik olusturdugu
saptanmig, dini Katolik veya Anglikan-Protestan olmayanlarin organ bagisina
daha negatif tutum sergiledikleri tespit edilmistir [81]. Alhawari ve arkadaslarinin
Almanya’da yaptig1 bir arastirmada; Katolik ve Protestanlarin ve kendini herhangi
bir dine bagli gdrmeyen kisilerin; diger tiim dini gruplardan daha fazla organ bagis
kartina sahip olduklari bulunmustur [70]. Florida’da katilimcilarin ¢ogunun
Katolik oldugu bir ¢aligmada; organ bagisina yonelik bakis agisinin Katolik ve

diger doktrinlere kiyasla Ateist ve Agnostiklerde daha olumlu oldugu saptanmistir
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[80]. Rios ve arkadaslarinin ¢alismasinda da; Ateist ve Agnostiklerin daha siklikla
organ bagisindan yana olduklari, bunu Katoliklerin takip ettigi, sonrasinda diger
dine mensup olanlarin geldigi saptanmistir [31]. Hiristiyan inancinda Katolik
Kilisesi’nin organ naklini destekleyici tutumu sonucunda organ nakline olumlu
yaklagildigi bilinmektedir. Yahudi inancinda beyin 6liimii sonrasi organ nakli etik
ve hukuka uygun bulunmamaktadir [79]. Calismamizda elde edilen veriler
literatiir ile birlikte incelendiginde; dini doktrinin organ bagisini tesvik edici
agiklamalar1 olmadiginda, bu dine mensup bireylerin bagis davranigsinin negatif
yonde etkilendigi sonucuna varilmaktadir. Dolayisiyla iilkemizde toplumumuzun
biiyiik kisminm mensup oldugu din Islam oldugundan, hem toplumsal hem tibbi
acidan ilerlemenin daim olmasi i¢in din adamlarinin insanlar1 dogru bilinen yanlig

diisiincelerden armmalari igin tesvik etmesi, bilgilendirmesi gerekmektedir.

Organ nakli uygulamalarmin inanci ile ilgisi olmadigini diistinenlerin bakis
acis1 incelendiginde; %88,7’s1 pozitif, %11,3’1 negatif bakis agisina sahipken,
inancina aykir1 oldugunu diisiinenlerin %33,3’0 pozitif, %66,7’s1 negatif
disinmektedir. Beklendigi gibi inancina aykir1 bulanlari anlamli derecede daha
negatif yonlii diisiindiikleri saptanmistir. Bu verilere bakilarak; organ naklinin
inandig1 degerlerle alakasi olmadigni diisiinenlerin kii¢iik de olsa bir kismimnin
bakis acilar1 negatif yonlii, tam tersine inancina aykir1 bulan grubun da bir
kismmin bakis agilarmin pozitif oldugu goriilmektedir. Kisilerin dini ya da
kiiltiirel degerleri disinda da konu ile ilgili ¢ekinceleri olabilecegi, ayn1 zamanda
inanglar1 ile catigsa bile belki de pozitif bilime duyulan saygidan, bir gin
kendilerinin de ihtiya¢ duyabilecegi diisiincesinden ya da insanliga faydali oldugu
gibi sebeplerden otiirii bakis agilarmin pozitif yonlii olabilecegi diisiintilmektedir.
Cevik ve arkadaslarinin akademisyenler ile yaptig1 bir ¢aligmada; bagis yapmama
sebepleri arasinda dini inanci neden olarak gosterenler %2 bulunmustur [76].
Sipkin ve arkadaslarmin ¢alismasinda; katilimcilarin %70,7'si organ bagisinin
yeterince yapilmamasinda dini inaniglarin etkisi oldugunu diisiinmektedirler [53].
Florida’da yasayan Latin Amerikali kisiler ile yapilan bir arastrmada
katilimcilarin ¢ogu Katolik olmakla beraber organ bagisina yonelik olumsuz

tutum sergileyenlerin %25’inin dini nedenleri 6ne siirdiigii gorilmiistiir [80].
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Bizim ¢alismamizda da organ nakli uygulamalarinin inancina aykiri oldugunu
diistinenler ile inanc1 ile ilgisi olmadigmi diisiinenler arasinda anlamli derecede

fark olmasi bu durumu desteklemektedir.

Organ bagisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kisilerin bagis konusundaki
tutumlarinin iic ana baslhk altinda farklilastigi bulunmus, bunlarin da; dini
goriisleri, kiiltiirel yapilar1 ve saglk sistemine duyulan giivenleri oldugu

belirlenmistir [82].

Organ nakli ve bagis1 konusunda toplumun fikirlerini etkilemekte onciiliik
eden 2 meslek grubu bulunmaktadir; saglik ¢alisanlar1 ve din adamlar1 [78]. Isin
icinde olan ve ayrintilara hakim olanlardan edinilen bilgiler kisilerin endiselerini
minimize edecek, hem de bilgi diizeylerini artiracaktir. Din adamlar1 dogru bilinen
baz1 yanhslar1 diizelterek halki iyilik yapmaya tesvik edebilirler. Inanch kisiler
inancglarina uygun davraniglar sergileme egilimindedirler, bir inang sisteminde bir
seyin sakincali oldugu sdylenir ise o davranistan kaginilacak, bir seyin faydali
oldugu sdylenirse o davranigs hayat tarzi haline gelecektir. Kisilerin hayatinda
inang sistemleri énemli yer tutmaktadir. Bu sebeple iilkemizde Islam dinine
mensup kisiler ¢ogunlukla oldugundan camilerde imamlar, vaizler ve diger din
adamlar1 organ naklinin dinimizce sakincali olmadigi, bagisin olumlu sonuglar1
gibi konulara deginirlerse kisilerin bagis davranisinda olumlu yonde etkilenmesi
olasidir. Bu konuyu aragtirmak lizere literatiirde; Amerikadaki Miisliimanlar ile
yapilmis bir ¢alismada dini kaynaklar1 kendi okuyarak bilgi edindigini
belirtenlerin organ bagis1 konusunda daha olumlu tutuma sahip oldugu, Iran’da
yapilan bagka bir arastirmada ise organ nakli konusundaki dini kurallar hakkinda
farkindalig1 olanlarm farkinda olmayanlara kiyasla organ bagislama isteginin ¢cok
yiksek oldugu bulunmustur [82]. Rios ve arkadaslarinin caligmasinda; dini
doktrinlerinin organ bagis1 ve naklinden yana olduguna inananlarm, dinlerinin bu
uygulamalara kars1 oldugunu diisiinenlere gére organ bagisina daha yatkin oldugu

bulunmustur [31].

