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Organ Bagisinda Aile Onay1 Uzerine

Bir Gozden Geg¢irme

Fatma CAN!
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Giliniimiiz tip teknolojisinin en dnemli gelismelerinden biri olan organ nakli, daha
uzun ve kaliteli bir yagam sunmaktadir. Ancak organ nakilleri bagislanan organ sayisiyla
smirlt kalmaktadir ve organ temini ve talebi arasindaki giderek artan ugurum pek ¢ok hastanin
umudunu ve yasamini kaybetmesi anlamina gelmektedir. Var olan organ bagis1 kithigi, organ
bagisina yonelik tutumlarin anlagilmasinin 6nemini daha da arttirmistir. Dolayisiyla bireyin
bagis yapma istekliligine iligkin demografik etkenleri, inanglar1 ve tutumlar1 belirleyen
¢aligmalarin da giderek arttigini gérmekteyiz. Ancak iilkemizde ve tiim bati iilkelerinde
uygulamada mevzuata uygun olarak, organ temini nihayetinde 6len kisinin ailesinin kararina
baghdir ve {iilkemizde ailelerin %751 o6len yakinlarimin organlarini  bagislamay:
reddetmektedir. Bu nedenle aile kararmi etkileyen etkenlerin belirlenmesi bagis oranlarini
artirmak acisindan biiyiik onem tagimaktadir. Organ bagis siirecinde bagisi kabul eden ve
etmeyen aileler ile yliriitiilmiis ¢alismalar incelendiginde en yaygin aile ret nedenlerinin beyin
6limiinii anlamama, Slen kisinin istegi hakkinda bilgi sahibi olma, kiiltiirel/dini inanglar ve
saglik personelinin aileye yaklagimi basliklarinin oldugu goriilmektedir. Bu yazinin amaci
organ bagisinda aile kararini etkileyen etkenler ve iilkemizde gergeklestirilmis olan gorgiil
caligmalar hakkinda bilgi vermektir.
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A Review on Family Approval on Organ Donation

