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KAYSERI iLINDEKi SERBEST ECZACILARIN ORGAN NAKLIi
HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
BELIiRLENLENMESI

OZET

Giris: Transplantasyon son donem organ yetmezligi tedavisinde uygulanan tedavilerin
en Onemlisidir. Her gecen yil artan sayilarda transplantasyon ihtiyact olan hasta
bulunmasina karsin, yeterli donér miktar1 saglanamamaktadir. Bu ¢alismada eczacilarin

organ nakli ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Kayseri ilindeki serbest eczacilarin organ nakli
konusunda bilgi ve tutumlar1 hazirlanan anket formu ve Olgekler araciligr ile
degerlendirilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu disinda
calismamizda Organ-Doku Bagisi ve Transplantasyon Bilgi Olgegi (ODTKS: Organ-
Tissue Donation and Transplantation Knowledge Scale) ve Organ Bagist Tutum Olgegi

kullanilmastir.

Bulgular: Bilgi o6l¢eginden alinan puanlarin persentil dagilimi incelendiginde
eczanelerin konumu, sosyoekonomik durum, yas gruplari, medeni durum arasinda bir
farklilik goriilmedi, sadece cinsiyetler agisindan farklilik oldugu goriildi. Erkek
eczacilarin bilgi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar kadin eczacilara gore anlamli olarak diistik
bulunmustur. Tutum O6lgeginden alinan puanlarin persentil dagilimi incelendiginde
eczanelerin konumu, sosyoekonomik durum, yas gruplari, medeni durum, cinsiyetler
acisindan arasinda bir farklillk goriilmedi. Eczacilarin yaklasik yarist organ nakli
konusunda katkilarinin olmayacagini ya da nasil bir katki saglayacaklarini bilmediklerini

ifade etmistir.

Sonug: Eczacilara yapilan bilgi 6lgeginden eczacilarin ¢ogu 75p lizerinde puan almustir.
Erkek eczacilarin bilgi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar kadin eczacilara gére anlamli olarak
diisiik bulunmustur. ilerde organ bagisinda bulunmay1 diisiinmeyen eczacilarin en sik
gosterdigi sebep ailesini lizmek istememesi ve bedensel biitlinliigiiniin bozulmasini
istememesidir. Eczacilarin organ nakliyle ilgili katkilari hakkinda bilgilendirilmeleri ve

donor artirimi i¢in tesvik konusunda yonlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, Organ transplantasyonu, Eczaci,Kayseri
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DETERMINATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS
ABOUT ORGAN TRANSPLANTATION OF SELF PHARMACISTS IN
KAYSERI PROVINCE

ABSTRACT

Introduction: Transplantation is the essential treatment for end-stage organ failure.
Although there are increasing numbers of patients in need of transplantation every year,
sufficient donor amounts cannot be provided. This study aimed to determine the

knowledge, attitudes, and behaviors of pharmacists about organ transplantation.

Materials and Methods: In our study, the knowledge and attitudes of community
pharmacists in Kayseri were evaluated through the prepared questionnaire and scales.
Apart from the questionnaire prepared by the researchers, Organ-Tissue Donation and
Transplantation Knowledge Scale (ODTKS) and Organ Donation Attitude Scale were
used in our study.

Findings: When the percentile distribution of the scores obtained from the knowledge
scale was examined, no difference was observed between the location of the pharmacies,
socioeconomic status, age groups, and marital status, but only in terms of gender. The
scores of male pharmacists on the knowledge scale were significantly lower than female
pharmacists. When the percentile distribution of the scores obtained from the attitude
scale was examined, no difference was observed in terms of the location of the
pharmacies, socioeconomic status, age groups, marital status, and genders. About half of
the pharmacists stated that they would not contribute to organ transplantation or did not

know how to contribute.

Results: Most of the pharmacists scored above 75p on the pharmacist knowledge scale.
The scores of male pharmacists on the knowledge scale were significantly lower than
female pharmacists. The most common reason pharmacists do not plan to donate organs
in the future is that they do not want to upset their families and do not want their physical
integrity to be compromised. Pharmacists should be informed about their contribution to

transplantation and should be encouraged to increase donor donations.

Keywords: Organ transplantation, Pharmacists, Kayseri
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1. GIRIS ve AMAC

Transplantasyon, geri doniisiimsiiz organ yetmezliklerinde kullanilan etkin bir tedavidir.
1965 - 1997 yillan arasinda, son donem organ yetmezligi tedavisinde yeni gelismeler
yasanmistir. 1990°larin sonunda organ bagisinin olagan bir tibbi tedavi yontemi oldugu

goriisli benimsenmistir [1]

Rejeksiyonun erken teshisi, immiinosiipresif tedaviler, komplikasyonlarin erken
taninmasi igin goriintiileme yontemlerinin gelismesi, cerrahi tekniklerin gelismesi ile
hasta ve greft sag kalim oranlar1 artirmistir. Bu sayede organ nakli bugiinki basarili

oranlara ulagsmustir.[2]

Prof. Dr Mehmet HABERAL Tiirkiye’de organ nakli konusundaki basarisiyla
toplumunun organ bagisina bakis acgisint  degistirmistir.  1975°te  Hacettepe
Universitesi’nde yapilan ameliyatta bir anneden alinan bébregi 14 yasindaki ogluna

naklederek Tiirkiye’deki ilk basarili organ naklini gergeklestirmistir.[3]

Giiniimiizde organ nakli konusunda toplumun bilinglenmesi ve egitim verilmesine

yonelik ¢abalara karsin, dondr oranlar1 beklenen sekilde artmamaktadir.
Donor sayisinin diisiik olmasinin ¢esitli nedenlerinden bazilar1 sunlardir:

e Saglik personellerinin organ nakli basaris1 hakkindaki bilgi yetersizligi
e Beyin 6liimii tanis1 ve dondr olma kriterleri hakkindaki bilgi yetersizligi,

e Dondr adaylarinin ailelerinin beyin 6liimiinii anlamada yasadig1 zorluklar,



e Dini goriisleri ve ailelerin nakil islemi i¢in onay vermekte zorlanmasi sayilabilir
[4, 5]

Bu calismada, toplumun saglik ile ilgili konularinda onemli bir yere sahip olan
eczacilarin, organ nakli ile ilgili bilgi diizeyi, tutum ve farkindalik diizeylerinin tespiti,
mevcut saglik sistemi igerisinde eczacilarin organ nakli ve dondr sayisi lizerine olumlu

katkilarinin neler olabileceginin tespiti amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Organ ve Doku Nakli (Transplantasyon)

Organ nakli (transplantasyon ) islevini yerine getiremeyen bir organin yerine canlidan,
kadavradan ya da beyin 6liimii olan kisiden alinan saglam organin nakledilmesi islemidir.
Organ veya doku nakli seklinde yapilabilir. Kadavradan organ alinabilmesi igin beyin
oliimiiniin gerceklesmis olmasi gerekmektedir [6]. Organ nakli, organ yetmezIligi olan

hastalarin sag kalimini ve yasam kalitesini iyilestirmede en dnemli tedavi yontemidir[7].

Kisinin heniiz yasarken kendi iradesi ile; tibbi olarak yasaminin sona ermesi durumunda
doku ya da organlarinin nakil i¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmis

olmasina organ bagis1 denir[8]

Canlidan organ nakli, hayatta olan bireyden yapilan nakil islemidir. Cift olan
organlarindan biri (bobrek gibi) ya da kismi olarak nakledilmesinde sakinca olmayan bir

organin (karaciger gibi) ihtiyaci olan hasta nakledilir. [9]

Gilinimiizde bobrek, kalp, karaciger, pankreas, kemik iligi, ince bagirsak, kan, deri,
kornea gibi pek ¢ok organ ve dokunun nakli yapilabilmektedir [10]. Organ naklindeki en
onemli hedef organ yetmezligi nedeniyle yasaminin sonuna gelmis kisinin hayatini

kurtarmak, yasam siiresini ve kalitesini artirmaktir

Canlidan yapilan nakillerde; nakil hastasinin birlikte yasadigi esinden (en az 2 yildir evli

olmak kaydiyla) veya dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) akrabalarindan



alinabilir. Aralarinda akrabalik iligkisi bulunmayan kisilerde ise organ nakli igin, etik
komisyonun, aliciyla donor arasinda Saglik Bakanligi Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligine aykirt bir durumun olmadigi ve etik bakimdan nakil islemine engel bir

durumun olmamasinin onaylamasiyla yapilir[11].
2.2.0rgan Naklinin Tarihgesi

Homeros’ un Ilyada Destani’nda adi gecen ve organ nakli terminolojisinde yer alan
mitolojik varlik “Kimera (Chimera)” dir. Kimera, aslan basli, ke¢i ayakli, kuyrugu yilan
seklinde olan bir varliktir. 3 tiirden canlinin organinin ayni canlida bulunmasini temsil

etmektedir.

Giiniimiize dek aktarilan bir Cin efsanesinde ise Bian Que tarafindan milattan 6nce
besinci yiizyillda savasgilar arasinda gergeklesen ikili organ transplantasyondan
bahsedilmektedir. Milattan sonra dordiincii yiizyilda, Cosmas ve Damian tarafindan 6len
bir askerin bacagimin baskasina transplantasyonu denenmis ancak basarili

olunamamustir.[12].

Miladdan sonra 16. Yiizyilda italyada Gasparo Tagliacozzi tarafindan farkli burunlarin
rekonstriiksiyonu esnasinda kullanilan deri greftleri ve flepleri otogreft olarak
bildirilmistir.[12]

Karl Landsteiner 20. yiizy1lda, kan transfiizyonunda ABO ve RH antijenlerinin dnemini
bulmustur. Doku nakillerinde, dokularda yaygin sekilde bulunan A ve B grubu eritrosit
antijenlerinin varligindan bahsetmistir. Bununla birlikte, ¢ok sayida kan transfiizyonu
yapilan kisilerin kaninda I6kositlere yonelik olusmus antikorlar1 saptamistir, bunlar su an

bilinen adiyla Human Leucocyte Antijenlerdir. [13]

20. Yiizyilin baglarinda hayvan modellerinden sonra insanlar {izerinde uygulanmaya
baglamistir. Alexis Carrel, Mathieu Jaboulay ve Julius Dorfler’in ¢alismalarinin

gelistirilmesi ile yeni vaskiiler anastomoz ve siitur teknikleri gelistirilmistir

Jaboulay 1906 yilinda insana ilk ksenogreft organ naklini gerc¢eklestirmistir. Bunlardan
biri domuzdan biri ise kegiden yapilmustir. Ernst Unger, hayvanlarda bir¢ok bobrek nakli

gerceklestirmis,ardindan 1909'da maymun donoérleri kullanarak tigiincti ve dordiincii



insan nakillerini ger¢eklestirmistir. Bu erken insan bobrek ksenograftlarinin hig biri islev
gbérmemis Ve hastalarin tiimii kisa siirede yasamlarini yitirmistir. 1933'te Sovyetcerrah Yu
YuVoronoy ilk insandan insana bobrek naklini gergeklestirmistir. Basarisizligin sebebi
muhtemelen bobregin, vericinin 6liimiinden 6 saat sonrasina kadar temin edilememesi ve

biiyiik bir kan grubu uyusmazligina ragmen nakledilmis olmasiyd: [14].

23 Aralik 1954'te Joseph Murray, hastanin tek yumurta ikizini insan bobrek nakli donorii

olarak kullanarak reddedilme engelini agmistir[15].

1960-1962 yillar1 arasinda Jean Hamburger and Rene’ Kiisstiim viicut 1sinlanmasi
yapilmis 4 hastada basarili bobrek nakli gergeklestirilmistir[16]. 1963 yilinda erken

dénem immiinsiipresyon protokolii ile ilk basarili karaciger nakli gergeklestirilmistir[17].
1964 yilinda ilk basarili kalp nakli gergeklestirilmistir[18].
Pankreas nakli 1966 yilinda, akciger nakli ise 1987 yilinda gergeklesmistir[19, 20].

1975’te Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan Tiirkiye’de basarili organ nakli operasyonu

gerceklestirilmistir[21].

Fahrettin Alpaslan 1989 da Ankara GATA’da ilk pankreas transplantasyonu
gerceklestirmistir.[12]

Mehmet Haberal ve ekibi, 1990 yilinda iilkemizde c¢ocuklardaki ilk karaciger
transplantasyonunu, 1992 yilinda ise ilk boliinmiis karacier transplantasyonunu

gerceklestirmislerdir.[12]
2.3. Organ Bagis1 ve Organ Naklinin Epidemiyolojisi

2019 yilinda AB'de %85'i bobrek (21.235) ve karaciger (7.900) olmak {izere 34.285'ten
fazla solid organ nakli gergeklestirilmistir. Transplante edilen 2.269 kalp ve 2.136 akciger
%13"inii olustururken, pankreas, ince bagirsak ve diger organ transplantasyonlari sadece

kiiglik bir boliimii olusturuyordu[22]

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Organ, Doku Nakli ve Diyaliz

Hizmetleri Daire Bagkanliginin verilerine gore 2008-2021 yillar1 arasinda gerceklesen



beyin 6liimii sayis1 19.466 iken, beyin 6liimii ger¢eklesmis kisilerinin organ nakli izin
aile izni verenlerin sayis1 5.265’tir. Yine ayni yillar arasinda canlidan bobrek nakil sayisi

27.631, karaciger nakil sayist ise 10.752’dir.