Kisilerin bilgi sahibi olduklarinda bagis davraniglarinin artacagi, sahip

olduklar1 endiseler giderilir, dogru bilinen yanlhslar anlatilir ise konuya bakis
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acilarinin olumlu etkilenecegi, ayn1 zamanda ¢evresinde organ bagisi yapmis
kisiler bulunanlarin da kisileri bagisa tesvik edecegi bilindiginden; bu anlamda
alinacak her tiirlii aksiyonun toplum saghigini domino etkisi ile etkileyecegi
sonucuna varilabilir. Ornek vermek gerekirse; bir lisede organ nakli ile ilgili
bilgilendirme kampanyasi baglatilsa, bagisin ne kadar 6nemli oldugu iizerinde
durulursa, onlar eve gittiginde ailesi ile okulda ne &grendigini paylasabilir.
Ailelerden birinde bile bir duyarlilik meydana gelse, o ailenin fertleri is hayatinda
diger kisilere aktarabilir. Bu aktarim ¢ogalarak devam edecektir. Bu kadar basit
bir 6rnekte bile aslinda toplum saglig1 agisindan biiyiik geri doniisler aliabilecegi
unutulmamalidir. Kisilerin egitim almak tizere bulundugu ortamlarin ve bu
ortamlarda verilen bilgilerin hayatlarin1  etkileyebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Liseden lisans egitimine yaklasik olarak 8 sene boyunca
zaman zaman deginilen bir konunun kisilerde farkindalik yaratmasi kaginilmaz
olacaktir. Her kisi ¢evresindeki kisileri de etkileyecektir. Bu baglamda egitim,

bilgilendirme ve tesvik unsurlar1 6nem tasimaktadir.

5.5 Katihmeilarin Beden Bagsi ile Tlgili Diisiincelerine Yonelik Verilerin ve

Bu Verilerin Cesitli Degiskenlerle iliskisinin Tartisiimasi

Beden bagis1 ya da diger ad1 ile kadavra bagisi, kisinin bilingli ve hiir iradesi
ile, tiim viicudunu oldiikten sonra tip egitimi ve arastirmalarina katki saglamak

tizere bagislamasidir [83].

Katilanlarin %87’si daha O6nce beden bagis1 kavramini duymus; ancak
%23,7’s1 beden bagisinda bulunmak isteyebileceklerini belirtmistir. %6,8’inin
cevresinde beden bagisinda bulunmus bir tanidiklar1 bulunmaktadir. %87,6’s1
beden bagiginin tip egitimine katkist olacagini diisiinmektedir. Bu verilere gore;
tip egitimine katkisi olacagmi diisiinmelerine ragmen kisilerin beden bagigina
cekince ile yaklastiklar: anlagilmaktadir. Oktem ve arkadaslarinin yaptig1 benzer
bir ¢alismada; katilimcilarm %26,2’sinin  6ldiikten sonra beden bagisinda
bulunmak istedigi saptanmistir [51]. Amerika’nin Maryland eyaletinde 385

katilime1 ile yapilan bir calismada; katilimcilarin %49,1°1 beden bagisinda
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bulunabileceklerini belirtmisken, %48,6’s1 beden bagislamay1 diisiinmedigini
belirtmistir [84]. Bizim ¢alismamizda beden bagisinda bulunmay1 isteme orani
Oktem ve arkadaslarminkine benzerlik gosterse de, Amerika’da yapilan ¢aligmaya
gore oldukea diistiktir, tlkemizde bu konuda farkindaligin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Finlandiya’da tip Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada;
ogrencilerin, egitimleri i¢in diseksiyon ve otopsinin artirilmasi gerektigi
kanaatinde olduklar1 bulunmustur [58]. Ulkemizde kadavra temininde guclikler
yagandig1 bilinmektedir [85]. Kadavra laboratuvarlarinin anatominin yani sira
patoloji ve cerrahi metodolojisinin 6gretimi konusunda da roliiniin biiyiik oldugu
[83] g6z Oniine alindiginda, bu konuda yapilabileceklerin gdzden gegirilmesi

gerekmektedir.

Cinsiyete gore beden bagisinda  bulunmak isteme  durumu
degerlendirildiginde; erkeklerin kadmnlara gore bu fikre biraz daha olumlu
yaklastig1 saptansa da, beden bagisinda bulunmak istemede cinsiyetler arasi

istatistiksel anlamlilik saptanmamastir.

Yas gruplar1 degerlendirildiginde; 50 yas ve tizerindeki katilimcilarin beden
bagisinda bulunmak isteme orani, diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Beden bagisinda bulunmak isteme durumunda yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis olsa da; 50 yas ve
iizerindeki katilimcilarin daha yiiksek oranda istiyor olmasi, kisilerin belli bir
yastan sonra belki de 6liimii daha ¢ok diislinerek; diger insanlara faydali olma, bu
diinyaya bir pargasini birakma diisiincesi ile hareket ediyor olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Medeni durumu evli olanlarin %?20,7’si beden bagisinda bulunmak
istediklerini belirtmisken, evli olmayanlarin %27,6’sinin  beden baZisinda
bulunmak istedigi anlagilmistir. Evli olmayanlarin beden bagislama fikrine daha
olumlu yaklagsmasmin sebebi, geride biraktiklar1 ailelerinin kendisiyle cenaze
toreni gibi kiiltiirel normlar ¢ergevesinde vedalagmak isteyeceklerini diisiinmeleri,
bedenini bagisladiginda bir yerlerde bedeninin korunarak diger insanlarin

faydasma olacak bile olsa ailelerini psikolojik olarak olumsuz etkileyecegini
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diistinmeleri olabilir. Ancak evli olmayanlarin beden bagisinda bulunmak isteme
fikrine daha yatkin oldugu saptansa da bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Oktem ve arkadaslarmin yaptigi benzer bir
caligmada da ¢alismamizla benzer sekilde; Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durumlar1 ile beden bagisinda bulunma istekleri arasindaki iliskiler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir [51].

Saglik ile ilgili birimlerde ¢alisanlarm %25,1’inin bedenlerini bagislamak
istedigi, saglik ile ilgili olmayan birimlerde ¢alisanlarin %22,5’inin bedenlerini
bagislamak istedigi anlasilmustir. Ozellikle tip egitiminde kisiler anatomik
olusumlari ¢izim ya da maket gibi gorsel materyallerden ¢alismaktadir. Ancak bu
materyaller higbir zaman ger¢eginin yerini tutmayacaktir. Bu sebeple beden bagisi
gergek insan anatomisini, belki var olan anatomik varyasyonlar1 gorebilecek
olmak ve bedendeki olusumlarin c¢iplak goézle neye benzediklerini gormek
acisindan diger egitim materyallerine iistiin kilmaktadir. Egitimlerinin bir parcasi
olarak insan bedeni ve saglik ile ilgili egitim alanlarin beden bagisi ile ilgili daha
olumlu yaklagmalari beklenen bir bulgudur. Ancak ¢alismamizda saglikla ilgili
birimlerde c¢alisan katilimcilarin diger gruba gore biraz daha istekli oldugu
saptansa da calisilan birim ile beden bagisinda bulunmak isteme arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Akademik tinvana gore; arastirma gorevlilerinin %23,7°si, Ogretim
gorevlilerinin %21,4°1, doktor 6gretim tiyelerinin %14,3’{, dogentlerin %25,5’1
ve profesorlerin %30’u beden bagisinda bulunmak isteyeceklerini belirtmiglerdir.
Profesorlerin diger gruplara gore en ¢cok, doktor 6gretim liyelerinin ise en az istekli
grup oldugu saptanmistir; ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir. Beden bagisinda bulunmak isteme durumu akademik Ginvana gore

dogrusal bir degiskenlik gdstermemektedir.

Beden bagisini inanglarma aykir1 bulan katilimcilar %7,3 iken, inanciyla

ilgisi olmadigini diistinenler %92,1dir.