ABSTRACT

Transplantation, one of the most important advances of modern medical technology,
offers patients longer and quality of life. However, transplantation is limited by the number of
organs donated and also the growing gap between organ supply and demand means that many
patients lose their hopes and lives. The shortage of organs has increased the importance of
understanding the attitudes towards organ donation and we see an increase in the number of
studies highlighting the demographic factors, beliefs and attitudes relating to the individual's
willingness to donate. In our country and all western countries in accordance with legislation,
organ donation depends on the decision of the family of cadaver and 75% of decasead donor
families in our country refuse to donate. For this reason, determining the factors affecting the
family decision is of great importance in terms of increasing the donation rates. When
examining studies conducted with donor and non-donor families in the organ donation
process it is seen that the the significant factors associated with denial of consent are the
misunderstanding of brain death; knowledge about the deceased’s wishes; cultural/religious
beliefs; and the approach of the individual making the request. The purpose of this article is to
give information about the reasons of denial of consent in the organ donation and the
empirical studies carried out in our country.
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Organ nakli, son donem organ yetmezliklerinde hayat kurtarici bir tedavi
yontemidir (Miranda ve Matesanz, 1998). Organ alma, saklama, nakil teknikleri ve
immiinsupresif (bagisiklik sistemini baskilayici) ilag alamindaki gelismeler
sayesinde, son zamanlarda organ nakli tedavisi yliksek diizey bir yasam beklentisi
sunmaktadir (Gilbert, Pascual, Schoenfeld, Delmonico ve Cosimi, 1998; Schnuelle,
Lorenz, Trede ve Van der Woude, 1998). Boyle bir tedavi ayn1 zamanda fiziksel ve
duygusal yasam, sosyal iligkiler ve mesleki gelisim agisindan yasam kalitesinde de
Onemli bir artig saglamaktadir (Okada-Takagi ve Williams, 1993). Organ naklinin
cerrahi teknikler agisindan hizli bir gelisme gostermis olmasina ragmen yetersiz
organ bagisi nedeniyle yapilan nakil sayilar1 da yetersiz kalmaktadir. Tiirkiye’de
2015 yili canli ve kadavra bagis sayist 3917 iken, bobrek bekleme listesindeki hasta
sayis1 22.330°dur (Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi [TODS], 2015). Bébrek
bekleme listesinde olmak, hastalarin yasam ve saglik kalitesinde ciddi bir bozulma,
aile yasaminda aksama, ekonomik zorluklar ve artan mortalite (6liim orani) ve
morbidite (hastalik orani) anlamina gelmektedir (Perkins, 1987). Kalp, karaciger ve
akciger nakli i¢in bekleme listesinde olmak ise yiiksek bir 6liim riski altinda olmak
demektir (Matesanz ve Miranda, 1996). Organ nakli i¢in ihtiya¢ duyulan organlarin
temini ancak insanlarin bagis yapmasi durumunda miimkiindiir. Arastirmalar
ilkemizde toplumun %67’sinin organ bagisina yonelik olumlu tutumlart oldugunu
(Organ Nakli Koordinatorleri Dernegi [ONKOD], 2014) gostermektedir ancak
gercekte organ bagis karti tagtyanlarin orani sadece %0,2’dir (TODS, 2015). Benzer
bicimde kamuoyu yoklamalari eger sorulursa toplumun %75’nin bir yakininin
organlarin1  bagislayacagini  belirtmesine ragmen, gercekte Oldiikkten sonra
yakinlariin organlarini bagislayanlarin oran1 %24 diir (TODS, 2015). Bu bulgular
insanlarin ¢ogunlugunun organ bagisina yonelik olumlu tutumlart oldugunu ancak
gergekten bagis yapmalari istendiginde ise yarisindan ¢ok daha azinin kabul ettigini
gostermektedir. Var olan organ bagisi kitligi, organ bagisina yonelik tutumlarin
anlagilmasinin 6nemini daha da arttirmistir. Dolayisiyla bireyin bagis yapma
istekliligine iliskin demografik etkenleri, inanglari ve tutumlari belirleyen
caligmalarin da giderek arttigini goérmekteyiz. Ancak tim bati iilkelerinde ve
ilkemizde mevzuata uygun olarak kadavradan organ temini, kisi organ bagist
yapmus olsa bile élen kisinin ailesinin kararma baghdir. Olen kisinin ailesinin bagisi
onaylamamasi pek ¢ok olasi dondriin de kaybedilmesine neden olmaktadir.

Beyin olimii gergeklesen kisilerin aileleriyle yapilan goriismeler, organ
bagisin1 onaylayan ailelerin %5’inin kararlarindan pigsman olduklarini gosterirken,
organ bagisina onay vermeyen ailelerin %50’sinin ise tekrar karar verecek olsalar
kararlarin1 degistireceklerini ve organ bagisina onay vereceklerini gostermektedir
(Can, 2016). Ulkemizde 2015 yilinda 1969 beyin 6liimii tespiti yapilmis, 472 (%24)
aile bagis i¢in onay vermis ve 1497 (%76) aile organ bagisint kabul etmemistir
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(TODS, 2015). Organ bagisim olumsuz etkileyen degistirilebilir olan etkenler
ortadan kaldirilirsa, bagislamayan ancak daha sonra kararini degistirebilecek
insanlarin kararlarini olumluya ¢evirerek bagis oranlarinda énemli bir artig saglamak
miimkiin goériinmektedir. Bu nedenle bireyin bagis yapma istekliligine iligkin
tutumlarin yani sira ailenin karariyla iligkili tutumlarin gorgiil caligmalarla
incelenmesi ve bu bilginin klinisyenler i¢in kullanilabilir hale getirilmesi, bagis
oranlarii arttirmak agisindan biiylik bir énem tagimaktadir. Bu makalenin amaci
organ bagisinda aile onayma yonelik alandaki gorgiil c¢alisma sonuglarinin
paylasilmasidir. Bu amagla, organ bagisi siirecinde bagisi kabul eden ve etmeyen
aileler ile yiritilmiis calismalar incelenmis ve bagis oranlarmi arttirabilecek,
degistirilebilir en yaygin ret nedenlerine odaklanilmistir. Alan yazindaki ¢aligmalar
beyin oliimiinii anlamama, olen kisinin istegi hakkinda bilgi sahibi olma, dini
inanglar ve saglik personelinin aileye yaklagiminin organ bagisi kararinin olumsuz
sonuglanmasina neden olan en énemli basliklar oldugunu gostermektedir. Ilk olarak
aile onaymnin beyin 6limiinii anlamama, dlen kisinin istegi hakkinda bilgi sahibi
olma, dini inanglar ve saglik personelinin aileye yaklagimi arasindaki iliskileri
inceleyen gorgiil caligmalar aktarilmis, ardindan konuyla ilgili iilkemizde
gerceklestirilmis olan ¢aligmalar 6zetlenmistir.