Tirkiye’de 2020 yilinda yapilan organ nakli sayis1 3.854, 2020 yilinda organ nakli
bekleyen hasta sayisi ise 23.874°tiir. 2021 yilina kadar toplam 35.108 bobrek,14.088
karaciger nakli gergeklestirilmistir.[23]

Tablo 1. Tiirkiye’de 2016-2021 yillar1 arasinda yapilan organ nakil sayilart
2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | Genel Toplam

Bobrek 2.079 | 2.499 | 3.863 | 3.874 | 3.344 | 3.421 19.080
Karaciger 953 | 1.320 | 1.776 | 1.587 | 1.446 | 1.396 8.478
Akciger 12 11 33 43 42 22 163
Kalp 12 21 84 91 76 70 354
Pankreas 1 3 4 6 14
Ince Bagirsak 2 2 4 2 5 15
Sag Kol 1 1 2
Sol Kol 1 1 2
Genel Toplam | 3.060 | 3.854 |5.765 |5.599 |4.910 |4.920 28.108

Tiirkiye’de en sik nakli yapilan organlar bobrek ve karacigerdir. [23]

Bir yillik hasta sag kalimi karaciger naklinde % 85, pankreas % 85- 95, bobrekte % 95
oldugu akciger transplantasyonunda % 73-83 ve kalp naklinde ise yaklasik %85-90
oldugu raporlanmistir[24]. Cocuklarda rejeksiyon oranlari daha da disiiktiir. Bu yas
gurubu hastalarin bagisiklik sisteminin yeterince geligmis olmamasi nakil edilen organin

daha kolay uyum saglamasina neden oldugu belirtilmektedir[25]
2.4. Beyin Oliimii

Beyin 6liimii; kafatasi i¢erisinde bulunan merkezi sinir sisteminin tamaminin yani beyin,
beyincik ve beyin sapinin tiim fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz olarak kaybedilmesidir.
[26] Beyin olimii kavrami ilk defa 1959 da tanimlanmistir. 1968 yilinda Harvard
Kriterleri olusturularak beyin 6liimii tanisi standardize edilmistir. [27] Beyin 6liimii tanisi
organ bagisinda dondr olarak kullanilacak kiginin belirlenmesi agisindan Snemlidir.

Beyin 6liimii tanis1 klinik bir tanidir.



Ulkemizde beyin 6liimii tam kriterleri Saglik Bakanlig: tarafindan tanimlanmustir; derin
koma nedenini agiklayacak bir klinik durumla beraber beyin sap1 reflekslerinin olmamasi,

spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif saptanmasiyla tani

konulmaktadir.[23]
Beyin 6liimii karar1 verilebilmesi igin;
e Bilincin tam olarak kaybi
e Spontan hareketin bulunmamasi.
e Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi
e Spontan solunum bulunmamasi
e Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi
e Apne testinin pozitif olmast
e Beyin 6liimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi,
- Primer hipotermi
- Hipovolemik ya da hipotansif sok

- Geriye doniisim saglayabilecek intoksikasyonlar ( barbitiirat ve diger sedatifler,

depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar[28]

Stiphe durumunda ise beyin kanlanmasini veya aktivitesini gosteren bilgisayarli
tomografi anjiografi (BTA), transkranial doppler, manyetik rezonans anjiografi ve
elektroensefalografi (EEG) teknikleri kullanilabilir.[29]

Beyin 6liimii tanis1 biri ndroloji veya beyin cerrahisi uzmani, digeri de yogun bakim veya
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani olmak fiizere iki uzmanin oy birligi ile

konulabilmektedir.[25]



2.5. Organ Nakli Cesitleri
2.5.1. Alici ile Verici Arasindaki Genetik Iliskilere Gore Simflandiriimasi

Ototransplantasyon: Kisinin bir bélgesinden alinan dokunun viicudunda baska bir
bolgeye nakledilmesi islemidir. En sik yapilan transplantasyon seklidir. Ornegin; deri

greftleri ve koroner by-passta kullanilan ven greftileri. [30].

Izotransplantasyon: Genetik yapilar1 birbirilerinin aynisi olan bireyler arasinda (tek

yumurta ikizleri) yapilan transplantasyon seklidir[30].

Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Ayni tiirde olup farkli genetik yapilara
sahip canlilarin arasinda gergeklestirilen transplantasyon seklidir. Suan uygulanan solid

organ transplantasyonlari (bobrek,karaciger,kalp,kornea) bu gruba 6rnektir [30].

Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): Farkli tiirdeki canlilar arasinda
gerceklesen doku ya da organ transplantasyonu islemidir. Immiinolojik farkliliklardan

dolay1 bu transplantasyonlarda basari ihtimali diistiktiir.[30]
2.5.2. Transplantasyon Yapilan Yere Gore Siniflandirilmasi

Ortotopik Transplantasyon: Greft kendi anatomik yerine transplante edilmisse bu

isleme ortotopik transplantasyon adi verilir[31].

Heterotopik Transplantasyon: Greftin viicutta anatomik yerinden farkli bir bolgeye

transferidir. Ornegin ; nakil edilen bobregin hastanin fossa iliakasina yerlestirilmesi gibi.

[31]
2.6. Organ Bagisi’nin Yasal Dayanagi

Ulkemizde 1979 yilinda organ nakli yapilabilmesi amaciyla “2238 Say1li, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun” ¢ikarilmistir. Yasanin 3.
ve 5. maddesinde; bir bedel karsiligi, organ-doku alinmasi ve satilmasi ile on sekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaklanmustir.
11. maddede; 6liiden organ ve doku alinabilmesi i¢in gereken kosullar tanimlanmustir.

Buna gore; beyin oliimii ger¢eklesmeden kisinin organlart alinamaz ve beyin dlimii



tanisinin kardiyolog, norolog, ndrosirurji Ve anestezi—reanimasyon uzmanini igeren bir
kurul tarafindan oy birligiyle alinmis olmasi gerekir. Ayrica 12. maddede organ alicisinin
midavi hekimiyle, organ naklini gergeklestirecek olan hekimlerin beyin oliimiinii
saptayacak olan hekimler kurulunda yer almamasi gerektigi belirtilmistir.[24] Organ
bagisinda bulunacak kisinin nakil islemi ile ilgili ailesine bilgilendirmesi 6nemlidir.
Tiirkiyede kisi organlarini bagislamis olsa bile ailesinin rizas1 olmadan kisinin organlari

alinamaz [9].

Canli dondrlerden alinan organin nakledilecegi kisi daha 6nceden bellidir. Kadavradan
elde edilen organin ise, 2008 yilinda yiiriirliige giren Ulusal Organ Ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi Yonergesi ile diizenlenmistir. Saglik Bakanligina bagli Ulusal
Koordinasyon Merkezi tarafindan ile nakil bekleme listelerindeki hastalardan kan grubu
ve doku tipine gore uyumu en yiiksek aliciya nakledilmesi saglanmaktadir. Irk, dil, din,

cinsiyet, ya da herhangi bir statii farki olmaksizin en uygun hasta se¢ilmektedir.[32]

2.7. Organ Bagisina Dini Anlamda Bakis

Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu 06.03.1980 tarih ve 396/13 sayili
kararinda Islam dininde uygun sartlar yerine getirildiginde organ bagisinin caiz oldugunu
bildirmigtir. Nakil iglemi neticesinde ticret alinmamasi gerekmektedir. Ayrica camilerde

organ bagis oranini artirmak i¢in ¢esitli faaliyetler gergeklesmektedir.
Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir:

o Gereklilik halinin bulunmasi, yani hastanin yagamsal 6nemi olan bir organini kurtarmak
icin baska bir tedavi yonteminin olmamasi, mesleksel yeterlilige ve diiriistliige sahip

hekimlerce tespit edilmesi.

e Hastaligin nakil yoluyla tedavi edilebilecegine hekimin inaniyor olmasi, bu hekimin

mesleki olarak ehil ve giivenilir olmasi.
e Organ ve dokusu alinan kisinin bu iglemin yapildig1 esnada 6lmiis olmasi,

e Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak
kisinin sagliginda 6lmeden 6nce buna izin vermis olmasi veya hayattayken aksi bir beyani

olmamak sartiyla ile yakinlarindan izin alinmig olmasi.



e Alinacak organ ve doku karsiliginda iicret alinmamasi.
e Tedavisi yapilacak hastanin da nakil i¢in izin vermis olmasidir.[33]
2.8. Organ Transplantasyonunun Etik Yonii

Diinyada ve Tirkiye’de doku ve organ transplantasyonuna yonelim giin gectikce
artmaktadir. Kronik bobrek hastaligi basta olmak iizere son donem organ
yetmezliklerinde uygulanan transplantasyon sonuglarinin toplumlarda olusturdugu timit
ve giiven, transplantasyon konusunun giderek 6nemsenmesine neden olmustur. Ancak bu
konuda toplumun ihtiyaglari ve kisisel haklar arasinda yasal ve etik dengelerin kurulmasi

ve yerlesmesi bir¢ok toplumda heniiz ger¢eklesmemistir.

Canli verici organ transplantasyonlarinda asagidaki kaynaklardan (tercih siralamasina

gore) organ saglanmasi etik olarak kabul edilmektedir

e 1. Derece Akrabalar

- Kardes

-Anne- baba

-Cocuk

e 2. Derece Akrabalar

-Amca, day1, hala, teyze, kuzen, yegen (Babaanne, anneanne, dede)

e 3. Aralarinda biyolojik (genetik) bag bulunmayan, duygusal olarak iliskili goniilliiler
-Esler

-Arkadaglar veya sevgi baglariyla bagl kisiler [34]

Canli vericiden alinan nakillerde en basarili sonuglar doku uyumu tam olan donér ve greft
arasinda yapilan nakillerden alinir. Bu durumda biyolojik bag son derece onemlidir.
Ancak, aile igerisinde birinci ya da ikinci derece verici adayinin bulunmasi her zaman
miimkiin degildir. Cogu zaman tek bir donoér aday: vardir. Birden fazla aday varsa, doku
uyusmasi testlerine gore, en uygun verici se¢ilmelidir. Bunlarin yaninda vericinin

psikolojik uyumu ve motivasyonunun da dikkate alinmasi gerekir [34].
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3.GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Kayseri ilindeki serbest eczacilarin organ nakli konusunda bilgi ve
tutumlarinin  hazirlanan anket formu ve Olgekler araciligr ile degerlendirilecegi
tanimlayici tipte kesitsel analitik bir ¢aligmadir. Eczacilarin bu ¢alismaya dahil edilme ve

hari¢ tutulma kriterleri asagida verilmistir:

3.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Kayseri Eczac1 Odasina bagli olmak

e Serbest eczac1 olmak

¢ Caligmaya katilmay1 kabul etmek

3.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

¢ Asir1 yogunluk nedeni ile anket dolduramayacagini belirten eczacilar

e Kronik hastalik nedeni ile anket calismasinin yapildig:r tarihlerde eczanede

bulunamamak.

Kayseri’deki serbest eczacilar eczanelerinin bulundugu yere gore; semt eczanesi, hastane
civarindaki eczaneler ve aile sagligi merkezlerinin civarindaki eczaneler olarak
tabakalandirilmistir. Eczanelerin konumlar1 belirlenirken; konuma gore siiflandiriimis

bir liste bulunmamasi nedeni ile Kayseri Eczacilar Odasi ile goriisiilerek, eczanelerin
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mevcut konumlarina gore tabakalandirilma yapilamamistir. Bu nedenle; arastirmaci
tarafindan belirlenen yakinlik kavramiyla, yakininda hastane bulunmasi durumunda
hastane civarinda, ASM bulunmasi durumunda ASM civarinda olarak tanimlanmustir.
Eger yakininda hastane ya da ASM yok ise semt eczanesi olarak tanimlanmistir. Kayseri
ilindeki merkez ilgeler baz almarak Kocasinan, Melikgazi ve Talas ilgelerindeki 437
eczaneden Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Erkilet Cocuk Hastanesi
ve 0zel hastanelere arastirmacinin gézlemine gore yakin olan 97 eczane hastaneler civari
olarak, Kocasinan, Melikgazi ve Talas’taki Aile Sagligi Merkezlerine yakin olan 242
eczane ASMler civari olarak, geriye kalan 98 eczane ise semt eczanesi olarak
gruplandirilmistir. Eczanelerin konumlarinin gelen hastalarin sayisinda, hastalara recete
edilen ilaglarda ve satilan triinlerde farkliliklara yol agabilecegi diisiiniilerek boyle bir
tabakalama yapilmistir. Orneklemdeki biitiin eczaneler aranmis, goriisme igin uygun
oldugunu belirten, o bélge i¢in ayrilan zamanda eczanesinde bulunan, daha sonra miisait
bir zaman diliminde goriismeyi kabul edecegini sdyleyen eczacilar ¢alismaya dahil

edilmesi planlanmustir.