Dini inancini Islam olarak belirtenler ile dini inanci Islam olmayanlar

arasinda beden bagisinda bulunmak isteme durumu agisindan anlamh farklilik
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saptanmustir. Islam dinine inananlarin %18,1’i beden bagisinda bulunmak isterken
diger grubun %40,2’si istemektedir. Her iki grupta da cogunlugun beden
bagisinda bulunmak istemedigi anlasilmis olup dini inanci islam olmayanlar
beden bagisina anlamli derecede daha olumlu bakmaktadir. Ciliberti ve
arkadaslarmin Italyan tip dgrencileri ile yaptig1 bir calismada dinin, beden bagis1
tizerinde anlamli derecede etkili oldugu bulunmustur [83]. Aymi zamanda
herhangi bir dini inanca bagli olmayan kisilerin ¢calismalarinda en siklikla yer alan
Katoliklere gore beden bagislamaya yaklasik 5,9 kat daha istekli olduklar1
saptanmustir  [83]. Bizim calismamizda da Islam’in  diger goriislere
kiyaslandiginda benzer sekilde etki ettigi, beden bagislama egilimini azalttig

soylenebilir.

Bizim ¢alismamizda beden bagisinda bulunmay: isteme durumu ile beden
bagisini inancina aykirt bulup bulmama durumu arasinda anlamli fark
bulunmustur. Beklendigi lizere beden bagisini inancina aykir1 bulanlarm tiimii
beden bagisinda bulunmak istemiyorken, inanci ile ilgisi olmadigini diistinenlerin
biiylik kism1 da (%74,2) bedenlerini bagislamak istememektedir. Her ne kadar
inanci ile ilgisi olmadigini diisiinenlerin beden bagisinda bulunmak isteme
konusuna daha pozitif yaklastigi goriilse de, bu grupta da ¢ogunlugun olumsuz
diisinmesi beden bagisinda inang disinda diger c¢ekincelerin varligini
kanitlamaktadir. Oktem ve arkadaslarinin yaptigi benzer bir ¢alismada; beden
bagisina direng gosteren katilimcilarin %27,5'i sebep olarak dini faktorleri
belirtmistir [51]. Amerika’nin Maryland eyaletinde yapilan bir c¢aligmada;
herhangi bir dini inanca mensup oldugunu belirten kisilerin beden bagislama
isteginin digerlerine kiyasla %60 oraninda daha az oldugu saptanmustir [84]. Bu

bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Beden bagisinin tip egitimine katkida bulunacagini diisiinme ile beden
bagisinda bulunmak isteme durumu arasinda anlamli fark saptanmugtir. Tip
egitimine katkis1 olmayacagmi diislinenlerin tiimii beden bagisinda bulunmak
istemeyecegini  belirtmisken  katkist  olacagmi  disiinenlerin =~ %72,9’u
istemediklerini, %27,1°1 istediklerini belirtmistir. Bu verilere gore; tip egitimine

katkida bulunma diislincesinin beden bagislama konusunda motivasyon
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saglayacagi anlasilsa da, yine de var olabilecek diger cekincelerin de tespit

edilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
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6 SONUC

Cagimizin en yenilik¢i ve belki de en ¢igir acan gelismelerinden biri
sliphesiz organ nakli olmustur. Dogustan ya da yasam boyu ortaya ¢ikan
hastaliklar nedeniyle hayati bazi organlarin islevlerini yitirmesi bu nedenle
kisilerin 6liime veya cihazlara mahkum olmasi tibbin bu konuda ne yapilabilir
sorusuna cevap aramasiyla sonuclanmustir. Ik solid organ transplantasyonu 1954
yilinda, bobrek nakli ile yapildiktan sonra diger organlarin da nakiller1 yapilmaya
baslanmig, konu ile ilgili tipta gelismeler hizlanmistir. Stre¢ boyunca 6liden
organ nakli s6z konusu olmaya baslayinca 6lim ve beyin Oliimii tanimlar
yapilmis, ve organ nakli farkindalik ¢alismalar1 yapilmaya baglanmistir [1]. Organ
naklinin, 6zellikle de 6lmiis kimselerden alinacak organlarin naklinin insanlarin
inanglari ile gatisip ¢atismadigl merak konusu olmustur. Oliiden organ nakli 1980
yilinda Tiirkiye’de Islam dinine uygun kabul edilmistir [3]. Organ nakli
uygulamalarinda oldugu gibi otopsi uygulamalarmin da kiiltiirel ve dini inaniglarla
catisip calismadigi merak konusu olmustur. Yapilan c¢alismalarda genellikle
otopsiye karsi ¢ikma nedeni olarak kiiltiirel veya dini inanglarm gdosterildigi,

ancak ¢ogu kiiltiir ve dinde otopsinin kabul edilebilir oldugu bildirilmektedir [5].

Organ nakli, fonksiyonlarmi yerine getiremeyen bir organ veya doku yerine,
kadavra ya da canli vericiden alinan uyumlu organ veya dokunun transfer edilmesi
islemidir [10]. Organ nakli yirminci yilizyilin en biiyiik tibbi basarilarindan biri
olarak kabul edilmektedir [6]. insan hayatinin korunmasi, bireysel oldugu kadar
toplumsal bir ihtiyag olarak da gortilmektedir [7]. Karaciger, akciger ve kalp gibi
organlarin son donem yetmezligi i¢in mevcut tek tedavi transplantasyondur [11].
Teknoloji ve tip diinyasindaki gelismelerle transplantasyon konusunun
gindemdeki yeri gittikge artarken ayni zamanda basarili ameliyatlar ve giinden
gine yeni teknoloji ve ilaglarin gelistirilmesiyle dondr ihtiyact artis
gostermektedir [8]. Gelismis lilkelerde organlarin biiyiikk bir kismi kadavra
vericilerden saglanirken, lilkemizde ve diger gelismekte olan iilkelerde canli

vericilerden saglanmaktadir [10]. Tiim diinyada organ bagis1 ¢caligmalar1 6nemli
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goriilmekte ancak halen eksikligi vurgulanmaktadir. Ulkemizin de icinde
bulundugu gelismekte olan iilkelerde dondr kisithiligi mevcuttur [8, 31]. Yetersiz
organ bagisinin etkilerinden en dnemlisi organ ihtiyact olan kisinin organ nakli
gerceklesmedigi takdirde hayatini kaybetme riskinin yani sira tedavi masraflari,
kisi ve c¢evresinin sosyal yasantisinin etkilenmesi gibi durumlar ortaya
cikabilmesidir. Bu g¢ercevede organ naklinin, tedavi masraflariyla
karsilagtirildiginda uzun vadede hem bireysel hem de toplumsal olarak
maliyetinin ¢ok daha diisiik olacagi soylenebilir [14]. Kisilerin organ bagisi
konusundaki tutumlarini; egitim durumu, sosyo-ekonomik diizeyleri, kiltirel ve
dini inanislarinm etkiledigi bilinmektedir [10]. Ulkemizde bunlara ek olarak
kisilerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin az olmas1 veya bazi yanlis bilgiler,
aileleri ve yakmlarmin istememesi gibi sebeplerle organ bagis1 yeteri kadar

yapilamamaktadir [10].