Beyin Oliimii Kavrami ve Aile Onay1 Arasindaki fliski

Modern tip bilimi 6lim ve yasamin ayrimini kesin ve tartigmasiz olarak
yapabiliyor olsa da her O&limden sonra organlarin kullanilamamasi, o6liimiin
gergeklesme bigiminin organlarin kullanilabilirligi agisindan biiyiik 6nem tagimasi
ve kadavradan organ nakli i¢in kalbin hala ¢aligiyor olmasi gerekliligi, neyin 6lim
neyin yasam olduguna dair toplumda bir karmasaya neden olabilmektedir.

Beyin 6liimil “yogun bakimda yasam destek {initesine bagli ve kalbi atmaya
devam eden hastalarda beyin sap1 dahil tiim beyin fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz
kayb1” olarak tanimlanmaktadir (Bernat, Culver ve Gert, 1981). Sadece beyin dliimii
gerceklesmesi durumunda, kalp mekanik ventilasyonla atmaya devam ettirilerek
organlara oksijenlenmis kan gitmesi saglanabilmekte ve organ nakli i¢in gerekli olan
organ canliligt miimkiin olabilmektedir (Siminoff, Burant ve Youngner, 2004). Bu
nedenle beyin Oliimiiniin gerceklesmesi organ nakli i¢in bir 6nkosuldur. Beyin
oliimii, kalp ve solunumun durmasi olarak tanimlanan (somatik 6liim) geleneksel
Oliim bi¢imiyle tutarsiz oldugundan aileler i¢in kabul edilmesi zor bir kavramdir
(West ve Burr, 2002).

Somatik 6liim tanimi g¢ergevesinde, daha onceleri 6lim kalp ve solunumun
durmas1 ve soguk bir beden goriintiisiiyken, makina yardimiyla da olsa hala nefes
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alan, kalbi atan ve sicak bir beden goriintiisiine doniismesiyle birlikte 6liimiin
gergeklestiginin  kabul edilmesi zorlasmistir. Ailelerin  beyin 6liimiine iliskin
sorularinin  cevapsiz birakilmast da organ bagisini  kabul etmemeleriyle
sonuglanabilmektedir (Can, 2016; Dejong ve ark.., 1998; Franz, DeJong, Wolfe,
Reitsma ve Beasley, 1997; Jacoby ve Jaccard, 2010; Kirste, Muthny ve Wilms,
1988; Morioka, 2001; Sammons, 1988; Siminoff, Burant ve Younger, 2004). Aileler
beyin 6liimii gerceklesen kisinin komada mu1 yoksa 6lii mii oldugu, kalp atiyor
olmasma ragmen oOliimiin gergeklesip gerceklesmedigi, beyin 6limii gergeklesen
kisinin iyilesip iyilesemeyecegi gibi pek cok celiski yasamaktadirlar (Dejong ve
ark., 1998).