Daha once Tiirkiye’de iiglincii basamak bir saglik kurulusunda saglik calisanlar ile
yapilan bir c¢alismada katilimcilarin %59.6°smin yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. [35] Bizim ¢alismamizda arastirmanin 6rneklemi igin gii¢: 0.8 (beta 0.2),

alfa:0.05 ve etki biiyiikliigli =-0.17 i¢in 6rneklem biiyiikliigli 272 olarak tahmin edilmistir.

Calismada eczacilarin yas dagilimi diizgiin olmadigindan 20-29 yas araligi, 30-39 yas

araligi, 40-49 yas araligi ve 50 yas tizeri olarak gruplandirilmistir.

Bu caligmada kullanilan anket formu demografik 6zellikleri igeren sorulara ek olarak;
daha 6nce organ naklinde bulunup bulunmadiklari, kendilerine ya da aile iiyelerine organ
bagisina ihtiya¢ duyulmasi durumundaki tavirlari, kendileri ya da ailelerinden birine
organ nakledilmesi durumundaki tavirlari, organ nakli siirecine ait bilgi durumlari,
kimlerden organ alimip kimlere organ verilebilecegi konusunda kendi tercihlerinin ne
olacagi, organ bagisini reddedenlerin reddetme nedenleri, organ nakli ile ilgili
yasanabilecek etik sorunlar hakkinda, ayrica organ nakli olan ya da organ bagisinda
bulunan hastalara verebilecekleri tavsiyeleri ve organ naklinin yayginlastirilmasi ile ilgili

goriislerinin sorulmasi planlanmistir. (ek 1 anket formu) Eczacilarin sosyoekonomik
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durumlarim1 kendi ifadelerine gore cok iyi, iyi, orta, kotli olarak smiflandirilmasi

planlandi.

Anketler arastirmaci tarafindan, katilimcilardan goniilliliik esasina dayali olarak
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalandiktan sonra, yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulandi. Anket formunda yukarida belirtilen sorulara ek olarak, organ nakli ile ilgili

bilgi ve tutum degerlendiren iki 6l¢ekten olusmaktadir. (ek 2-3)
3.3. Katihmcilara Uygulanan Olgekler

3.3.1. Organ-Doku Bagis1 ve Transplantasyon Bilgi Olcegi (ODTKS: Organ-Tissue
Donation and Transplantation Knowledge Scale)

Bu ol¢ek G. Ozturk Emiral ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Bu
Olcegi gelistirenler organ nakli hakkindaki bilgi diizeyinin artmasi ile organ naklinin de

artacagini diisinmektedirler. Olgek bu nedenle gelistirilmistir.

Olgek, iki alt boliimii olan 17 maddeden olusmaktadir. Her soru dogru yanhs
bilmiyorum seklinde cevaplanabilmektedir. Yanlis ifadeler diger maddelerle ters
kodlanmistir. Dogru ifadelerin dogru, yanlis ifadelerin yanlis oldugunu belirtenler
Olcekten daha yiiksek puan almaktadir. Her dogru cevap 1 puan olup yanlis cevaba puan
verilmemektedir. Puan arttikca konu ile ilgili bilgi diizeyi arttigi seklinde
yorumlanmaktadir. Tiim dlgek icin alinabilecek maksimum puan 17'dir. Olgegin 1. alt
bolimi 'donor dzellikleri’ igin 5 maddeden ve 2. alt bolimii ‘organ bagisi ve nakli ile
ilgili yasal, etik, tibbi siire¢’ hakkinda 12 maddeden olusmaktadir. Tiim 6l¢cek ve tiim alt

boliimler i¢in minimum puan sifirdir [36].
3.3.2. Organ Bagisi Tutum Olcegi

Organ bagis1 hakkindaki tutumu degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6lgek ilk olarak Parisi,
N. &Katz, I. tarafindan 1986 yilinda olusturulmustur [37]. Daha sonra 1995 yilinda Kent
& Owens tarafindan modifiye edilmistir[38]. Yazile Yazici Sayin tarafinda 2015 yilinda
Tiirkce gecerlilik giivenirlilik caligmasi yapilan bu 6lgegin toplumsal 6zelliklerimize,
degerlerimize en yakin 6lgek oldugu belirtilmistir. Kirk maddeden olusan 6lgegin, her bir

maddesi i¢in Likert tipi 6 segenekten olusan (tamamen katiltyyorum: 6 puan, biraz
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katiliyyorum: 5 puan, ¢ok az katilyyorum: 4 puan, kismen katilmiyorum: 3 puan,
cogunlukla katilmiyorum: 2 puan ve  hi¢ katilmiyorum: 1 puan) cevaplar

bulunmaktadir.

Tirkge organ bagisi tutum 6lgeginin iki boyutu vardir;

I.  Birinci boyut, olumlu ifadelerden olusmakta ve insanlarin organ bagisi
konusundaki “yardimseverlik ve ahlaki degerleri /inanglarini” gostermektedir.
Olgegin; 1.,3, 8,9, 11, 13,, 15, 18., 22., 24, 26., 28., 30., 32, 33., 36., 39.,
41.,43., 46. maddeleri bu boyutu olusturmaktadir.

II.  dkinci boyut iki olumsuz ifadeden olusmaktadir (#bbi olarak ihmal edilme
korkusu, bedensel yaralanma korkusu). Tibb1 olarak ihmal edilme korkusu; 4.,
14., 17., 20., 21., 23., 29., 35., 37., 42. maddeler, Bedensel yaralanma korkusu ;
2.,5.,10., 16., 25., 31,, 34., 38., 40., 44. maddeler ile 6l¢iilmektedir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmig 6lgegin, organ bagisina yonelik
tutumlarda algilanan “yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanclar” degiskeni 20 madde
ile Olglilmiistiir. Bunlar pozitif maddelerden olusmaktadir. Her bir maddenin puani
toplanarak toplam birinci boyut puani hesaplamasi yapilmaktadir. Bu boyutta
“’Yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar” degiskeninden yani olumlu tutumlardan

alinabilecek puanlar 20-120 arasinda degisebilmektedir.

Ikinci boyutun algilanan organ bagist ile ilgili olumsuz tutumlarin degerlendirildigi tibbi
olarak ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkusu ile ilgili degiskenlerin her biri 10
sorudan olusmaktadir: Algilanan tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusu puanlar1 10-60 arasinda degigsmektedir. Yiiksek olumlu ve diisiik olumsuz skorlar

organ bagis1 konusunda goniillii tutumlarinin giiglii oldugunu gostermektedir [39].

Literatiirde yer alan diger olgeklerde olgekler degerlendirilmistir. ‘Posthumous organ
donation reasoned action scale (PODRAS)’ 6l¢egi 2018’de Shui Hung Wong ve
arkadaslar1 tarafindan yaymlanmistir. Ancak Tiirkce gecerlilik giivenilirligi
bulunmamaktadir[40]. ‘African American Attitudes Toward Organ Donation’ isimli

Olgegin de Tiirkce gegerlilik giivenirliligi bulunmadigi i¢in kullanilamamustir[41].

14



Serbest eczacilarin demografik 6zellikleri ve eczanelerinin konumuna goére organ nakli
konusundaki bilgi ve tutumlar1 6l¢ek puanlari tizerinden tanimlayici degerlendirme ile
eczacmin demografik 6zellikleri, bilgi ve tutum Olceklerinden aldig1 puanlar arasindaki
iliski belirlenmeye calisilacaktir. A¢ik uglu olan sorulara alinan cevaplar arastirmaci

tarafindan yapilandirildiktan sonra tanimlayici degerlendirme yapilmasi planlanmastir.

Bu ¢aligma protokolii Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. (Tarih:18.11.2020 Karar n0:2020/593)

3.4. istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin dagilimi her bir degisken ig¢in Kruskal Wallis analizi ile
degerlendirildikten sonra veri dagilimi diizgiin olanlarin eczanelerin konumu ve
eczacilarin cinsiyeti agisindan organ nakli konusunda eczacilarin bilgi ve tutumlarin
belirlemek icin ANOVA testi ile karsilastirmasi planlanmistir. Veri dagiliminin diizgiin
olmamasi halinde bagimsiz degiskenlerin frekanslar1 g6z 6niinde bulundurularak Ki-Kare

testi ile degerlendirilmesi planlanmgtir.

15



Kayseri ilindeki Serbest Eczacilar(n=562)

’ Harig tutulan

Merkeze uzak olan eczaneler
(n=125)

Kayseri ili Kocasinan, Melikgazi, Talas

ilgelerindeki eczaneler(n=437)

Harig tutulma

ﬁ + Calismaya kabul etmeyen (n=48)

% O bolgeye ayrilan zaman diliminde

eczanesinde bulunmayanlar (n=258)

Calismaya katilan eczacilar (n=131)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu, Organ-Doku Bagis1 ve

Transplantasyon Bilgi Olgegi, Organ Bagis

Tutum Olcegi ile veriler toplanmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligmaya Kasim 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Kayseri Eczacilar Odasi’na
bagli, calismaya katilma kriterlerine uygun, 78’1 (%59.5) erkek, 53’1 (%40.5) kadin
toplam 131 serbest eczaci dahil edilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablol ‘de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kayseri ilindeki ¢alismaya katilan serbest eczacilarin sosyo —demografik

verileri
Siklik n(%o)

Cinsiyet

Erkek 78(59.5)

Kadin 53(40.5)
Yas Gruplan

20-29 23(17.6)

30-39 56(42.7)

40-49 32(24.4)

50+ 20(15.3)
Medeni Durum

Evli 104(79.4)

Bekar 27(20.6)
Sosyoekonomik Durum

Cok iyi 16(12.2)

i 82(62.6)

Orta 33.8(25.2)

Kotii 0
Eczanenin Konumu

ASM Civart 49(37.4)

Hastane Civart 35(26.7)

Semt 47(35.9)
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Erkeklerin yas ortalamasi 39.4 (+/- 11.6) yil, kadinlarin yas ortalamasi ise 36.2 (+/- 8.3)
yildir. Eczacilarin yaklasik 2/3’iiniin yas grubu 30-49 yas arasindadir. Eczacilardan evli
olanlarin sayis1 bekarlarin 4 katidir. Eczacilarin yaklasik 2/3’i sosyoekonomik

durumunu iyi olarak tanimlarken, hi¢biri kotii olarak tanimlamamustir (Tablo 1)
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Tablo 2. Kayseri ilindeki serbest eczacilarin yas gruplari, medeni durumlari ve sosyoekonomik durumlarinin, eczanelerinin konumu ve

eczacilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari

Eczanelerin Konumu

ASM SEMT HASTANE TOPLAM
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas gruplan
20-29 3(9.7) 2(11.1) 5(10.2) 4(15.4) 5(23.8) 9(19.1) 5(23.8) 4(28.6) 9(25.7) 23(17.6)
30-39 14(45.2) 9(50) 23(46.9) | 12(46.2) | 9(42.9) 21(44.7) | 7(33.3) 5(35.7) 12(34.3) | 56(42.7)
40-49 10(32.3) 5(27.8) 15(30.6) | 4(15.4) 5(23.8) 9(19.1) 5(23.8) 3(21.4) 8(22.9) 32(24.4)
50+ 4(12.9) 2(11.2) 6(12.2) 6(23.1) 2(9.5) 8(17) 4(19) 2(14.3) 6(17.1) 20(15.0)
Medeni Durum
Evli 26(83.9) 15(83.3) | 41(83.7) | 23(88.5) | 14(66.7) | 37(78.7) | 16(76.2) | 10(71.4) | 26(74.3) | 104(79.4)
Bekar 5(16.1) 3(16.7) 8(16.3) 3(11.5) 7(33.3) 10(21.3) | 5(23.8) 4(28.6) 9(25.6) 27(20.6)
Sosyoekonomik
Durum
Cok iyi 5(16.1) 1(5.6) 6(12.2) 3(11.5) 3(14.3) 6(12.8) 2(9.5) 2(14.3) 4(11.4) 16(12.2)
Iyi 19(61.3) 14(77.8) | 33(67.3) | 12(46.2) | 14(66.7) | 26(55.3) | 16(76.2) | 7(50) 23(65.7) | 82(62.6)
Orta 7(22.6) 3(16.7) 10(20.4) | 11(42.3) | 4(19) 15(31.9) | 3(14.3) 5(35.7) 8(22.9) 33(25.2)
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Erkeklerin eczanelerinin 26’s1 (%33.3)semt, 31’1 (%39.7) ASM civarinda, 21’1 (%26.9)
hastane civarindadir. Kadinlarin 21°inin(%39.6) eczanesi semt eczanesi, 18(%34.0) inin

eczanesi ASM civarinda, 14(%?26.4)iinilin eczanesi hastaneler civarindadir.