Tipk1 kadavradan organ bagisinda oldugu gibi otopsi konusunda da
cekincelerin varlig1 bilinmektedir. Oliim ¢ogu kisinin konusmaktan kag¢mndig1 bir
kavramdir. Her ne kadar 6liim, olagan ve kacmilmaz kabul edilse de ¢ogu kisi var
olmamanin belirsizliginden korkmaktadir [4]. Kisilerin 6lim ve oliim ile ilgili
konulardaki ortak cekincesi dikkat cekicidir. Yine tiim bunlarin sebebinin
agirlikla bilgi dlizeyinin az olmasi, sonrasinda ise sosyo-ekonomik diizeyin diistik
olmasi, kiiltiirel ve dini faktorlerin varligi ile agiklanabilir. Oysa otopsi
uygulamalari; 6ltim nedeni, 6liim zamani, 6liim seklinin tespiti yapilirken ayni
zamanda kimliklendirme, i¢ ve dis anormallikleri saptama, yaralanma ve
travmatik lezyonlarm boyutunu tespit etmede ©énemlidir. Otopsi neticesinde
yenidoganda canli dogum olup olmadigi, yasam bulgularmin varligi, maturasyon
durumu, genetigi ve tibbi hastaliklar1 tespit edilebilir [33]. Ayrica insan
cesetlerinin incelenmesi, tip egitiminde ve mesleki gelisimde olmazsa olmaz
kabul edilmektedir. Arastirmalar, ayn1 zamanda otopsinin kisi 6lmeden 6nceki
bakim kalitesini degerlendirmek i¢in faydali oldugunu ve tanisal giicliigli olan
hastaliklar1 saptamada kaginilmaz oldugunu ve hekimlerin 6lim tanisinda
stipheye diistiigii her vakada otopsi yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir

[5]. Otopsiye kars1 ¢ikma nedeni olarak genellikle kiiltiirel veya dini inanglarin
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gosterildigi, ancak cogu kiiltiir ve dinde otopsinin kabul edilebilir oldugu, bazi
dinlerde bedensel biitiinliiglin bozulmasinin inanci ihlal ettigi diisiiniilse de dini

doktrinlerde otopsi uygulamalarinin kesin olarak yasaklanmadig: bilinmektedir

[5].

Bu calismada; Akdeniz Universitesinde gorev yapan 6gretim elemanlarinm;
adli otopsi ile ilgili bilgi duzeyini 6lgmek, farkli meslek gruplar1 arasinda bilgi
diizeyi ve gortisler aras1 farklhiliklar olup olmadigini saptamak, organ nakli
uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢mek, dogru bilinen yanlislarin varhigini
saptamak, organ bagisina yaklasimda bireylerin cekinceleri ve farkindalik
diizeylerini saptamak, farkli meslek gruplarinda organ nakli ve bagis1 konusunda
goriis farkhliklar1 olup olmadiginmi tespit etmek, adli otopsi ve organ nakli
uygulamalarinin toplumdaki yansimalarinin gézden gecirilmesi, konudaki bilgi
diizeyi ve farkindahigm artirilmasi konusunda yapilabileceklerin gdzden

gecirilmesi hedeflenmistir.

Calismamiza katilan kisiler, yakmlarmin kaybindan sonra otopsi gerekli
goriildiigii takdirde verecekleri tepkilere; biliyiik oranda isteyeceklerini belirtmis,
ancak yine biiyiik oranda katilimei, 6lim sebebine gore tepki gostereceklerini
ifade etmistir. Kararsiz kalanlar ve istemeyenler diigsiik oranda bulunmustur.
Stipheli 6liim durumunda kendilerine adli otopsi yapilmasini isteyenler (%80,2),
istemeyenler ve Kkararsizlara gore cogunluktadir. Her ne kadar yakinlari
konusunda otopsi isteyecegini belirtenler ¢ogunlukta olsa da isarctlenen diger
yanitlarm tiimii diisiiniildiiglinde otopsiye yonelik ¢ekincelerin yadsinamayacak
diizeyde oldugu sonucuna varilabilir; ancak kisilerin kendi 6liimleri s6z konusu
oldugunda otopsi fikrine daha pozitif bakildigi da goriilmektedir. Otopsi
uygulamalarinda 6lenin bedenine saygiyla yaklasilip yaklasilmadigi konusunda
Kararsiz olanlar c¢ogunluktadir, kisilerin kendi veya yakimlar1 i¢in otopsi

yapildiginda bedenlerine gosterilecek saygidan stiphe duyduklar1 anlagilmaktadir.

Katilimcilarin ¢ok az bir kismi da olsa bazi kisilerin inanglar1 ile otopsi

uygulamalarinin ¢atistig1 anlagilmaktadir.
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Katilimcilarin otopsiye yonelik bakis acilart sorulara verdikleri yanitlara
gore pozitif ya da negatif yonde olmalarina gore ikiye ayrilmis, pozitif yonde
bakis agisina sahip olanlar %48,3 iken negatif yonde bakis acisina sahip olanlar
%51,7 olarak bulunmustur. Negatif bakis a¢isinin kisilerin 6liim ve oliimle ilgili
ilgili hususlara kars1 Onyargi ve bilgi eksikliginden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bakis agilarmin  ¢esitli  degiskenlerle iliskisi istatistiksel olarak
incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, yas, akademik iinvan, calisilan birim,
daha Once otopsi gorme durumunun otopsi uygulamalarina bakis agisini

etkilemedigi saptanmustir.

Toplumumuzda biiyiik ¢ogunlugu olusturan Islam dinine mensup kisiler
oldugundan; Islam dininin otopsiye yonelik bakis acismi nasil etkiledigi
incelendiginde; dini inanci Islam olmayanlarin Islam olanlara gére otopsi
uygulamalaria bakis agisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha pozitif
oldugu saptannmustir. Oysa Islam dininde otopsiye kars1 bir ifade ya da agiklamaya
rastlanmadig1 bilindiginden; bu veriler bizlere gostermektedir ki, kisiler dini
inanglarin1 sebep gostererek negatif tutum sergileseler de, bu tutumun aslinda
dogru bildikleri yanlislardan dolay1 sergilendigi sOylenebilir. Boylece kisilerin
inang sistemleri dogrultusunda bilgi edinmelerini saglayan kaynaklarda 6liim,
beden algisi, 6liim ile iliskili pozitif bilimler ve bu bilimlerin faydalarindan

bahsedilirse bu yanlislarin diizeltilebilecegi 6ngoriilmektedir.

Organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bilgi diizeylerini 6lcen
sorulara verilen yanitlar incelendiginde; kisilerin ¢ogunun beyin Olimii ile
kardiyak arrest arasindaki farki bilmedikleri, ayn1 zamanda bagislanan organlarin
hangi sartlarda alinabildigi konusunda da bilgi eksiklikleri oldugu sdylenebilir.
Katilimeilarin ¢ogu 18 yas altindaki kisilerin organ bagisinda bulunamayacagini
bilmektedir. Kisilerin biiyiikk ¢ogunlugunun bagis formu doldururken iki taniga
ihtiya¢ duyuldugunu bilmedigi anlasilmaktadir. Bagislayabilecekleri organlari
se¢me sanslar1 oldugu konusunda bilgi diizeyi oldukga yiiksektir. Kisilerin bagis

sonrast beden biitiinliigliniin bozulacagi, viicudunun pargalanacagi gibi
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diisiinceleri cogunlukla bulunmamaktadir ancak katilimcilarin az bir kisminin bu
yonde diisiincelere sahip oldugu goriilmektedir. Kornea gibi ceset iizerinde
degisiklik yapmayan dokularin aksi belirtilmedigi halde bagis formu olmaksizin
alinabilecegini, katilimcilarin bilme ve bilmeme oranlar1 birbirine ¢ok yakindir.
Organlarin1 bagislamis olsalar dahi beyin 6liimleri gergeklestiginde yakinlariin
bagis1 reddederek etik ve hukuki problemlere sebep olabileceginin farkinda olan

kisiler ise farkinda olmayanlardan ¢ok daha fazladir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi smiflandirildiginda; biiyiik kismimin (%63,8)
orta diizeyde bilgi sahibi oldugu, %28,8’inin diisiik diizeyde, yalnizca %7,4 {iniin
yiiksek diizeyde bilgi sahibi oldugu soylenebilir. Bu verilere gore ¢ogu kisinin
bilgi eksikliginin oldugu goriilmiistiir. Kisilerin bilgi dlizeyinin arttirilmasi, egitim
programlari, seminerler, sosyal sorumluluk projeleri, her tiirli is ve egitim

alaninda konuya deginilebilecek ortamlarin saglanmasi ile miimkiin olabilir.

Bilgi dizeyinin gesitli degiskenlerle iliskisi incelendiginde; 29 yas ve
altindaki katilimcilarmn bilgi diizeyinin diger yas gruplarina gore anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir. 30-39 yas, 40-49 yas ve 50 yas ve
iizerindekilerin kendi aralarinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark
bulunmamaistir. Bunun sebebinin organ nakli ile ilgili bilgilendirme ¢alismalarmin
son zamanlarda yayginlagsmas1 ve simdiki 29 yas ve alt1 yas grubunun ¢evresinde

farkindalik ¢alismalarma rastlamis olmasinin, olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadmlarin bilgi diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek olsa da, bilgi
diizeyinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Medeni durumun da
bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Organ nakli uygulamalarini inancina
aykir1 bulanlar ile inanci ile ilgisi olmadigmi diisiinenler arasinda bilgi diizeyi
acisindan anlaml fark saptanmamustir. Buradan da anlasilacagi gibi inancina
aykir1 bulsalar bile kisilerin bilgi diizeyleri diisiik bulunmamistir, bunun sebebi
organ nakli uygulamalarina yonelik bilgileri yeterli olsa da inanglar1 ile ilgili

bilgilerin eksikliginden kaynaklaniyor da olabilir.

Kisilerin ¢aligtig1 birimlere gore incelendiginde; saglik alaninda ¢alisanlarin

caligmayanlara gore bilgi diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
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beklenen bir bulgudur. Dogal olarak kisiler yaptig1 is veya ¢evresinde yapilan isler

nedeni ile bilgi birikimlerini artirmaktadirlar.

Organ bagislamak istedigini belirtenlerin bilgi diizeyinin, istemedigini
belirtenlerden, istemedigini belirtenlerin ise bu konuda kararsiz olanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Organ bagiglamak isteyenler ile bu konuda kararsiz
olanlar arasindaki bilgi diizeyi anlamli derecede farkli bulunmus, istemeyenler ve
kararsiz olanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Organlarmi1 hali hazirda bagislamis olanlarin bilgi diizeyi de bagislamamis
olanlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu da gostermektedir ki;
organ bagislama konusunda kararsiz olduklarin1 belirtenler, bilgi diizeyi
arttirilirsa organlarini bagislamak isteyebilirler. Bu bulgu ¢alismamizin en dnemli
bulgularindan biri olup, kisilerin bilgi diizeyinin arttirilmasi gerekliligini ve hem

bireysel hem toplumsal faydalarina dikkat ¢ekilmesi ihtiyacini gostermistir.

Calismamizda saptanan verilere gore; yaklasik olarak 3 kisiden birinin
hayatinin bir doneminde ¢evresinde organ nakli ile ilgili deneyimi olan biri ile
karsilagtigini soylemek miimkiindiir. Bir yakinlarina organ nakli yapilmasi gerekli

goriildiigiinde katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismu isteyeceklerini belirtmiglerdir.

Literatiirde yer alan ve kisilerin bagis davranisini etkiledigi saptanan bazi
diistinceler bulunmaktadir, bu disiinceler igerisinde yer alan “bir Kkisinin
doku/organ bagis kartina sahip olmasi durumunda ciddi rahatsizlik ge¢irdiginde
doktorlarin hayatini kurtarmak i¢in gerekli ¢cabay1 gostermeyecekleri diisiincesi”
sorgulandiginda bizim ¢alismamizdaki katilimcilarm ¢ogu bu diisiinceye
katilmadigini belirtmektedir. Yaklasik olarak %20 siklikla boyle bir endise oldugu
sOylenebilir. Bunun da literatiirle uyumlu sekilde bagis davranisini olumsuz
etkileyen faktorlerden olabilecegi goriilmiistiir. Dolayisiyla kisileri bilgilendirme
caligmalar1 yapilirken bu diislince iizerinde de durulmali ve endiseler

giderilmelidir.

Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu beyin 6liimii kavramu ile ilgili fikir sahibi
oldugunu belirtmektedir. Ancak bir yakinlarinin beyin &liimiinden sonra

organlarmi bagislama durumu sorgulandiginda; %53,1 bagislayacagmni, %7,1
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bagislamayacagini, %39,8 bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Bunun
sebebi daha dnce deginildigi gibi kadavradan bagisin, beyin 6limiiniin, 6lim ve
yokluk kavramlarmnm kisileri korkuttugu ve beyin 6liimii hakkinda fikir sahibi
olduklarmi diisiinseler dahi bu kavrami tam olarak anlayamadiklar1 ve geri
doniisiimsiiz oldugunu kabul edememeleri olabilir. Yine kararsizlarin oraninin da
oldukca yiiksek olmasi bizlere gostermektedir ki; kisilerin konu ile ilgili soru
isaretleri yok sayillamayacak derecede Yyiksektir ve bu soru isaretlerinin

giderilmesi konusunda saglik ¢alisanlarina biiyiik rol diismektedir.

Calisgmamizda 31 kisinin daha 6nce bir yakininin beyin 6liimii gerceklestigi
belirlenmistir. Bu kisilerin yalnizca 3’i ile (%9,7) organ bagis1 konusunda
goriisiildiigli ve bunlarin timanin (%100) organ bagisini onayladigi belirtilmistir.
Bu verilere gore; beyin 6liimii gergeklestiginde aile yakinlari ile goriisiilirse organ
bagis1 olumlu karsilanabilimektedir. Beyin 6liimii ger¢eklesmis kisilerin yakinlari
ile bagis konusunda goriisme hususunda daha fazla caba gerekmektedir. Bu
bulgular ¢alismamizin en 6nemli bulgularindandir. Ciinkii kisilere bilgi verildigi
ve bagis i¢in izin istendiginde olumlu yanit verildigi agik¢a goriilmektedir ve
beyin 6liimii gerceklesen kisilerin yakinlari ile goriisiilmesi ve bagis konusunda
aksiyon alinmasi konusunda biiylik eksikliklerimizin oldugu net bir sekilde
anlasilmaktadir. Saglk c¢alisanlar1 ve yardimci saglik personelinin bu konuda
egitimlerinin artirilmasinin, kadavra donor olabilecek hastalarin tespiti ve hasta
yakinlari ile iletisim becerileri konusunda bu personele destekleyici seminerler ve
calismalar yapilmasinin, kadavradan organ bagisimi fark yaratacak derecede

artiracag diistiniilmektedir.