Dejong ve arkadaglari (1998) yakinlar1 6lditkten 4-6 ay sonra 164 aile ile
goriiserek  yirittiikleri ¢alismalarinda, bagis yapanlarin = %61°nin, bagis
yapmayanlarin  %53’niin  beyin oliimii kavraminin agiklandigimi belirtmesine
ragmen, bu kavramin hala ¢ok kafa karistirici olarak degerlendirildigi gériilmiistiir.
Ayrica bagislayan katilimeilarin  beyin o6liimii  bilgi puanlari, bagislamayan
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmusgtur.

Franz ve arkadaglar1 (1997) senaryolar kullanarak beyin 6liimii ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendirdikleri calismalarinda, bagis yapan katilimecilarin ¢ogunun
yakinlarmin gergekten Oliip O6lmedigi konusunda siipheleri oldugunu ve bagis
yapmayan ailelerin beyin 6liimiinii daha az anladiklarini bulmusglardir. Ayrica beyin
olimii gergeklesmesi durumunda bu kisinin komada mi yoksa olii mii olarak
algilandig1 incelendiginde ise bagis1 kabul eden ailelerin %28’inin ve bagist kabul
etmeyen ailelerin %45’inin, yakinlarinin komada oldugunu diistindiigti gorilmiistiir.
Bagis yapan ailelerin %12°si ve reddedenlerin %27’si beyin 6liimii gerceklesen
kiginin “kalp atiyor olmasina ragmen oOli” ifadesinin yanlis oldugunu ve
bagislayanlarin %20’si ve bagislamayanlarin %52’si beyin 6liimii ger¢eklesen bir
kisinin iyilesebilecegini diisiindiigii saptanmustir. Genel olarak katilimeilarin biiyiik
¢ogunlugu beyin dliimiinii anlamis olduklarini belirtmelerine ragmen bagislayanlarin
yaklasik yaris1 ve bagislamayanlarin %80’i beyin 6liimii ile ilgili bir ya da daha fazla
soruyu yanlig cevaplamislardir. Bulgular beyin Sliimiinii anladigini séyleyen aile
iiyelerinin bu tanty1 ve tibbi kriterleri ger¢ekten anlayip anlamadigi sorusunu akillara
getirmektedir. Benzer bigimde Siminoff, Burant ve Younger (2004) potansiyel dondr
ailelerinin beyin 6liimiinii anlama ve kabul diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
katilimcilarin hepsinin kismen ya da tam olarak beyin 6liimiinii tanimlamis olmasina
ragmen sadece %15,8’inin beyin Oliimiini 6liim olarak kabul ettigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin  ¢ogunlugu kalp durdugu zaman kisinin 6ldiigiinii belirtmis ve
¢ogunlugun hala beyin 6liimii ile ilgili kafalarinin karisik oldugu goriilmiistiir.
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Aragtirma bulgulari, beyin 6liimii gergeklesmesi durumunda dlen kiside var
olan canlilik belirtilerinin ailelerin 6liimle ilgili bilgi, inan¢ ve deneyimleriyle
uyumlu olmamasinin bir biligsel ¢eligki yasanmasina ve ortaya ¢ikan bu biligsel
celigkinin Olimiin kabuliinii zorlastirdigina isaret etmektedir (Pelletier, 1992).
Ayrica aile iiyelerine beyin Oliimil kriterlerine gore O6liim bildirilmis olmasina
ragmen, beden canli goriindiigli i¢cin kisinin canli gibi algilanmasina ve yasamin
devam ettigi yanilsamasina yol agabilmektedir (Sanner, 2006). Benligin devam
ettigine iligkin yasanan yanilsama ise ailenin hala hayatta olduguna inandiklar
kisinin organlarinin alinmasina izin vererek erken bir sonlandirma algisina neden
olabilmektedir (Baer, 1997). Kalp ve solunumun durmasi ve soguk bir beden olarak
zihinde canlanan 6liim imgesinin yerini, makina yardimiyla da olsa hala nefes alan,
kalbi atan ve sicak bir beden goriintiisiine birakmasi sonucu ailelerin yagadigi
biligsel celigki, oliimiin gerceklestigini kabul etmeyi zorlastirarak organ bagist
kararinin olumsuz sonuglanmasina yol agmaktadir.