Evli erkeklerin eczanelerinin 14’{iniin (%35.9) eczanesinin konumu semt, 15’1 (%38.5)
ASM civart, 10’u (%25.6) hastane civarindadir Sosyoekonomik durumunu ¢ok 1yi olarak
tanimlayan eczacilarin, eczanelerinin  konumu 6’s1(%37.5) semt eczanesi,6’s1

(%37.5)ASM civarinda, 4’1i(%25) hastane civarindaki eczanelerdir (Tablo 2 ).

35
Il Erkek
[] Kadin
30
25
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"
% 207
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10+
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20-29 30-35 40-49 SO+

Yag Gruplar

Sekil 1. Eczacilarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Eczacilarin %40’ 1indan fazlas1 30-39 yas grubu arasindadir.

Kayseri ilindeki serbest eczacilarin kendi ifadelerine gore organ nakli hakkindaki
bilgilerinin kaynagi; seminerler [n=14(%10.7)], diger saglik ¢alisanlarindan alinan bilgi
[N=57(%43.5)], gazete ve kitaplar [n=20(%15.3)], televizyon [n=38(%29)], sosyal medya
ve internet [n=58(%44.3)] ve okul dersleri [n=41(%31.3)] dir. Katilimcilardan sadece 1’i
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hicbir kaynaktan bilgi almamistir. Katilimeilardan sadece 1°1 ise tiim kaynaklardan bilgi

aldigini ifade etmistir.

Kayseri ilindeki serbest eczacilardan ankete katilanlardan higbirine organ nakli
yapilmamistir. Eczacilarin higbiri daha 6nce organ bagisinda bulunmamustir. Ankete
katilan 131 eczacidan 12’sinin(%9.1) bir yakini organ bagisinda bulunmustur. Organini
bagislayan 12 kisiden 7’si (%58.3) eczacinin akrabasi, 4°1i(%33.3) arkadasi, 1°1(%8.3) ise
kardesidir. Organlarin1 bagislayanlardan biri hari¢ (karaciger) tamami bdbregini
bagislamistir. Ankete katilan eczacilardan 10’unun (%7.63) yakinina nakil yapilmistir.

Nakil yapilan yakinlardan biri hari¢ (karaciger) tamamina bobrek nakli yapilmustir.

Kayseri’deki serbest eczacilardan 29’u (%22.1) organ bagis1 konusunda yas siniri
oldugunu diistinmektedir. Hangi yastan once organ bagis1 yapilamayacagi sorusuna ise
19°u (%65.5) 18 yastan Once cevabin1 vermistir. Organ bagisi konusunda yas
sinirlamasini oldugunu diisiinen eczacilarin 15’1 (%51.7) 65 yasindan sonra organ nakli

yapilamayacagini diistinmektedir.

Eczacilarin en az yarisi 6liim seklinin organ nakline engel bir durum teskil edecegini
diistinmektedir[n=68(%51.9)]. Eczacilarin %44.3’i organ naklinin beyin oliimii olan
kisilerden olacagini diislinlirken, %22.9°u canlidan yapilacagini diistinmektedir. Yaklasik

6 eczacidan biri kadavradan organ nakli yapilacagini diistinmektedir.

Eczacilara beyin Oliimiiniin ne anlama geldigi soruldugunda 57’si (%43.5) beyin
fonksiyonlarinda geri doniisiimsiiz kayip, 15’1 (%11.5) beyin fonksiyonlarinin durup
diger organlarin ¢alismaya devam etme durumu, 15°i1(%11.5) makinaya baglanma
durumu, 3’ (%2.3) beynin oksijensiz kalma durumu; 13°1i(%9.9) yasamin tamamen
bitmesi oldugunu ifade etmistir. Yirmi iki kisi (%16.8) ise bu konuda fikri olmadigini
belirtmistir.
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Tablo 3. Kayseri ilindeki serbest eczacilarin tutum dlgegi ve bilgi dlgeginden aldiklart puan persentillerinin, eczanelerinin konumu ve

cinsiyetlerine gore dagilimlari

Eczanelerin Konumu

ASM SEMT HASTANE
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Tutum ol¢egi (p*)

25p 12(38.7) | 3(16.7) 15(30.6) 5(19.2) 4(19) 9(19.1) 6(28.6) 2(14.3) 8(22.9)

50p 8(25.8) | 6(33.3) | 14(28.6) 3(11.5) | 4(19) 7(14.9) | 4(19) 5(35.7) | 9(25.7)

75p 11(35.5) | 9(50) 20(40.8) 18(69.2) | 13(61.9) | 31(66) 11(52.4) | 7(50) 18(51.4)
Tutum o6l¢egi Tibbr ihmal korkusu (p)

25p 7(22.6) | 5(27.8) | 12(24.5) 7(26.9) | 4(23.8) | 11(23.4) | 1(4.8) 2(143) | 3(8.6)

50p 6(19.4) | 4(22.2) | 10(20.4) 5(19.2) | 8(38.1) | 13(27.7) | 9(42.9) | 4(28.6) | 13(37.1)

75p 18(58.1) | 9(50) 27(55.1) 14(53.8) | 9(42.9) | 23(48.9) | 11(52.4) | 8(57.1) | 19(54.3)
Tutum o6lcegi Bedensel yaralanma korkusu(p)

25p 5(16.1) | 5(27.8) | 10(20.4) 8(30.8) | 5(23.8) |13(27.7) |5(23.8) |2(143) | 7(20)

50p 6(19.4) 4(22.2) 10(20.4) 9(34.6) 7(33.3) 16(34) 4(19) 3(21.4) 7(20)

75p 20(64.5) | 9(50) 29(59.2) 9(34.6) | 9(42.9) | 18(38.3) |12(57.1) | 9(64.3) | 21(60)
Bilgi olcegi (p)

25p 10(32.3) | 2(11.1) 12(24.5) 8(30.8) 2(9.5) 10(21.3) | 6(28.6) 3(21.4) 9(25.7)

50p 6(19.4) 4(22.2) 10(20.4) 3(11.5) 2(9.5) 5(10.6) 3(14.3) 0 3(8.6)

75p 15(48.4) | 12(66.7) | 27(55.1) 15(57.7) | 17(81) | 32(68.1) | 12(57.1) | 11(78.6) | 23(65.7)

p:persentil
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Bilgi Olceginden alinan puanlarin persentil dagilimi incelendiginde (25., 50., 75.
persentiller) eczanelerin konumu, sosyoekonomik durum, yas gruplari, medeni durum
arasinda bir farklilik goriilmedi, sadece cinsiyetler acisindan kadinlar lehine farklilik

oldugu goriildii (32=6.850, p=0.33).

Tutum oOlgeginden alinan puanlarin persentil dagilimi incelendiginde (25., 50., 75.
persentiller) eczanelerin konumu, sosyoekonomik durum, yas gruplari, medeni durum,

cinsiyetler agisindan arasinda bir farklilik goriilmedi.

Bilgi olgeginde erkeklerin en az yarisi (%53.8), kadmlarin en az %’ i (%75.5) 75p
tizerinde puan almistir. Bilgi 6l¢eginden 25 p altinda puan alan erkeklerin sayisi

kadinlarin sayisindan en az 3 kat fazlaydi [sirast ile 24(%77.4),7(%22.6)].

50 ¥
Bilgi dlcegi puan persentilleri

45 [2sp [Jsop - l7sp

30

25

Kisi Sayisi

20

I 1
Erkek Kadin

Sekil 2. Eczacilarin cinsiyetlerine gore bilgi dlgegin puan persentillerinin dagilimi

23



Erkek eczacilarda 75 p iistiinde puan alanlarin sayisi, 25 p altinda puan alanlarin sayisinin
yaklagik 2 kati idi. Kadin eczacilarda 75p iistii puan alanlarin sayis1 25 p altinda puan
alanlarin yaklasik 6 kat1 idi.

Kayseri’deki serbest eczacilarin 38’u (%29) ileride organ bagisinda bulunmayi
diisiiniirken, 31°1(%23.7) organ bagisinda bulunmay1 diisiinmemektedir. 62’si (%47.3)ise
bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Eczacilardan 26’s1 (%19.8) organ naklinin dini
olarak uygun olmadigini, 14’4 (%10.7) sistemin adil sekilde yiirimedigini
diisiinmektedir. Eczacilardan 27’si (%20.6) ailesini iizmek istemedigi, 36’s1 (%27.5)
bedensel biitiinliigiiniin bozulmasini istemedigi i¢in organ naklini diislinmemektedir.
Eczacilarin 10’u (%7.6) organini verecegi kisiyi segemedigi, 5’1 (%3.8) organ mafyasinin
eline diismekten korktugu i¢in organ bagisinda bulunmay1 diisiinmedigini belirtmistir.
Eczacilardan 6’s1 (%4.6) eger bir bagis karti imzalarsa yogun bakimda kendisi ile

yeterince ilgilenilmeyecegini diisiindiigii i¢in organ bagisini diisiinmemektedir.

Kayseri’deki serbest eczacilardan 50°s1(%38.2) organ bagisinda organin kime
nakledilecegi konusunda sinirlama yapilmas: gerektigini disiiniitken; 64’4 (%48.9)

siirlama yapilmamasi gerektigini diistinmiistiir. On yedisi (%13) bu konuda kararsizdir.

Ankete katilan 131 serbest eczacidan 30’u (%22.9) organ bagis1 yapilanlarin ailesine ek
maddi destek verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Bu 30 kisiden 28’1(%93.3) ek maddi
destegin devlet tarafindan verilmesi gerektigini diisiiniirken; 2’si (%6.7) organi alan
kisinin ailesi tarafindan verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Ankete katilan 131 serbest
eczacidan 19°u (%14.5) organ naklinde bulunan insanlarin ve/veya ailelerinin karsilik
almas1 gerektigini diistinmektedir. Bu 19 kisiden 17’si (%89.4) tesviki artirici iicret ve
maddi yardim verilmesi gerektigini diistiniirken; 1 kisi erken emeklilik ve sosyal haklarin
tyilestirilmesini, 1 kisi ise organini bagislayan kisinin ailesinden birine organ nakli

gerektiginde listede oncelik hakki verilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Eczacilarin 51°1 (%38.9) yogun bakimdaki yakini hakkinda organ bagist konusunda
bilgilendirilmek isterken; 42°si (%32.1) bilgilendirmek istememektedir. 38’1 (%29) ise
bu konuda kararsizdir. Bilgilendirilmek isteyen 51 kisiden 5’1 “’Ne zaman
bilgilendirilmek istersiniz?’’ sorusuna beyin 6liimii ger¢eklesince cevabini verirken; 17

kisi durumu agirlagtiginda, son anda cevabini vermistir. 1 kisi ‘herhangi bir zamanda ’,
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1 kisi ise “’En kisa siire icerisinde ‘* cevabim vermistir. Ankete katilan 131 serbest
eczacidan 92’si  (%70.2) eczanesine gelen hastalar1 organ nakli konusunda

bilgilendirmezken, 39°u (%29.8) ise hastalar1 bilgilendirmektedir.