Calismamizda; hali hazirda organlarini bagislayip organ bagis kart1 edinmis
olanlarm oran1 %18,3’tiir. Beyin 6liimii gerceklesirse organlarinin bagislanmasini
isteyenler %65 iken istemeyenler %7,9’dur. Bizim c¢alismamizin sonuglar1
ulkemizdeki diger ¢aligmalar ile benzerlik gosterse de bagislamak isteme yoniinde
oransal olarak ¢ogu ¢alismaya gore daha yiiksek sonuglar bulunmustur. Diger
iilkelerde yapilan caligmalarda ise bize gore bagisa daha olumlu yaklasiliyor
olmas: dikkat cekmektedir. Ulkemizin kadavradan bagista eksik oldugu zaten

bilinmektedir ancak ¢alismamizdaki veriler gostermektedir ki; organ bagislamak
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isteme orani yadsinamayacak diizeyde olmasina ragmen bu yonde aksiyon alanlar
oldukca disiiktiir. Ayrica kararsizlarin da oldukg¢a yiiksek oranda bulundugu
gorilmistir. Bu durumda farkindalik ¢aligmalarinin bu kisilerin fikirlerini de
olumlu yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir. Katilimcilarimizin  %42,1°1
organ bagis kartini nereden edinebilecegini bildigini belirtirken %57,9’u
bilmedigini ifade etmektedir. Kisiler bagislamak istese bile nereden organ bagisi
yapilacagini bilmiyor olduklarindan da aksiyon almakta zorlaniyor olabilirler. Bu
sebeple kisilere bagis yapabilecekleri yerlerin de acik¢a anlatilmasi ve
bilgilendirme ve farkindalik caligmalarinda bu konuya da yer verilmesi

gerekmektedir.

Katilimcilarin organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisma yonelik bakis
acilar1 pozitif ya da negatif yonlii olarak smiflandirildiginda; %87’si pozitif yonde
bakis agisina sahipken %13l negatif yonde bakis agisina sahiptir. Bakis agismin
cesitli degiskenlerle iliskisi incelendiginde; kadinlar erkeklerden daha pozitif
bakis acisina sahip olsalar da iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamastir. Evli
olanlar ve olmayanlar arasinda her iki grupta da pozitif bakis acis1 oldukca yiiksek
bulunmus, gruplar arasi anlamli fark saptanmamuistir. Tiim yas gruplarinda pozitif
tutumun baskin oldugu goriilse de, 29 yas ve altinin diger gruplara kiyasla anlamli
derecede daha pozitif bakis agisina sahip oldugu, 40-49 yas grubunun ise anlamli
derecede daha negatif bakis acisina sahip oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin,
organ nakil ve bagis konusunun son dekatlarda daha ¢ok tizerinde durulmasi ile
29 yas ve alt1 grubun farkindaligi arttiracak caligmalara rastlamasinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Saglik alaninda olan birimlerde ¢alisanlarin %92’si organ nakli
ve bagisma pozitif yaklasmaktayken saglik alaninda olmayan birimlerde
calisanlarin %81,5°1 pozitif yaklagsmaktadir. Her iki grupta da pozitif yaklagim
daha yiiksek olmasina karsin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin is ve ¢evre dolayisi ile farkindaligmin daha
yiiksek olmasindan kaynakli olabilir. Bilgi diizeyi arttik¢ca yaklagimin olumlu
etkilenecegini diisiincesini destekler niteliktedir. Hali hazirda organlarini
bagislamamis olanlarin ¢ogu organ nakli ve bagismma pozitif yaklasim

icerisindedir. Bu da gostermektedir ki; kisiler organlarini bagislamamis olsalar
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dahi biiyiik ¢ogunlugu konu ile ilgili pozitif diisiinmektedir. Bu pozitif diisiince,
dogru bir caba ve calisma ile kisileri bagis yapma aksiyonu almaya tesvik
edebilecegimizi disiindiirmektedir. Cevresinde organlarmi bagislamis biri
olanlar, olmayanlara gére, organ nakli ve bagisi konusunda anlamli derecede daha
pozitif yonde diisiincelere sahiptir. Sonug olarak ¢evrede organ bagisina yonelik
girisimde bulunmus kisilerin varligmin bakis acgismi olumlu yonde etkiledigi

anlasilmaktadir.

Calismamizda dini inancini Islam olarak tanimlayanlar ve dini inanci Islam
olmayanlar karsilastirildiginda; her iki grubun da organ nakli ve bagisi ile ilgili
pozitif bakis agisina sahip oldugu saptanmustir; ancak dini inanc1 islam olanlarm
diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha negatif diisiindiigi
anlasilmistir. Bu da acikca gostermektedir ki kisilerin, otopsi uygulamalarinda
oldugu gibi organ naklinde de dini agidan bilgilendirmeye ihtiyac1 bulunmaktadir.
Islam dininde organ nakli ve bagisina karsi tutumda bir agiklama
bulunmamaktadir. Ayrica Islam dininde organ bagis1 direkt olarak tesvik edilmese

de bir kisinin hayatii kurtarmanim 6nemine deginilen 6gretiler bulunmaktadir.

Tim bu bilgiler 1s1¢inda; kisilerin bilgi diizeyi ve farkindaliklarim
artrrmanin, yanlis On yargilarmm Oniline gec¢ilmesini saglayacagi sonucuna
varilmistir. Kisilerin bilgi sahibi olduklarinda bagis davraniglarmin artacagi, sahip
olduklar1 endiseler giderilir ise konuya bakis acilarmin olumlu etkilenecegi, ayni
zamanda c¢evresinde de organ bagis1 yapmus kisiler bulunanlarin da kisileri bagisa
tesvik edecegi bilindiginden; bu anlamda alinacak her tiirlii aksiyonun toplum
saghgmi domino etkisi ile etkileyecegi sonucuna varilabilir. Bu konuda da en
biiyiik gdrev saglik calisanlarma diismektedir. Isin icinde olan ve ayrmtilara
hakim olan saglik ¢alisanlarindan edinilen bilgiler, kisilerin endiselerini azaltacak
ve bilgi diizeylerini artiracaktir. Ayrica kisilerin hayatinda inang sistemleri dnemli
yer tuttugundan inangli kisiler inanglarma uygun davraniglar sergileme
egilimindedirler, bir inan¢ sisteminde bir seyin sakincali oldugu sdylenir ise o
davranistan kaginilacak, bir seyin faydali oldugu sdylenirse o davranis hayat tarz1
haline gelecektir. Ulkemizde islam dinine mensup kisiler cogunlukla oldugundan

camilerde imamlar, vaizler ve diger din adamlar1 organ nakli ve otopsi
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uygulamalarina yonelik dinimizde sakmcali bir durumun olmadigindan
bahsederek, kisilerin bu konulardaki diisiince ve davraniginda olumlu ydnde

etkilenme yaratabilirler.
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7 OZET