Tim bu bilgiler 1518inda organ bagisi agisindan ailelere bilgi destegi
verilmesi gereken iki temel baslik beyin olimii kavrami ve bagis siirecinin
detaylaridir. Bu siirecte, ani olarak bir yakinimi kaybetmenin yarattigi duygusal
karmasa ve sevdiklerinin viicudu pembe, sicak ve hala kalbi atarken beyin 6liimiinii
anlamak ve 6liimii kabullenmek neredeyse imkansiz hale gelebilmektedir. Beyin
Olimii hakkinda bilgilendirilme yapilmasimin ve beyin oliimiinii anlamalar1 ve
olimii kabullenmeleri icin aileye siire verilmesinin, aile onayini anlamli olarak
arttirdig1 yapilan arastirmalarda tutarli olarak gosterilmistir (Jacoby ve Jaccard,
2010; Kirste, Muthny ve Wilms, 1988; Sammons, 1988).

Olen Kisinin Istegi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve Aile Onay1 Arasindaki fliski

Olen kisinin hayattayken organ bagisina yonelik tutumu ailenin bagis kararim
etkilediginden, ailelerin olen kisinin bagista bulunmak isteyip istemedigini
bilmemesi ret nedeni olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Yapilan galismalar kisinin
organ bagist tercihi hakkinda kisi hayattayken konusulmus olmasinin ve ailenin
bunun farkinda olmasinin aile onay: olasiligini arttirdigint (West ve Burr, 2002)
ancak bu bilgiye sahip olmayan ailelerin organ bagisina onay vermediklerini
gostermektedir (Can, 2016; Durand-Zaleski ve ark., 1994; Rosel, Frutos, Blanca ve
Ruiz, 1999).

Wheeler, O’Friel ve Cheung (1994) calismalarinda, 6len kisinin organ
bagisina iliskin diislincesi bilinmedigi zaman aile iiyelerinin bagisa izin verme
konusundaki endiselerini arastirmislardir.  Olen kisinin istegi agik degilse,
katilimcilarin bedenin 6len kisiye ait oldugu ve bu karari yalnizca olen kisinin
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verebilecegini dile getirdigi ve yanlig bir karar vermek ve Slilye saygisizlik etmek
istememeleri nedeniyle bagisa onay vermedikleri goriilmiistiir. Ayrica Slen kisi
hayattayken aile iiyeleri arasinda organ bagisi konusunun ¢ok az konusulmasi bu
karar1 zorlastiran bir neden olarak gorilmektedir (Durand-Zaleski ve ark., 1996;
Wheeler O’Friel ve Cheung, 1994). Benzer sekilde eger aile iiyeleri 6len kisinin
sagliginda organ bagisina karsi oldugunu biliyorlarsa onay verme olasiliklarinin da
anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir (Rosel ve ark., 1999).

Ailelerin organ bagisin1 kabul etmemeleri pek cok kullanilabilir organin
kaybedilmesine neden olmaktadir. Organ bagisi tercihi hakkinda aileyle konusmanin
onemli olmasina ragmen, bdyle bir konusma diisiik olasilikla yapilmaktadir. Eger
aile kisinin istegini biliyorsa katilimcilarin %930 kendi kararlar1 ile uyumsuz bile
olsa bu istege uyumlu karar vermektedir (Siminoff ve Lawrence, 2002). Ancak
kisinin organ bagisi tercihi hakkinda aile bilgi sahibi degilse, ailenin kiiltiirel ve dini
inanglar1, &len kisinin ne isteyebilecegine iliskin yapilan yiiklemeler ve saglik
personelinin aile iiyelerine verdigi duygusal destek bagis kararina yon vermektedir.