Tablo 4. Kayseri ilindeki serbest eczacilarin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum ve
eczanelerinin konumlarinin, ileride organ bagisinda bulunmay1 diisiinme agisindan

dagilimlar1
Ileride organ bagisinda bulunmayi diisiinme durumu
Evet Hayir Kararsizim
n(%o) n(%o) n(%o)

Cinsiyet

Erkek 25(65.8) 19(61.3) 34(54.8)

Kadin 13(34.2) 12(38.7) 28(45.2)
Yas Gruplar

20-29 13(34.2) 2(6.5) 8(12.9)

30-39 10(26.3) 10(32.3) 36(58.1)

40-49 10(26.3) 12(38.7) 10(16.1)

50+ 5(13.2) 7(22.6) 8(12.9)
Sosyoekonomik Durum

Cok iyi 6(15.8) 7(22.6) 3(4.8)

Iyi 20(52.6) 20(64.5) 42(67.7)

Orta 12(31.6) 4(12.9) 17(27.4)
Eczanenin Konumu

Semt Eczanesi 17(44.7) 8(25.8) 22(35.5)

ASM civarinda 11(28.9) 15(48.4) 23(37.1)

Hastaneler Civart | 10(26.3) 8(25.8) 17(27.4)
Toplam 38(29) 31(23.7) 62(47.3)

Kayseri ilindeki serbest eczacilarin ileride organ bagisinda bulunmayi diisiinme
acisindan; sosyoekonomik durumlari, cinsiyetleri, medeni durumlari, eczanenin konumu
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur. Kayseri ilindeki serbest eczacilarin
ileride organ bagisinda bulunmay: diisiinme acisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (32=21.361 p=0.002) ancak 20-29 yas grubunda hayir diyen 2
eczact bulunmaktadir. Ilerde organ bagisinda bulunmay: diisiinenlerin yaklasik Y4’ii 30-

39 yas grubundadir. Ileride organ bagisinda bulunmayi diisiinmeyenlerin %10°dan az1 20-
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29 yas grubu arasindadir. Kararsiz olanlarin yaridan fazlasi (%58.1) 30-39 yas grubu
arasindadir. 30-39 yas grubundaki eczacilarin ¢ogu organ bagislamak konusunda

kararsizdir (y2=21.361 p=0.002) (Sekil 3)
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Sekil 3. Eczacilarin yas gruplarina gore ileride organ bagisini diistinme durumlarinin

dagilimlari
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Tablo 5. Kayseri ilindeki serbest eczacilarin tutum 6lgegi persentilleri ile ayn1 6lgegin
alt gruplar1 tibbi ihmal korkusu, bedensel yaralanma korkusu persentillerinin ve bilgi
0lcegi persentillerinin; ileride organ bagisinda bulunmay1 diisiinme durumuna gore

dagilimlari
Ileride organ bagisinda bulunmay diisiinme durumlari
Evet Haywr Kararsizim
n(%o) n(%o) n(%o)
TUTUM OLCEGI
25p 4(10.5) 12(38.7) 16(25.8)
50p 4(10.5) 8(25.8) 18(29)
75p 30(78.9) 11(35.5) 28(45.2)
Tibb1 ihmal korkusu *
25p 13(34.2) 4(12.9) 9(14.5)
50p 11(28.9) 6(19.4) 19(30.69
75p 14(36.8) 21(67.7) 34(54.8)
Bedensel yaralanma korkusu*
25p 22(57.9) 0 8(12.9)
50p 12(31.6) 5(16.1) 16(25.8)
75p 4(10.5) 26(83.9) 38(61.3)
BIiLGI OLCEGI *
25p 9(23.7) 12(38.7) 10(16.1)
50p 4(10.5) 5(16.1) 9(14.5)
75p 25(65.8) 14(45.2) 43(69.4)
*p:persentil

Tutum Ol¢eginden alinan puanlarin persentilleri ile ileride organ bagisinda bulunmay1

diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (32=16.700,

p=0.002). Ileride organ bagisinda bulunmay: diisiinenlerden tutum odlgeginde 75p

lizerinde puan alanlar, 50 ve 25 p de puan alanlarin yaklasik 4 katidir. Ileride organ

bagisinda bulunma konusunda kararsiz olanlarn '4’i tutum Slgeginden 25 persentil

altinda puan almistir. Tutum Olgegi tibbi ihmal korkusu degerlendirildiginde organ

bagisinda yapmayi diistinenlerinde 1/3’ten fazlas1 75 p tizeri puan almistir (¥2=9.791,

p=0.044). Ileride organ bagisinda bulunmay: diisiinmeyenlerin 21°i (%67.7) tutum &lgegi

tibbi ihmal edilme korkusundan 75 persentilin tizerinde puan almistir. Tutum 6lgegi alt

gruplarindan bedensel yaralanma korkusu olgeginden alinan puan persentili ile ileride
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organ bagisinda bulunmay1 diislinme acisindan anlaml iliski  bulunmustur
(x2=51.449,p<0.001). ileride organ bagisinda bulunmay: diisiinmeyenlerin 26°s1 (%83.9)
tutum o6lcegi bedensel yaralanma korkusundan 75 persentilin ilizerinde puan almistir.
Tutum 6l¢egi bedensel yaralanma korkusu dlgeginde 25 persentilin altinda puan alanlarin

22’s1 (%73.3) ileride organ bagisinda bulunmay1 diistinmektedir.

Bilgi olgeginden alinan puanla ileride organ bagisinda bulunmay1 diisiinme agisindan

anlamli iliski bulunmamustir.

Tablo 6. Kayseri ilindeki serbest eczacilarin farkli organlarin naklinin ne kadar yararl

oldugu hakkindaki diistinceleri

Organin Nakli ne kadar yararhdir?
Cok yararhdir Yararhdir Faydasizdir Bilmiyorum

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Bébrek 105(80.2) 21(16) 1(0.8) 4(3.1)
Kemik iligi 101(77.1) 21(16) 1(0.8) 8(6.1)
Karaciger 94(71.8) 30(22.9) 0 7(5.3)
Kalp Kapag 90(68.7) 20(15.3) 2(1.5) 19(14.5)
Goz 87(66.4) 35(26.7) 2(1.5) 7(5.3)
Pankreas 78(59.5) 25(19.1) 3(2.3) 25(19.1)
Kemik 63(48.1) 39(29.8) 2(1.5) 27(20.6)
Deri 59(45) 46(35.1) 3(2.3) 23(17.6)

Kayseri’deki serbest eczacilarin 3’linden en az 2’si bobrek, kemik iligi, karaciger, géz ve

kalp kapagi naklinin ¢ok yararl oldugunu diisiinmektedir.
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Tablo 7. Kayseri’deki serbest eczacilarin kendilerine organ naklinin hayati oldugu
durumda farkli segeneklerde organ naklini kabul edip etmeme durumlari

Evet Hayr Kararsizim
n(%o) n (%) n(%o)
Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi bir
baskasinin organini kabul eder miydiniz? 109(83.2) | 5(3.8) 17(13)
Hayatta kalmamz icin gerekli olsaydi karsi
cinsten birinin organimi kabul eder miydiniz? 105(80.2) | 7(5.3) 19(14.5)
Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi bir
hayvanin organmimi kabul eder miydiniz? 68(51.9) | 30(22.9) 33(25.2)
Hayatta kalmaniz icin gerekli olsayd: yapay
organ kabul eder miydiniz? 83(63.4) | 13(9.9) 35(26.7)
Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi kan almayi
kabul eder miydiniz? 119(90.8) | 1(0.8) 11(8.4)
Aile fertlerinize iyi bir iicret 6dense organ
bagislamayi kabul eder miydiniz? 25(19.1) | 80(61.1) 26(19.8)

Kayseri’deki eczacilarin yaklasik 1/5°1 ailesine 1yi bir {icret verilmesi karsiliginda organ
bagisinda bulunmayi uygun goriirken, bir o kadar1 da bu konuda kararsizdir. Bes
eczacidan 4’i bagskasinin organini ve karsi cinsin organini kabul etmeyi uygun

gormektedir. Kan nakli konusunda ise eczacilarin %90’indan fazlasi olumlu bakmaktadir.

Kayseri ‘deki serbest eczacilarin 121’1 (%92.4) 6ldiikten sonra bedeninin gomiilmesini,
8’1 (%6.1) arastirma icin bagislanmasini, 2’si (%1.5) dondurulmasini istediklerini

belirtmistir.

Tablo 8. Kayseri’deki serbest eczacilarin ileride organ bagisinda bulunmay: diistinme
durumu ile bagkasindan ve karsi cinsten organ bagisini kabul etme durumunun

karsilastirilmasi

Ileride Organ Bagisinda Bulunmay1

Diisiinme Durumu

Evet Haywr Kararsizim

n (%) n (%) n (%)
Hayatta kalmamz icin gerekli olsaydi bir
baskasinin organini kabul eder miydiniz?
Evet 36(94.5) 20(64.5) 53(85.5)
Hayir 0 4(12.9) 1(1.6)
Olabilir 2(5.3) 7(22.6) 8(12.9)
Hayatta kalmamz icin gerekli olsaydi karsi
cinsten birinin organim1 kabul eder miydiniz?
Evet 35(92.1) 19(61.3) 51(82.3)
Hay1r 0 5(16.1) 2(3.2)
Olabilir 3(7.9) 7(22.6) 9(14.5)
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Kayseri’deki serbest eczacilarin 46’s1 (%35.1) daha 6nce organ bagisinda bulunan bir
hastaya diyet Onerileri, takviyeler (multivitamin, C-D vitamini, propolis) ve spor, 28’1
(%21.4) doktor takviyesine uymasini, 6’s1 (%4.6) diizenli tahlil ve kontrol yaptirmasini,
4’1 (%3.1) 1 sagligma ve hijyenine énem vermesini, yalnizca 1 ‘i ise as1 Onerecegini

belirtmistir. 46’s1 (%35.1) ise herhangi bir 6neride bulunmamustir.

Kayseri’deki serbest eczacilarin 45’1 (%34.4) daha Once nakil yapilmis olan hastaya
doktor kontrollerini ihmal etmemesi ve ilaglarimi1 diizenli kullanmasini, 26’s1 (%19.8)
beslenme ve takviye onermistir. 4’ (%3.1) saglikli yasam onerilerinde bulunurken ilag

ve takviye 6nermemistir. 56’s1 (% 42.7) ise herhangi bir 6neride bulunmamastir.

Kayseri’deki serbest eczacilarin 36’s1 (%27.5) organ nakli konusunda bilgilendirme
yapabileceklerini, 20’s1 (%15.3) eczanelerine afis ve brosiirler asabilecegini, 9’u (%6.9)
egitim toplantilar1 ve seminerlerle katki saglanabilecegini, 2’si ise kendileri organ
bagislayarak ornek olabilecegini belirtmistir. 33’1 (%25.2) katki konusunda bir fikri
olmadigini, 31’1 ise (%23.7) katkis1 olmayacagini belirtmistir.
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5.TARTISMA

Organ nakli, son dénem organ yetmezligi tedavisinde altin standart tedavi se¢enegidir
[42]. Fakat diinya genelinde organ nakli bekleyen hasta sayisi ile organ bagisgt sayisi
arasinda organ nakli bekleyen hastalarin aleyhine biiyiik bir farklilik vardir [43]. Ayrica
Diinyada ve Tirkiye’de organ naklinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri kadavra
kaynakli organ azligidir. Bunlarin nedenleri potansiyel dondrlerin tanimmmadan
kaybedilmesi, ailelere organ bagisi olanaginin taninmamasi ya da ailelerin bagist
reddetmeleri, potansiyel dondrlerin tibbi yonetimlerinin uygunsuz yapilmasi olabilir.
Transplantasyon igin bekleyen hasta sayisi siirekli artmakta, bu siire¢ uzadik¢a bekleyen
hastalarda 6lim orani da artis gostermektedir[44]. Tiirkiye’de kadavradan organ bagis
orani Bati {ilkelerine gore daha diistiktiir. Farkli iilkeler arasinda niifusa diisen organ bagis
sayis1 Tiirkiye i¢in milyonda 7.0, Giiney Kore 11.4, Birlesik Krallik 21.2, Amerika
Birlesik Devletleri 30.7, Portekiz 32.6 ve Ispanya 43.6’dir. [45]

Organ nakli ve bagis ile ilgili isleyise en ¢ok katkist olabilecek meslek gruplar saglik
calisanlar1 ve din adamlaridir [46]. Saglik calisanlar1 ve din adamlarinin organ nakline
bakis agis1 ve tutumu ile ilgili yapilmis birgok c¢alisma bulunmaktadir. [47-49] Din
adamlar1 Tlizerinde yapilacak bu tiir caligmalarda izin kisitlamalarindan ve veri
toplamadaki giicliiklerden 6tiirii eczaci grubu ile yapilmasi planlanmugtir. ik defa
1976’da yaymlanan bir raporda Ozel olarak transplant eczacisi olarak tanimlanan
eczacilar, uzun yillardir nakil hastalariin yonetimine aktif olarak katilir ve transplant
farmakolojisinde 6zel uzmanliga sahiptir [50]. Saglikli ya da hasta kisilerin doktorlar

disinda siklikla saglik danmigmanligi aldigr saglik hizmet sunuculari arasinda eczacilar
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onemli yer tutmaktadir[51]. Bu nedenle biz yaptigimiz bu ¢aligmamizda eczacilarin organ
nakli hakkindaki bilgi diizeyi, tutum ve davramiglarini arastirmayi amacgladik. Bu
calismanin gili¢lii yan1 daha 6nce eczacilar lizerinde organ nakline bakis acgilari ile ilgili

iilkemizde yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamis olmasidir.

Organ bagis1 i¢in organ bagisi yonetmeligine uygun olarak lilkemizde dondr kaydi
yapilmaktadir [24]. Eczacilarin bu konudaki farkindaliginin artirilmast saglikli ya da
hasta kisilerin danigmak i¢in bagvurduklari saglik hizmet sunuculari arasinda bulunmalari
nedeni ile ¢cok 6nemli olacaktir. Ayrica organ bagisina iliskin kamu bilinci, organ nakli
programinda son derece etkilidir. Organ bagis¢1 kaydi, organ bagisi hakkindaki bilgi,
bakis agisi, tutum, bagis yapma istegi ile dogrudan iliskilidir [52]. Biling ve farkindalig

artirmak, organ nakli sayisini artiracaktir.