Cagimizin ¢igir acan gelismelerinden olan organ nakli uygulamalari,
gelismig llkelerde cogunlukla kadavradan nakil ile gergeklestiriliyorken
gelismekte olan lilkeler arasinda kabul edilen Ulkemizde, ¢ogunlukla canlidan
nakil ile gerceklestirilmektedir. Kadavra nakillerindeki azligin sebeplerini
irdelemek ve bu durumun 6lim kavramu ile iliskisini saptamak, kadavradan
nakilde oldugu gibi otopsi uygulamalarina karsi kisilerin bilgi ve diislincelerini
ayrica kisilerin diislincelerini etkileyen faktorleri saptamaya calismak, kisilerin
kulturel ve inanglarma iligkin yanlis inaniglara deginmek ve 6n yargilarin saptanip

bunlarin diizeltilmeye ¢alisilmasi, toplum sagligi agisindan faydali olacaktir.

Bu ¢alismada tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma yontemi kullanilarak
Akdeniz Universitesi biinyesindeki 6gretim elemanlarmm; adli otopsi ve organ
nakli uygulamalar1 hakkindaki bilgi dizeyleri, bakis agilar1 ve yaklasimlarini
belirlenmesi ve farkindalik konusunda yapilabileceklerin gbézden gegirilmesi
hedeflenmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak; literatiir taramas1 sonucu
elde edilen verilerden yararlanilarak olusturulan kapali ve a¢ik uglu sorular igeren
bir anket formu kullanilmistir. Hazirlanan online anket formu elektronik ortamda
Akdeniz Universitesi biinyesindeki 6gretim elemanlarma gonderilmistir. Ankete
katilim goniilliiliik esasina gore saglanmistir. Yeterli ve uygun sekilde yanitlanmis
354 kisiye ait veri formu ¢aligmaya dahil edilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS

Statistics (versiyon 23.0) programi ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Caligmamiza katilan kisiler buyiik oranda, bir yakinlarinin kaybindan sonra
otopsi gerekli goriildiigii takdirde otopsi yapilmasmi isteyeceklerini belirtmis,
ancak yine bilyiik oranda katilimei, 6liim sebebine gore tepki gostereceklerini de
ifade etmistir. Stipheli 6liim durumunda kendilerine adli otopsi yapilmasini
isteyenler; istemeyenler ve kararsizlara gore gogunluktadir. Her ne kadar yakinlar1
konusunda otopsi isteyecegini belirtenler cogunlukta olsa da isaretlenen diger

yanitlarin tiimi diisiiniildiigiinde; otopsiye yonelik ¢ekincelerin yadsmamayacak
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diizeyde oldugu sonucuna varilabilir; ancak kisilerin kendi 6liimleri s6z konusu

oldugunda otopsi fikrine daha pozitif bakildig1 da goriilmektedir.

Otopsi uygulamalarinda o6len kisinin bedenine saygiyla yaklasilip
yaklasilmadigi konusunda kararsiz olanlarin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir.
Kisilerin otopsi swrasinda bedenlerine saygi gosterilip gosterilmeyecegi
konusunda siiphe duyduklarmi gostermektedir. Ayni zamanda, katilimcilarin ¢ok
az bir kismi1 olsa da, otopsi uygulamalarmin kabul edebilirligi ile bazi kisilerin

inanglarinin ¢atistig1 saptanmastir.

Katilimcilarin otopsiye yonelik bakis agilari, pozitif ya da negatif yonde
olmalarina gore smiflandirildiginda; negatif yonde bakis agisina sahip olanlarin

daha fazla oldugu bulunmustur.

Cinsiyet, medeni durum, yas, akademik tinvan, ¢aligilan birim ve daha énce
otopsiye gorsel olarak sahit olmanin, otopsi uygulamalarina yonelik bakis
acisinda anlamli derecede etkili olmadig1 saptanmistir. Ancak dini inanci Islam
olmayanlarin Islam olanlara gore otopsi uygulamalarma bakis agisi istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha pozitif bulunmustur.

Organ nakli uygulamalariyla ilgili; katilimcilarin biiyiik kisminin (63,8) orta
diizeyde, %28,8’inin diisiik diizeyde, %7,4’linlin yiiksek diizeyde bilgi sahibi
oldugu saptanmustir. Bilgi diizeyi; 29 yas ve alt1 katilimcilarda, tiim yas gruplari
ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksektir. Saglik alaninda
calisanlarin bilgi diizeyi de calismayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

Organ bagislamak istedigini belirtenlerin bilgi diizeyi, istemedigini
belirtenlerden, istemedigini belirtenlerin ise bu konuda kararsiz olanlardan daha
ylksek olarak saptanmistir. Organ bagislamak isteyenler ile bu konuda kararsiz
olanlar arasindaki bilgi diizeyi anlamli derecede farkli bulunmustur. Organlarmni
hali hazirda bagislamis olanlarin bilgi diizeyi de bagislamamis olanlardan anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin %97,2’si beyin 6liimii kavramu ile ilgili fikir sahibi oldugunu
belirtmektedir. Ancak bir yakmlarinin beyin Olimiinden sonra organlarini
bagislama  durumu  sorgulandiginda;  %53,1  bagislayacagini, %7,1
bagiglamayacagmi, %39,8 bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilardan 31’1, bir yakminin beyin 6liminlin gergeklestigi Oykiistine
sahiptir. Bu kisilerin yalnizca 3’ ile (%9,7) organ bagist konusunda goriisiilmiis
oldugu ve gorisiilen kigilerin timiintn (%100) organ bagisin1 onayladigi

belirtilmistir.

Caligmamizda; hali hazirda organlarini bagislayip organ bagis kart1 edinmis
olanlarm orani %18,3’tiir. Beyin 6liimii gergeklesirse organlarinin bagislanmasini

isteyenlerin siklig1 %65,0 iken istemeyenler %7,9’dur.

Katilimcilarin organ nakli uygulamalar1 ve organ bagisina yonelik bakis
acilar1 pozitif ya da negatif yonli olarak siniflandirildiginda; %87,0’1 pozitif
yonde bakis acisma sahipken %13,0°1 negatif yonde bakis acismna sahiptir.
Kisilerin bakis ac¢ilarmin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile anlamli iliskisi
saptanmamistir. Ancak bilgi diizeyinde oldugu gibi pozitif bakis agisi da 29 yas
ve alt1 katilimcilarda anlamli derecede yuksektir. Saglik alaninda galisanlarin
bakis acisinin, diger birimlerde ¢alisanlara gore daha pozitif oldugu bulunmustur.
Cevresinde organ bagislamis birisi bulunan kisiler, olmayan kisilere gbre organ
nakli ve bagis1 konusunda anlamli derecede daha pozitif diistinmektedir. Dini
inanc1 Islam olanlarin olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

negatif diisiindiigli anlasilmistir.