Kiiltiirel/Dini inanclar ve Aile Onay1 Arasindaki Iliski

Oliimii anlama siirecine ¢ogunlukla inanclarin eslik etmis olmasi nedeniyle,
kiiltiirel/dini inanglar ailelerin 6liim algisini ve organ bagisina iliskin duygularini
etkileyen onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Organ bagisini reddetmek
icin en yaygin kullanilan dini inang, 6liimden sonraki hayat i¢in viicut biitiinliigliniin
korunmasi gerektigi inanigidir (AlKhawari, Stimson ve Warrens, 2005). Organ
bagisina onay veren 102 ve onay vermeyen 62 aile ile yiritilmiis bir ¢alismada,
gruplarin inanglar acisindan anlamli olarak farklilastigi goriilmiistir (Dejong ve
ark.,1998). Bagisi kabul etmeyen katilimcilarm %73l defnetme sirasinda viicut
biitiinliigliniin korunmasi gerektigini belirtirken bagisa onay veren katilimcilarin
sadece %181 bu inanisin 6nemli oldugunu vurgulamustir.

Kometsi ve Louw (1999) katilimeilar i¢in organ bagisinin, 6len kisinin huzur
icinde olmayan bir ataya donligmesi anlamina gelmesi yoniindeki giiglii bir inanigin
oldugunu gostermislerdir. Bu bakis agist bedenin bir biitiin olarak defnedilmesi ve
olen kisi ile iyi iliskileri slirdiirme inanislarindan kaynaklanmaktadir.

Ayrica Filipinliler, Cinliler ve Japonlarla yiiriitiilen baska bir ¢aligmada
(Wheeler, O’Friel ve Cheung, 1994) ise li¢ grubun da 6lim kavrami ve bagis
siirecine Ozgii kiiltiirel ve etnik acgidan farkli inanglar1 olmasina ragmen, tiim
katilimcilarin dliimden sonraki yasam, Olen kisiye zarar verme korkusu ve Olenin
viicut biitiinliigliniin korunmasina iligkin benzer kaygilarinin oldugu goériilmiistiir.
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Kadercilik ya da tiim olaylarin 6nceden belirlendigi goriisii de organ bagisina
iliskin tutumlar1 sekillendirmektedir. Kaderci insanlar tipik olarak organ naklinin
gereksiz oldugunu ve ilahi varligin iradesine karsi gelmek anlamina geldigini
diisiinmektedir (Molzahn, Starzomski, McDonald ve O’Loughlin, 2004).

Tirk popiilasyonunda yiiriitiilen bir calismada da benzer bulgular elde
edilmistir (Can, 2016). Dini agidan bedene dokunulmasinin uygun olmadig1 ve viicut
biitiinliigiiniin korunmasi gerektigi inancinin olumsuz karar veren ailelerde, kabul
eden ailelerden anlamli olarak daha etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica yapilan
calismalar organ bagisinin Islam dinine uygun olmadigi ve viicut biitiinliigiiniin
korunmast gerektigi inaniginin, din adamlari arasinda da yaygin oldugunu
gostermistir (Giiden, 2007; Conesa ve diger., 2003). Demir ve Kumkale (2013),
organ bagiscisi olma istekliligine iliskin bireysel farkliliklari inceledikleri
¢aligmalarinda, dindarlik diizeyinin bagis kararini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu
goriilmistiir. Dindarlik diizeyinin diisiik olmas1 bagis¢t olma olasiligint arttirirken
ilimli dindarlik durumunda bilgi diizeyinin ve sorumluluk duygusunun &nem
kazandig1 goriilmektedir.

Dini inanglar herhangi bir grubun degerler sisteminin bir pargasidir ve
degistirilmesi oldukca zordur. Ancak sonu¢ olarak bazi inanglar organ bagisini
engelleyici faktorler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ailenin kiiltiirel ya da dini
geleneklerine gore viicut biitlinliigliniin korunmasi gerektigi inanisinin, bagist
onaylamayan ailelerin endiselendikleri temel konu oldugu dikkat g¢ekmektedir.
Organ bagisini arttirmaya yonelik yiiriitillen projelerin genellikle organ nakil
faaliyetlerine ve beyin Olimi kriterlerine iligkin bilgilendirmeyi igermesi ve
insanlarin  yasadiklar1 kaygi ve endiselerin tartisilmasina yonelik olmamast
nedeniyle istenilen artiglar saglanamamaktadir. Bu nedenle organ bagis
kampanyalarinda bilgilendirmenin yani sira insanlarin organ bagisina yonelik
endiselerini arastirmanin ve bu yonde ¢alismalar yiiriitmenin 6nemli oldugu
diigiiniilmektedir.