Bu ¢alismanin en 6nemli bulgular1 eczacilarin organ nakli konusundaki bilgilerinin esas
kaynagini sosyal medya internet ve saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Eczacilarin ancak
yarist gergek bir beyin 6liimii tanimimi yapabilmektedir. Eczacilarin yalnizca %29’u
ilerde organ bagisinda bulunmay: diisiinmektedir. Ilerde organ bagisinda bulunmay1
diistinmeyen eczacilarin yarisindan fazlasi hayati durumlarinda bagkalarindan organ
almay1 kabul edeceklerini belirtmistir. Erkek eczacilarin organ nakli konusundaki bilgi
diizeyleri daha diistiktiir. Ayrica bilgi dlcegi ve tutum Olceginden alinan puanlar ile

eczanenin konumunun, sosyoekonomik durumun ve yasin iligskisi bulunamamustir.

Universite son simf dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, doku-organ bagsi ile ilgili bilgi
edinme kaynaklarinin sorgulandig1 ve birden ¢ok cevap verilebilen soruya katilimcilarin
%46,0’1 ‘televizyon’ ve %19,4’i ‘gazete-dergi’ cevabimmi vermistir [53] Erciyes
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda yapilan Kayseri’deki din gorevlileri ile
yapilan calismada ise benzer sekilde en yiiksek oranda (%62,2) ‘TV-radyo’ ve daha sonra
‘sosyal ¢evre-arkadas’ (%32,2) cevaplari verilmistir. Saglik ¢alisanlarindan edinilen bilgi
(%13.4)’tlir.[47] Bizim ¢alismamizda ise eczacilar ‘sosyal medya ve internet’ (%44.3)
ve saglik ¢alisanlarindan alinan bilgi(%43.5) olarak bulundu. Eczacilarin organ nakli ile
ilgili bilgi kaynagi konusunda saglik ¢alisanlarindan elde edilen bilgi diizeylerinin daha
yiiksek olmasinda meslek grubu olarak hekimlerle daha fazla iletisim halinde olmalar1

etkili olabilir.
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Calismamizda son yillarda aktif olarak kullanilan sosyal medya ve internet eczacilarin en
stk bagvurdugu kaynaklardan bir tanesi oldugu gosterilmistir. Panwar ve ark. [54] yaptigi
bir caligmada organ bagisina yonelik bilgi eksikligi ve korkuyu gideren medya ve
bilinglendirme kampanyalariin gerekliligine isaret edilmekte; TV, medya, internet ve
bilingli programlar yardimiyla bagis oranlarinin yiikseltilebilecegi belirtilmektedir. Din
adamlarinin organ nakli konusundaki bilgilerinin ¢ogunlugunu TV ve benzeri medya
kaynaklarindan aliyor oldugunu gosterir ¢alismalar da bu bilgiyi desteklemektedir[47].
Sosyal medya ve internette yer alacak kampanyalarla toplumun organ nakli hakkindaki

bilgi diizeyi ve farkindalig1 artirilabilir.

Calisgmamiza dahil edilen eczacilarin yakinlarinin organ bagisinda alici ya da verici
olmasi agisindan yapilan degerlendirmede eczaci yakinlarindan yaklasik 10 kisiden
birinin organ bagisinda bulundugu ve 13 yakinindan birinin de organ alicis1 oldugu
goriilmektedir. Eczacilarin yakinlar1 arasinda en ¢ok nakli yapilan organ bobrektir.
Tiirkiye genelinde de en ¢ok nakli yapilan organ da bobrektir [23]. Bizim verilerimiz de

Tiirkiye geneli ile uyumlu sekilde nakli en sik yapilan organin bobrek oldugunu bulduk.

Hindistan’da eczacilik 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada organ naklinin ne zaman
yapilacagi soruldugundan %46.3’1 6liimden sonra , %0.6’s1 yasarken, %53.1°1 ise her
ikisi de cevabimi vermistir[55]. Tirkiye’deki yetiskinlerle yapilan bir galismada ise
katilimeilarin %28.4°1 canlidan, %36.9’u kadavradan organ naklinin en ideal organ nakil
tipi oldugunu belirtmistir [56]. Bizim ¢alismamizda ise eczacilarin (%44.3)’i organ
naklinin beyin 6limii olan kisilerden olacagimi diisiintirken, (%22.9)’'u canlidan
yapilacagim diisiinmektedir. Kayseri ilindeki serbest eczacilarin en az yarist lim
seklinin organ nakline engel bir durum teskil edecegini diisiinmektedir (%51.9).
Hindistan’daki eczacilik 6grencileri ile Kayseri’deki serbest eczacilarin cevaplarindaki
canlidan nakil konusundaki farklilik, Hindistan’da yapilan calismanin 6grencilerle
yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Egitim siireci sonunda mesleklerini icra
ederken karsilastiklar: saglam ve hasta kisilerden gézlemleri neticesinde canlidan naklin

yaygin oldugunu diisiiniiyor olabilirler.

Bir¢ok bat lilkesinde organ nakilleri agirlikli olarak kadavradan saglanirken, tilkemizde
bu konuda biiyiik sikintilar yasanmakta ve organ nakilleri batili iilkelerin tam tersine

agirlikli olarak organ nakilleri canli dondrlerden yapilmaktadir [57]. Tiirkiye'de organ
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bagislarinin %75'1 canli vericilerden yapilirken, Avrupa iilkelerinde organ bagislarinin
%380'den fazlasi kadavra vericilerinden yapilmaktadir. Tiirkiye canli donérden nakilde ilk
siralarda yer almaktadir[58]. Bu konu ile ilgili daha fazla farkindalik olusturularak

tilkemizdeki kadavradan bagis sayis1 artirilmalidir.

Transplantasyon konusundaki gelismeler ve transplantasyon i¢in bekleyen hastalarin
sayisinin giderek artmasi, kadavradan organ naklini dolayisiyla beyin 6liimii ve donor
bakimint ¢ok oOnemli kilmaktadir. Ancak dondr kaynaklari hala olduk¢a smirh
durumdadir. Potansiyel dondrlerin ve beyin 6liimii erken taninmasindaki gecikmeler ile
yetersiz donér bakimi, donor kaynagi sikintisindaki 6nemli nedenlerdendir [59]. Beyin
6liimii, beyin aktivitesinin tamamen ve geri doniisiimsiiz sekilde kaybedilmesi seklinde
tarif edilmektedir. Beyin 6liimii tanist dncelikle klinik bir tanidir. Taninin konmasi igin
hastada geri doniilmez koma, arefleksi ve apnenin mevcudiyetinin gosterilmesi gerekir.
Goriintiileme ve diger yardimci yontemleri bir yandan komanin sebebi hakkinda ipucu
verirler bir yandan da beyne kan gitmedigini ve beyin fonksiyonlarinin geri doniilmez
sekilde kaybedildigini gosterirler[32]. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada
katitlimcilarin  %81.3°4  ‘beyin oliimiini, kisinin beyin fonksiyonlarimin tamamini
yitirmesi’ olarak tamimlarken, %54.7’si ‘beyin oliimii gerceklesmis bir kisinin kalbi
calistyor olmasina ragmen, kiginin olii olarak kabul edilmedigini’ belirtmistir[60]. Saglik
personelleri ile yapilan bir ¢alismada ise ‘Sizce beyin oliimii ger¢ek bir oliim miidiir?’
sorusuna katilimcilardan (%68.2)’s1 “‘Evet’, (%31.8)’1 ‘Hayir’ yanitinm1 vermistir. Ayni
calismada ‘Sizce bir kisi ne zaman d&lmiistiir?” sorusuna (%44,8)’i kalbi ve nefesi
durdugunda, (%48.2)’si beyni c¢alismadiginda, (%7,0)’si hem kalbi hem beyni

durdugunda yanmtini vermistir[61]

Bizim g¢alismamizda eczacilara beyin 6liimiiniin ne anlama geldigi ac¢ik uglu soru ile
sorgulanmistir. Alinan cevaplar gruplandirildiginda eczacilarin 57°si (%43.5) beyin
fonksiyonlarinda geri doniigiimsiiz kaybi, 15’1 (%11.5) beyin fonksiyonlarimin durup
diger organlarin ¢alismaya devam etme durumunu, 15°1(%11.5) solunum cihaz
baglanma durumunu (eczacilarin kullandig: orijinal ifade makinaya baglanma durumu
), 3’1 (%2.3) beynin oksijensiz kalma durumu; 13°1i(%9.9) yasamin tamamen bitmesi
oldugunu ifade etmistir. Yirmi iki kisi (%16.8) ise bu konuda fikri olmadigin1 belirtmistir.

Calismamizda yaklasik 6 eczacidan birinin beyin 6liimii hakkinda bir fikri olmadigi
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goriilmiistiir. Eczacilarin gergek beyin 6liimiinii tarif edenlerin orani yaridan daha azdir.
Beyin 6ltimii ile ilgili basta doktorlar olmak tizere saglik ¢alisanlarinin ve eczacilarin bilgi
diizeylerinin artirilmasi, potansiyel kadavradan dondr oranlarinin artirilmasina katki
saglayabilir. Bu nedenle eczacilarin beyin 6liimiiniin gerceklestigi hastalar hakkinda
kendi meslek i¢i egitimleriyle ve organ nakli konusunda ¢alisan klinisyenlerce detayl bir
bilgilendirmeleri uygun olabilir. Boylece saglik ve hastalik ile ilgili konularda eczacilari
bir damigman olarak tercih eden hasta ve yakinlarimin bagis konusunda istekliligi
artirilabilir. Bu sayede canli nakil oranlart disiiriiliip, kadavradan bagis oranlari

artirilabilir.

Pakistan’da 408 katilimc1 ile yapilan bir ¢aligmada organ bagislama orant %3.5,
Almanya’da 1002 katilimct ile yapilan ¢alismada bu oran %20, Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise %]11.7’dir [62-64]. Tirkiye’deki 3000 yetiskin ile yapilan bir baska
calismada ise, ¢ogu birey (%88,3) organ bagislamay1 diisinmediklerini ancak, ihtiyag
duymalart halinde (%87,9) bagiscidan organ kabul edeceklerini soylediler [56].
Ulkemizde birinci basamak saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
(%47,1)’1 organ bagisinda bulunmay1 diisiiniirken, (%12,4)’li bu soruya olumsuz yanit
vermis,(%40,5)’i ise kararsiz oldugunu belirtmistir [65]. Bizim ¢alismamizda ise
eczacilarin %29’u ileride organ bagisinda bulunmay1 diisiiniirken, %47.3’1 bu konuda
kararsizdir. Saglik c¢alisanlar1 ile eczacilar arasinda kararsizlik oranlari birbirine
benzerdir[63]. Ayrica eczacilarin %83.2’si hayati durumlarda baskasindan organ almay1
kabul edecegini belirtti. {leride organ bagisinda bulunmay diisiinenlerin %90’ dan fazlas
bagkasindan ve karsi cinsten organ almayi kabul ederken; ileride organ bagisinda
bulunmay1 diisiinmeyenlerin %60’indan biraz fazlasi kabul edecegini belirtmistir.
Calismamizda organ bagisinda bulunmay1 diisiinen eczacilar bagkalarindan organ almaya
daha isteklilerken, organ bagis1 yapmay1 diisiinmeyenler organ bagisinda bulunmay1
diisiinenler kadar olmasa da bagkasindan organ almaya sicak bakmaktadirlar ( %90’a
kars1 %60). Eczacilar disinda mesleklerde de oldugu gibi eczacilarin da organ nakli
konusunda isteklilik durumu benzer sekilde diisiiktiir. Bu konuda Eczaci Odalarinin
koordinasyonu ile tesviki artirmak i¢in organ naklinin 6nemini anlatan seminerler

diizenlenebilir.
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Bu isteksizligin 6nemli nedenlerinden bir tanesi farkli ¢calismalarda da gosterildigi beden
biitiinligiiniin bozulmasini istenmemesi olabilir. Okka ve ark. [66] saglik ocaklarina
bagvuran bireylerde yapilan ¢alismada organ bagisinda bulunmak istemeyenler, neden
olarak; cesedine miidahale edilmesini istemedigini (%32,4) dini inancindan dolay1 uygun
gormedigini (%25,0) belirtmistir. Kayseri’deki din adamlari ile yapilan ¢calismada organ
bagisinda bulunmak istememe nedeni olarak ise dini a¢idan uygun olmadig: diisiincesi

(%31,6) ve cesede miidahaleyi istememe (%25,7) nedenleri ilk iki siradadir[47].

Bizim c¢alismamizda yukarida belirtildigi gibi eczacilarin % 27.5’si  bedensel
biitiinliigiiniin bozulmasini istemedigini, %20.6’s1 ailesini tizmek istemedigini belirtti.
Calisma grubumuzda organ naklini dini olarak uygun gérmeme orani ise daha diigiiktii
(%19.8). Bu konuda organ nakli ile ilgili ¢alismalar yiiriiten saglik ¢alisanlar1 ve halka
telkinde bulunma potansiyeline sahip olan din adamlarin sosyologlar ve toplum
bilimcilerle ortak ¢alismalar yiiriiterek ¢6ziim gelistirmeleri 6nerilebilir. Calismamizda
organ bagis1 yapmak istemeyen bireylerin en ¢ok belirttigi sebeplerden birinin de dini
inanisa uygun olmadigi diislincesi olmasi nedeni ile yukaridaki belirtilen taraflarin

katilimi ile ¢6ziim gelistirilmesi 6nemli bir segenek olarak goriilmektedir.