Calismamizin sonuglarina gore; kisilerin inang sistemleri dogrultusunda
bilgi edinmelerini saglayan kaynaklarda 6liim, beden algis1, 6liim ile iligkili pozitif
bilimler ve bu bilimlerin faydalarinin agiklanmasi ile yanlis diisiincelerin
diizeltilebilecegi 6ngoriilmektedir. Bu konuda din islerinde ¢alisan gorevlilerinin
da katkis1 ile kisilerin diisiince ve davranisinda olumlu yonde etkilenme elde

edilebilecektir.

Yakimlarinda beyin 6limii gerceklesmis olan kisilere bilgi verilmesi ve

bagis i¢in izin istenmis olmasi halinde olumlu yaklagim gelistirdikleri
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saptanmustir. Beyin 6liimii gergeklesmis kisilerin yakinlari ile goriisiilmesinde
daha fazla caba gereklidir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin bu konuda
egitimlerinin artirilmasinin, kadavra donér olabilecek hastalarin tespiti ve hasta
yakinlart ile iletisim becerileri konusunda bu personele destekleyici seminerler ve
caligmalar yapilmasinin, kadavradan organ bagisin1 fark yaratacak derecede
artiracagl  sonucuna varilmistir.  Ancak, her hastanede organ nakli

yapilamadigindan, medyanin bilin¢lendirme kampanyalari 6nem kazanmaktadir.

Kisilerin bilgi diizeyi ve farkindaliklarini artrmaya yonelik c¢alismalarin
egitim hayatina da gecirilmesi, lise ve sonrasi egitimlere eklenmesi, 6n yargilari
azaltarak kisilerin daha olumlu disiinmesine katkida bulunabilir. Organ
nakillerinin birey ve toplum sagligi agisindan 6nemi, her zaman giincel tutulmali

ve desteklenmelidir.
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8 ABSTRACT

Organ transplantation, which is one of the groundbreaking developments of
recent century, is mostly performed from cadaver in developed countries, while
in our country, which is considered among developing countries, it is mostly
performed by living persons. It would be beneficial for public health to examine
the reasons for the low number of cadaveric transplants and to determine the
relationship between this situation and the concept of death, to try to determine
the knowledge and thoughts of the people against autopsy practices as in cadaveric
transplantation, to try to determine the factors affecting the thoughts of the people,
to address the misconceptions about the cultural and beliefs of the people and to

determine the prejudices and to try to correct them.

In this study, a descriptive cross-sectional research method was used to
determine the knowledge levels, perspectives and approaches of the academic
staff at Akdeniz University about forensic autopsy and organ transplantation
practices and to review what can be done about awareness. As a data collection
tool, a questionnaire form containing closed-ended and open-ended questions,
which was created by utilizing the data obtained as a result of the literature review,
was used in the study. The online survey form was sent electronically to the
academic staff of Akdeniz University. Participation in the survey was voluntary.
Data forms belonging to 354 people who responded adequately and appropriately
were included in the study. The data obtained were evaluated in computer

environment with IBM SPSS Statistics (version 23.0) program.

The majority of the participants in our study stated that they would want an
autopsy to be performed if an autopsy was deemed necessary after the death of a
relative, but a large number of participants also stated that they would react
according to the cause of death. In case of suspicious death, those who would like
a forensic autopsy to be performed on them are in the majority compared to those

who do not want one and those who are indecisive. Although the majority of
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respondents stated that they would request an autopsy in the case of their relatives,
when all of the other responses are considered, it can be concluded that there are
undeniable reservations towards autopsy; however, it is also seen that the positive

thoughts of autopsy is viewed more common when it comes to their own deaths.

It was found that those who as indecisive about whether the body of the
deceased was treated with respect in autopsy practices were in the majority. It
shows that people have doubts about whether their bodies will be respected during
autopsy. It was also found that the acceptability of autopsy practices conflicted

with some people’s beliefs, albeit only a minority of participants.

When the participants' perspectives towards autopsy were categorized
according to whether they were positive or negative, it was found that those with

a negative perspective were more likely to have a negative perspective.

It was found that gender, marital status, age, academic title, unit of
employment and previous participation in autopsy as observers before did not
have a significant effect on the perspective towards autopsy practices. However,
it was found that those whose religious belief was not Islam had a statistically
significant more positive perspective towards autopsy practices than those whose

religious belief was Islam.

It was determined that most of the participants (63.8%) had medium level,
28.8% had low level and 7.4% had high level of knowledge about organ
transplantation practices. The level of knowledge was significantly higher in
participants aged 29 years and below compared to all age groups. The level of
knowledge of those working in the field of health was also found to be

significantly higher than those not working.

The level of knowledge of those who stated that they wanted to donate
organs was higher than those who stated that they did not want to donate organs,
and the level of knowledge of those who stated that they did not want to donate
organs was higher than those who were indecisive. The level of knowledge

between those who wanted to donate organs and those who were indecisive was
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found to be significantly different. The level of knowledge of those who had
already donated their organs was found to be significantly higher than those who
had not.

Of the participants, 97.2% stated that they had an idea about the concept of
brain death. However, when asked about donating the organs of a relative after
brain death, 53.1% stated that they would donate, 7.1% stated that they would not
donate, and 39.8% were indecisive. Thirty one of the participants had a history of
brain death of a relative. It was stated that only 3 of these people (9.7%) were
interviewed about organ donation and all of them (100%) approved organ

donation.

In our study, the rate of those who had already donated their organs and
obtained an organ donor card was 18.3%. The frequency of those who wanted
their organs to be donated in case of brain death was 65.0%, while the frequency

of those who did not was 7.9%.

When the participants' perspectives on organ transplantation practices and
organ donation were categorized as positive or negative; 87.0% had a positive
perspective, while 13.0% had a negative perspective. There was no significant
relationship between the perspectives of the individuals and the variables of
gender and marital status. However, as in the knowledge level, the positive
perspective is significantly higher in participants aged 29 years and younger. It
was found that the perspective of healthcare professionals was more positive than
those working in other units. People who have someone around them who has
donated 133rgansa re significantly more positive about organ transplantation and
donation than those who do not. Those whose religious belief is Islam have
statistically significantly more negative views than those whose religious belief is

not Islam.

According to the results of our study, it is predicted that wrong ideas can be
corrected by explaining death, body perception, positive sciences related to death
and the benefits of these sciences in the sources that enable people to obtain

information in line with their belief systems. With the contribution of the religious
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officials in this regard, a positive effect on people’s thoughts and behaviors can

be achieved.

It was found that participants whose relatives had declared brain death,
developed a positive approach when they were informed and asked for permission
for donation. More effort is required for giving information about this topics, in
interviewing the relatives of brain dead people. Therefore, it was concluded that
increasing the training of healthcare professionals on this subject, conducting
supportive seminars and studies on the identification of patients who could be
cadaveric donors and communication skills with patient relatives would contribute
to increase cadaveric organ donation to a significant degree. However, since organ
transplantation cannot be performed in every hospital, awareness-raising

campaigns by the media are also important.

The inclusion of activities to increase the level of knowledge and awareness
of people in education, and adding this subjects to high school and collage
education, may contribute to more positive thinking by reducing prejudices. The
importance of organ transplants for saving of individual’s life and public health,

should always be kept up to date and supported.
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