Saghk Calisanlarimin Aileye Yaklasini ve Aile Onay: Arasindaki iliski

Organ ve doku bagisi i¢in onay siireci, duygusal olarak stresli kosullar altinda
karar vermek zorunda olan aile iiyeleri igin zor ve karmasik bir siiregtir ve bu
karmasik ve stresli hastane siirecinde, saglik caliganlarinin aile ile etkilesimi bu
kararda onemli bir rol oynamaktadir. Organ bagis1 goriigmesi ailenin hastaneye
girdigi andan itibaren baglayarak tibbi bilgi aldig1 ve tibbi uygulamalar hakkinda bir
fikir olusturdugu bir siire¢ olarak goriilmelidir. Siirecin ikinci kilit noktas1 aileye
beyin oliimii haberinin verilmesidir. Hastaneye ilk giris aniyla baslayan bu siireg,

www.nesnedergisi.com 138



DOI: 10.7816/nesne-05-09-07 Nesne Psikoloji Dergisi (NPD), 2017, Cilt 5, Say1 9, Volume 5, Issue 9

organ nakli koordinatoriiniin aile iyeleriyle organ bagisina iliskin yaptig
goriismeyle de son bulur. Bu ii¢ asamadan birinde hastane ve saglik calisanlarinin
basarisizlig1, aile kararini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Duygusal tiikenme,
personelin duyarli davranmamast ve ailelerin acilarini azaltmak igin yeterli ilgi
gosterilmemesi bagista bulunmamanin nedenlerinden birkagidir (Frutos ve ark.,
2005). Dahasi saglik calisanlar1 ve aile arasindaki zayif/etkisiz bir iletisim organ
bagis1 konusunda travmatik bir algt olusturabilmekte ve organ bagisi karar siireci
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) ile sonuclanabilmektedir (Frutos ve ark.,
2005; Williams ve ark., 2003). Sevilen kisinin ani ve beklenmedik 6liimii genellikle
TSSB’yi tetikleyici bir olaydir ve ¢aligmalar yasam sonu karar siirecinin TSSB
riskini arttirdigin1 gostermektedir. Azoulay ve arkadaslart (2005) hastalari yogun
bakimda 6len ailelerin TSSB belirtilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ailelerin
%50’sinde 90 giin sonra TSSB belirtilerinin goriildiigiinii ve bu oranin yasam sonu
karar siirecine katilan aile iiyelerinde %60, karar1 veren kisilerde ise %82 oldugunu
saptamislardir.

Yogun bakimda oOlen hastalarin aileleriyle yapilan baska bir caligmada,
ailelerin 6liim nedenine iliskin verilen bilgiden memnun olmadiklar1 ve genellikle
verilen bilgi ve agiklamalarin yani sira daha fazla psikolojik destek istedikleri
goriilmiistir (Malacrida ve ark., 1998). Bu zor ve karmasik siirecte ailelerin
hastanedeki deneyimlerinin, beyin Olimii ger¢eklesen yakinlarinin organlarini
bagislama kararlarii etkiledigi ¢ok acik olarak goriilmektedir. Saglik calisanlarina
giivensizlik ve yasanan iletisim zorluklari, aile onayinin olumsuz sonu¢lanmasina
yol acarken, olumlu duygusal destek saglanmasi, ailenin duygularini kabul edici
davranilmasi, tiim gerekli tibbi bilginin verilmesi ve ailenin hastayla zaman gegirme
ihtiyaglarinin karsilanmasi, saglik ¢alisanlarinin hastaya gerekli bakimi verdigine
inanilmasina ve ailenin 6limii kabullenmesine yardimci olmakta ve saglik personeli
ile aile arasinda kurulan giiven bagi ise organ bagis kararmin olumlu
sonuglanmasina neden olmaktadir (Radecki ve Jaccard, 1997).