Tirkiye’de 2020 yilinda yapilan organ nakli sayisi 3.853, 2020 yilinda organ nakli
bekleyen hasta sayisi ise 23.874 tiir. 2020 yilinda toplam 34.917 bobrek, 1320 karaciger
nakli gerceklestirilmistir[23] Calismamizda eczacilarin (%96.2)’si bébrek naklinin ¢ok
yararli veya yararli oldugunu, yalnizca (%0.8)’1 faydasiz oldugunu diisiinmektedir. Bu
sonu¢ muhtemelen iilkemizde en sik nakli yapilan organin boébrek olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Caligmamizda, iilkemizde gegerlilik giivenirlilik calismasi yapilmig ulagabildigimiz
Olgeklerden, eczacilarin organ nakli hakkindaki bilgiyi degerlendirmek i¢in Organ-Doku
Bagisi ve Transplantasyon Bilgi Olgcegi (ODTKS: Organ-Tissue Donation and
Transplantation Knowledge Scale) ve tutumu degerlendirilmek i¢in Organ Bagis Tutum
Olgegi kullanilmistir. [36, 39] Bu olcekler Tiirkge gegerlilik giivenilirligi olan ve sik
kullanilan 6lgeklerdir[67-70]. Ayrica literatiirde tutumu degerlendirmek igin kullanilan
bagka Olgekler de bulunmaktadir.[71] Yapilan g¢alismalarda genellikle arastirmaci
tarafindan hazirlanan anketler kullanilmustir.[72-74]
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Onceki galismalarda egitim diizeyi yiiksek olanlarin tutum dlgeginden aldig1 puanlarin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Organ naklinin artirilmasinda egitim son derece 6nemli
bir yere sahiptir[75, 76]. Egitim diizeyine ek olarak Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada
cinsiyet ile organ bagis istekliligi arasinda farklilik gosterilmistir(Erkekler %65.5,
kadinlar%52.3, p=0.035)[77]. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada ise organ bagis istekliligi
acisindan cinsiyetler i¢in bir fark yokken, geng¢ yas grubunun istekliligi daha yiiksek
bulunmustur[78]. Bir baska ¢alismada ise cinsiyet, medeni durum ve yas ag¢isindan bir
fark bulunmamustir[62]. Bizim ¢alismamizda tutum 6l¢eginden alinan puanlarin persentil
dagilimu ile (25., 50., 75. persentiller) eczanelerin konumu, sosyoekonomik durum, yas

gruplari, medeni durum ve cinsiyetler arasinda bir farklilik goriilmedi.

Yunanistan’da bir onkoloji hastanesinde yapilan derleme g¢aligmasinda farkli saglik
profesyonelleri ile yapilan calismada kan nakli ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (%77.1)[79]. Sirbistan’da hemsirelerle yapilan bir calismada ise organ nakli
ile ilgili bilgi diizeylerini lcen sorular sorulmustur. Bu ¢alismada daha énce Ispanya’da,
Kore’de ve Tiirkiye’de yapilan calismalarla benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin organ

nakli ile ilgili bilgi diizeylerinin eksik oldugu bulunmustur [49, 80-82].

Biz c¢alismamizda Kayseri ilindeki eczacilarin organ nakli konusunda bilgi diizeyini
6lgmek igin 2017 yilinda G. Oztiirk Emiral ve ark. [36] tarafindan gelistirilen Organ-
Doku Bagist ve Transplantasyon Bilgi Olgegini kullanilmugtir. Bu bilgi 6lgeginden
eczacilarin %82’s1 75p ve lizerinde puan alirken, %23.7’s1 25p altinda puan almistir. Bu
durum iilkemizdeki eczacilarinin gogunlugunun organ nakli ile ilgili bilgi diizeyinin

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Daha once acil servise bagvuran hastalarin yakinlari ile yapilan bir ¢alismada organ nakli
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari incelenmeye yonelik sorular sorulmus; Kadinlarin
bilgi diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (%51.5)[83]. Dis
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda kadinlarinki erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. [Sirastyla (8,22+1,51) , (8,03£1,58)] [84]. Marques ve ark. [85] tarafindan
tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan ¢alismada ise erkek katilimeilarin organ nakliyle ilgili
bilgi diizeylerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda

ise ODTKS olgeginden alinan puanlarin persentil dagilimi incelendiginde (25., 50., 75.
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persentiller) cinsiyetler acisindan farklilik oldugu goriildii (¥2=6.850, p=0.33). Yirmibes
persentil ve altinda puan alan eczacilarin %77.4°1 erkekti. Buna gore erkek eczacilarin
kadin eczacilara gore organ nakli hakkindaki bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Daha 6nce Sivas’ta bir aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarda yapilan bir ¢caligmada
“Organ Bagist Tutum Olgegi’’ kullamlmis olup, katilimcilar organ bagisina yonelik
pozitif tutum gostermesine ragmen Oldiikten sonra organlarini bagislamak isteyen birey
orani (%58,2) olarak bulunmustur[86]. Bizim g¢alismamizda tutum Ol¢eginden alinan
puanlarin persentilleri ile ileride organ bagisinda bulunmay1 diistinme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Ileride organ bagisinda bulunmayi
diisiinenlerin % 78.9’u tutum Slgeginde 75p iizerinde puan almustir. flerde organ bagisinda

bulunmay1 diistinmeyenlerin %38.7’si tutum 6l¢eginden 25p altinda puan almustir.

Belagodu ve ark. [87] yaptigi ¢alismada hemodiyaliz hastalarina klinik eczacilar
tarafindan verilen egitimin, hastalarin uyum davraniglarini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermistir. Bir baska ¢alismada ise klinik eczacinin ayaktan diyaliz iinitesinde uzun
siireli hemodiyaliz uygulanan hastalarin bakimina katkida bulunmadaki rolii 205 vakada
degerlendirilmistir. Klinik eczaci tarafindan ila¢ se¢imi, ilacin dozu, ilacin kesilmesi gibi
yapilan miidahaleler sonucunda hastalarin %90.5'inde tedaviden olumlu sonuglar aldig1
bildirilmistir.[88] Kronik bobrek rahatsizligi olan hastalarla yapilan farkli bir caligmada
ise 64 hastada (32’si kontrol grubu, 32’si ¢alisma grubu) bilgi diizeyi, tutum ve
farkindalik arastirllmistir. Calisma grubundaki hastalara nefrolog ve farmakologlar
tarafindan klinik miidahalelerde bulunmus ve rutin bakimlarinda yer almiglardir. Caligsma
ve kontrol grubu hastalarinin baslangi¢ puanlari bilgi diizeyi, tutum ve farkindalik

acisindan benzer iken, miidahale sonras1 anlamli derecede artig gostermistir[89].

Calismamizda eczacilarin organ nakli konusunda katki olarak neler yapabilecekleri agik
uclu soru ile sorgulandiginda eczacilarin dortte birinden biraz fazlasi organ nakli
konusunda bilgilendirme yapabileceklerini, alt1 eczacidan bir tanesi eczanelerine afis ve
brosiirler asabilecegini, dortte biri organ nakli konusunda ne gibi bir katkis1 olabilecegini
bilmedigini belirtmistir. %23.7’°si katkis1 olmayacagini belirtti. Eczacilar, kendi
eczanelerine gelen hastalara bilgilendirme konusunda onciilik edebilirler. Bagh

bulunduklar1 ildeki Eczac1 Odalar1 vasitasi ile gergeklestirilecek egitimler sonucunda bu
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konuda damgmanlik hizmeti verebilirler. Saglik Bakanhg ve Il Saghk Miidiirliikleri

tarafindan hazirlanacak afis ve brostirler, Eczac1 Odalar1 araciligiyla eczacilara ulastirip,

gorsel olarak eczanelerde kullanilabilir. Organ nakli konusunda ¢alisan resmi ya da sivil

toplum kuruluslarinda eczacilarin da bulunmasinin tegvik edilmesi bu konuya eczaci katki

ve katiliminin artmasinda faydali olabilir. Katkilarinin olmayacagini diisiinen eczacilarin

oraninin nispeten diisiik olmasmin nedeni, is ylklerinin fazla olmasi, bulundugu

bolgelerde hasta yogunlugunun yiiksek olmasi olabilir.

Cahismamizin Kisithhiklar::

Calisma kapsamindaki eczacilarin tamamina ulasilamamasi

Anketin yapildigr zaman diliminde eczacilarin calistyor olmalari nedeni ile
yeterince odaklanamadan ¢alisma sorularini cevaplamig olabilirler

Merkeze uzak il¢elerdeki eczanelerin ¢aligmaya dahil edilememesi

Anket uygulanirken eczanede yeterince izolasyon uygulanamadigr i¢in anket

sorularina cevap verirken eczacilar etkilenmis olabilir

Calismamizin Giiclii Yonleri:

Bireylere siklikla saglik danismanligi yapan bir meslek grubu olan eczacilarla
organ nakline bakis acist ile ilgili yapilmis ilk ¢alisma olmasi
Eczacilarla yapilmis olan ¢aligma, organ nakline kars1 tutumun iyilestirilmesi ve

potansiyel bagis sayisinin artirilmasi agisindan énemlidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Kayseri’deki eczacilarin organ nakli konusundaki bilgilerinin esas kaynaklar
sosyal medya, saglik ¢alisanlar1 ve gesitli nedenlerle aldiklari egitimlerdir. Sosyal
medyada organ nakli ile ilgili daha fazla kampanya ve kamu spotunun yer almasi
faydali olabilir. Ayrica organ nakli ile ilgilenen saglik profesyonellerince sik ve

detayl bilgilendirmeler yapilmas1 organ nakline tesviki artirabilir.

Eczacilarin yarisindan daha azi gergek beyin Olimii tanimini yapabilmistir.
Ulkemizdeki bagiscilarin biiyiik kismi canli dondrden kaynaklanmaktadir. Beyin
Olimiiniin daha iyi taninmasi ve beyin oliimii gerceklesmis kisilerden naklin
yayginlastirilmasi i¢in, eczacilarinin beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarin yakinlarin

bilgilendirilecek ve yonlendirecek diizeyde egitilmesi onerilebilir.

Erkek eczacilarin bilgi 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar kadin eczacilara gére anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Eczaci Odalar1 tarafindan organ nakli hakkindaki

diizenlenecek seminerlere Ozellikle erkek eczacilarin daha fazla katilimi tesvik

edilebilir.

Tutum OGlgeginden ve bilgi dlgeginden alinan puanlar ile eczanenin konumu ve
sosyoekonomik durum agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. Eczanenin
konumunun organ nakline bakis ac¢isindan bir etkisi bulunamamuistir.
Eczanelerinden konumlarindan bagimsiz olarak tiim eczacilarin bilgi diizeyinin

artirllmasina ve tutumunun iyilestirilmesine 6zen gosterilmelidir.
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Ilerde organ bagisinda bulunmay: diisiinmeyen eczacilarin en sik gosterdigi sebep
ailelerini lizmek istememeleri ve bedensel biitlinliiklerinin  bozulmasini
istememeleridir. Yapilacak ¢aligmalar ile daha 6nce organ bagisinda bulunanlar ve

organ bagisinda bulunanlarin yakinlari ile goriismeleri saglanabilir.

Eczacilarin yarisina yakini organ nakli ile ilgili bir katkilarinin olamayacagini ya
da bu konuda fikirleri olmadigini belirtmislerdir. Saglam ve hasta kisilerin siklikla
basvurdugu eczaneler ¢ok sayida kisiye ulasilabilmesi ve bilgilendirme
yapilabilmesi ac¢isindan son derece uygundur. Eczacilarin bilgi diizeylerinin
artirtlmas1 ile gelen kisilere bu konuda yonlendirme yapilmasi saglanabilir.
Eczanelerde gorsel figiirler kullanilarak organ nakli ile ilgili biling olusturulabilir.
Bu konuda eczacilarin bagl bulunduklar: illerdeki Eczaci Odalar ile 11 Saghk

Miidiirliiklerinin koordineli ¢calismasi énemlidir.
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EKLER
Ek 1. Organ Transplantasyonu Bilgi Ve Farkindalik Diizeyi Olgme Anketi

1. Cinsiyet Kadin  Erkek
2. Yas ....
3. Din/Mezhep ........
4. Sosyoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz? Cokiyi Iyi Orta Kotii
Cok kot
5. Medeni durumunuz Evli Bekar Diger......
6. -Organ transplantasyonu hakkindaki bilgilerinizin kaynagi nedir
a. Seminerler
b. Saglik ¢alisanlari
c. Gazete Kkitap
d. Medya-Tv
e. Sosyal Medya-internet
f.  Okul dersleri
7. Daha once herhangi bir organ bagisinda bulundunuz mu ? Evet
................ organt Hayir
8. -Daha Once aile iiyelerinizden veya arkadaslarinizdan organ bagisinda bulunan
oldu mu?
Evet........... 000 .. A0 48 AW ... kim/kimler
.............. organ1  Hayir
9. Dabha once size herhangi bir organ nakli yapildimi1 ? Evet........... organt
Hayir
10. - Daha once aile iiyelerinizden veya arkadaglariniza organ nakli yapildi n1?
Evet ............... organ1  Hayir
11. -Sizce organ nakli yapilamayacak yas grubu var midir?
Evet ..ooooviiiii, yasindan sonra............... yasindan
ONCe....ovvvvviiieiinnnnn, hayir

12. -Oliim sekli , organ nakline engel bir durum teskil eder mi ?
Evet Hayir Fikrim yok
13. En sik organ bagisi ...... canliya yapilir
a) Canlidan
b) Kadavradan
¢) Beyin 6liimii ger¢eklesmis olandan
d) Fikrim yok
14. -Beyin 6liimii nedir?
Fikrim yok
15. -Organ ve Doku arasinda fark var midir,ne fark vardir?

Fikrim yok
16. Kronik hastaliga sahip olmak organ bagisina engel midir,neden

Hayir Fikrim yok

17. -Din, dil, irk farklilig1 organ bagisina engel olur mu?
Evet ..o acisindan  Yanlis Fikrim yok
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18. Bir insan hayatta iken ¢ift olan organlarindan birini bagislayabilir mi?
Evet ..ol organi/uzvu Hay1r Fikrim
yok

19. Bobreklerinden birini bagislamak insan hayatinin ilerleyen donemleri i¢in
risklidir
Dogru  Yanlis  Fikrim yok

20. Cift olan organ/uzuvlardan hangisinin bagisi hayati tehlikeye atmaz?

21. Eger ihtiyaci olsaydi hangi yakininiza organlariizi bagislardiniz?

Annem Babam Kardesim Esim/Sevgilim Arkadaslarim Diger(.....)
22. Sartlar uygunsa vereceginiz ilk organiniz hangisi olurdu ?

Canlt.........ooooiiis
Yogun bakimda.............

23. Ileride organ bagisinda bulunmay: diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayir Kararsizim

24. Organ bagisinda bulunmama nedeniniz nedir?
() Dini olarak uygun oldugunu diisiinmiiyorum
() Sistemin adil sekilde isledigini diistinmiiyorum
() Ailemi tizmek istemem
()Oldiikten sonra bedensel biitiinliigiimiin bozulmasini istemem
( )Organimu verdigim kisiyi se¢emedigim i¢in
( )Organ mafyasinin eline diismekten korkuyorum
( )Eger organ bagis kartim olursa yogun bakimda benimle yeterince
ilgilenmezler
25. Organ bagisinda bulunanlar organlarinin kime nakledilecegi konusunda
siirlama yapabilmelidir
Katiliyorum  Katilmiyorum  Fikrim yok
26. Organ bagisinda bulunan insanlarin ailelerine ek maddi destek verilmeli midir?
Evet................. tarafindan  Hayir Fikrim yok
27. Organ bagisinda bulunan insanlar/aileleri karsiliginda bir seyler almali
midir?/Ne almalidir?
Evet ................. almalidir Hayir  Fikrim yok
28. Yogun bakimdaki yakinim hakkinda organ bagis1t konusunda bilgilendirilmek
ister misiniz,ne zaman?
Evet................. Hayir Fikrim yok
29. Eczanenize gelen hastalar1 organ transplantasyonu hakkinda bilgilendirir
misiniz?
Evet Hayir
30. Daha 6nce organ bagisinda bulunan hastaya ne gibi 6nerilerde bulunursunuz?
............................................................ (vitamin mineral takviyesi vs ?)
() Daha once karsilasmadim
31. Organ nakli olacak hastaya ne gibi 6nerilerde bulunursunuz ?
............................................................ (vitamin mineral takviyesi vs ?)
() Daha 6nce karsilagmadim

32. Organ naklinin yayginlastirilmasi1 konusunda eczacilarin ne gibi katkilar1 olabilir
?
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EK 2. Organ-Doku Bagis1 ve Transplantasyon Bilgi Olgegi

1.0rgan bagisi ; ‘Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten
sonra doku ve organlarimin baska hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin vermesi ve

bunu belgelendirmesidir’ diye tanimlanabilir.

2-Organ bagis1 yapabilmek icin yas sinir1 vardir.

3-Kisi hayatta ve saghkh iken bazi1 organlarmmi (bébrek, karacigerin bir kismu vb.)

bagislayabilir.

4.Yiiksek tansiyon ve seker gibi kronik hastahklar bobrek nakline neden olabilecek

hastaliklardandir.

5-Beyin fonksiyonlarinin geri doniilmez bir sekilde kayboldugu ve solunum cihazina bagh

olmadan yasamanin miimkiin olmadig1 duruma “beyin 6liimii” denir.

6-Beyin dliimii gerceklesen kisinin tekrar iyilesme ihtimali vardir.

7-Beyin 6liimii ile koma/bitkisel yasam farkh seylerdir.

9-Her 6liim olayindan sonra Kisinin organlari nakil icin alinabilir.

10-Bir kisiden alinan organlar herkese nakledilebilir.

11- Tiim nakil islemlerinde alici-verici arasinda kan grubu uyumu olmasi yeterlidir .

12-Ulkemizde bobrek, karaciger gibi organlarin disinda kalp-akciger, deri, kemik iligi,

ince bagirsak gibi organlarin da nakli yapilmaktadir.

17-Hayatta iken organ bagisi yapan ve hastanede beyin o6liimii gerceklesen kisinin

organlarinin ahmip alinmamasi konusunda son karar ailenize aittir.

18-Hayatta iken organ bagis1 yapmayan ve hastanede beyin dliimii gerceklesen kisinin

organlarinin alinip alinmamasi konusunda son karar hekime aittir.

19-Hayatta iken organ bagisinda bulunan ve orgam alinan kisi (bébrek, karacigerin bir

kism vb.) hayatinin geri kalanini saghkh gecirebilir.

20-Organ nakli sadece akrabalar arasinda yapilr.

21-Kisiler alkol, uyusturucu madde vb. gibi bagimlhilik yapan maddeler kullanarak organ

nakline neden olabilecek hastalik olusturabilirler.

22-Organ nakli sadece tibb1 6liimii ger¢eklesmis insanlardan (kadavra) yapilabilir.
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Ek 3. Organ Bagis1 Tutum Olgegi

ORGAN BAGISI TUTUM OLCEGI

Tamamen
Katiliyorum

6

Biraz
Katiliyorum

5

Cok az
Katiliyorum

4

Kismen
Katilmiyorum
3

Cogunlukla
Katilmiyorum
2

Hig
Katilmiyorum

1

Cevaplar dogru ya da yanl olarak degerlendirilmeyecektir. Liitfen verilen ifadelerle ilgili sadece
kendi duygularinizi belirtmekten gekinmeyin. Her soru igin sadece bir segenck kutusu isaretleyiniz.
Isim yazmayiniz

1. (1) Organ bagis1 yapmak isteyen kigi bir kahraman sayilir

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiiyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum
2.(2) Organ bagis1 bedenin biitiinliigiinii bozar

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

3. (3) Bedenimin bir pargasmi bagiglamak, bir par¢amin liimiimden sonra bile yagamaya devam

etmesini saglayacaktir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az

Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

4. (4) Organ bagigcilari, daha 6nceden belirtilmis olsa bile hangi organlarinin alinacagi iizerinde s6z

sahibi olamazlar

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az

Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

5. (5) Oliimden sonraki yasam igin (ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene ihtiyacimiz var

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az

Katiliyorum

Kismen
Katidmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum
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6. (8) Oldiigiinde organlarini1 bagislamayi kabul eden bir kisi, diger insanlar igin iyi bir 6rek olugturur

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

7. (9) Oldiigiinde organlarmni bagislamaya karar veren bir insan yagsamma fazladan bir iyilik katmis

olur
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
8. (10) Ailem bir organ bags kart1 imzalamama karg1 gikar
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
9. (11) Organ bagis1 6limii daha anlaml ve degerli kilar
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

10. (13) Oldiikten sonra organlarini bagislayacagmi bildirmek gok ahlakli bir davramsgtir

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
11. (14) Doktorlar organlar yerlerinden alirken, insan bedenine nazik davranmiyorlar

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

12. (15) Oldiikten sonra organlarin1 bagislamay1 kabul eden kisiye ailesi ve arkadaslari tarafindan daha

fazla sayg1 ve hayranlik duyulur

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az

Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

13. (16) Bir organ bagiscis1 olmaya hazirlanmak, aklima kendi 6liimiime dair pek de hog olmayan

dugtinceler getirir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum
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14. (17) Organ bagis1 kartin1 imzalamig birinin, hayati kurtarmak gerektiginde, tibbin tiim imkanlari

kullanilmayacaktir
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiltyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
15. (18) Organ bagiglamak Allah’a sitkretmenin bir yoludur
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

16. (20) Bir kigi organ bagig kartin1 imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi bakimi1 alma ihtimali

azalacaktir
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katidlmiyorum | Katilmiyorum

17. (21) Doktorlarin, organ bagig1 kart1 imzalamig olan birinin 6liim kararini erkenden vermeleri

oldukga yiiksek bir olasiliktir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

18. (22) Yeni bir organ sayesinde hayatlari kurtulan insanlari duymak, bana 6limden sonra

organlarimi bagiglamamin énemini diigtindiiriir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

19. (23) Organ bagis1 diigiiniilmemelidir, ¢linkii beden Allah’in emanetidir ve 6liimden sonra dini

énemi vardir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

20. (24) Oldiikten sonra organlarim bagislamak bedenin baz1 pargalarmin faydali bir ise yaramasim

saglamanin bir yoludur

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum
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21. (25) Kendi 6liimiime neden olmanin en kesin yolu, ona yonelik planlar yapmaktir, tipki organ

bagiggisi kart1 imzalamak gibi

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

22. (26) Bedeninin bir kisminin bagkasina nakledilmesine izin veren birisi, gergekten kiymetli bir

hediye sunmug olur

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az

Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

23. (28) Gerektiginde bedenin bazi pargalarmm organ nakline ihtiyaci olanlara bagiglanmasi bir

msanlik gérevidir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmtyorum

24. (29) Bir organ bagiggisinin 6liimii doktorlar tarafindan, bityiik bir gaba gésterilerek onun tedavi

edilmesinden ziyade, memnuniyetle kargilanacaktir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmryorum

25. (30) Oldiikten sonra organlarimi bagislamay: kabul ederek bazi insanlara hayatta kalma umudu

vermisg olurum

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

26. (31) Oldiikten sonra organlarimin alinip bagislamas1 igin yazih izin vermek beni rahatsiz eder

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
27. (32) Organ bagiglayicilari 6zel insanlardir

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
28. (33) Organ bagis1 tiim insanhigin yararinadir

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
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29. (34) Oldiigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte Glmesini istiyorum

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

30. (35) Oldiigiinde bedeninin pargalarim bagislama niyeti olan bir kiginin, hayatta olmasina ragmen

oli ilan edilme olasiligr yiksektir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmtyorum

31. (36) Hayat sagliks1z bir kalp ya da bébrek yiiziinden sona eremeyecek kadar degerlidir, 6zellikle

de sorun organ bagisiyla géziilebilecek ise

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katilryorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmtyorum

32. (37) Organ bagis kartin1 imzaladigimda, doktorlar ben tamamen 6lmeden bana bir ey yapabilirler

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katidlmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
33. (38) Bagka birinin kalbini, gozlerini, bobregini tagtyan bir kigi artik kendisi gibi degildir

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katidmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

34. (39) Olimiimden sonra organlarmmin almabilecegini bildirerek bagka birinin yasamasin

saglayabilirim
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

35. (40) Oldiikten sonra bedenimin kesilerek pargalara ayrilmas: diigiincesi beni huzursuz eder

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

36. (41) Olimiinden sonra organlarmin almabilecegini bildiren bir kisi, bir bagkasmnin iyilesme sansin

arttirabilir
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
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37. (42) Organ bagis1 kart1 imzalamis olan bir insanmn, hayatin1 korumak igin 6zel 6nlemler alinsa bile,
zengin ya da gok énemli bir kiginin hayatini kurtarmak igin organ bagislayan kiginin yagsamma
kastedilmesi ihtimali yine de s6z konusudur

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katidlmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
38. (43) Olimiimden sonra bir organ bagislamak, kendimle gurur duymami saglard:

Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

39. (44) Oldiigiim zaman bedenim pargalanmadan ve kendi organlarimla biitiin olarak gomiilmek

isterim
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katidlmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
40. (46) Organ bagis1 yapacagini bildirmek igten ve dzverili bir davranigtir
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum | Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
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