Siminoff ve arkadaslari (2009) organ nakli koordinatdrlerine, etkili iletisim
becerileri egitimi Oncesi ve sonrast aile onay oranlarint degerlendirdikleri
caligmalarinda, iletisim becerilenin gelistirilmesiyle bagis oranlarinda %9,9 artis
oldugunu belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada, ailelere psikolojik ilk yardim ve
duygusal destek verebilmeleri i¢in koordinatorlere etkili iletisim teknikleri
konusunda 6 yillik siirekli egitim sonucunda bagis oranlarinda ve temin edilen organ
sayisinda artig oldugu ve bekleyen hastalarin bekleme siiresinin azaldigi goriilmiistiir
(Santiago, Gomez, Olivares ve de La Concepcion, 2005). Koordinatorlere yonelik
hizmet igi egitimler sonucunda da benzer bulgular elde edilmistir (Tokalak,
Emiroglu, Karakayali, Bilgin ve Haberal, 2005; Yiicetin, Kececioglu, Akaydin ve
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Ersoy, 2004). Alan yazindaki bu bulgular 1siginda, aile kararinin saglik
calisanlarmin iletisim kalitesinden etkilendigi ve saglik ¢alisanlarma yonelik
yiiriitiilecek siirekli egitimlerle etkili iletisim becerilerinin kazandirilmasinin fayda
sagladigt agiktir. Dahasi aragtirmalar yasamin en stresli deneyimlerinden biri olan
O0lim karsisinda organ bagisi talebinin travmatik etkileri olabildigini ve saglik
personelinin yaklagiminin olumsuz olmasi durumunda bu travmatik etkilerin uzun
stire kalict olabildigini gostermektedir (Kesselring, Kainz ve Kiss, 2007; Manzari ve
ark., 2012; Merchant ve ark., 2008). Sonug olarak, aileye destek saglayan bir saglik
sistemi organ bagis1 kararinin olumlu olma olasilifini arttirirken sonrasinda ailenin
TSSB yasama olasiligini da azaltacag diigiiniilmektedir.

Tiirkiye’de Organ Bagisinda Aile Onay1 Konusunda Yapilmus Calismalar

Organ temini ve talebi arasinda giderek artan ugurum, organ bagisina yonelik
tutumlarin anlagilmasini bir zorunluluk haline getirmistir. Ancak, tilkemizde bireyin
bagis yapma istekliligine iliskin demografik etkenleri, inanglart ve tutumlari
belirleyen ¢alismalar1 inceledigimizde ¢ok sinirli sayida ¢alisma oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu bdliimde, konuyla iliskili caligma drnekleri ve igeriklerinden kisaca
s0z edilmektedir.

Tilif ve arkadaslar1 (2006), organ bagisina etki eden etkenleri inceledikleri
caligmalarinda, organ bagisi hakkindaki ilk goriigmenin koordinator tarafindan
yapilmasinin organ bagisi olasiligini arttirdigini saptamislardir.

Universite dgrencilerinin bilgi diizeylerini, tutumlarim ve organ bagislama
niyetlerini arastiran Argan (2007), organ bagisi konusunda bilgi diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin (%3.4) organ bagislama niyetlerinin de daha yiiksek oldugunu
saptamustir. Ayrica dinine bagl olmadigini belirten {iniversite 6grencilerinin, organ
bagisina yonelik daha olumlu tutumlara sahip olduklarini bulmustur.

Planli Davramiglar Kurami cergevesinde, organ yetmezligi olan hasta ve
yakinlarmin, kronik hastalarin ve saglikli kisilerin organ bagisi ile ilgili tutumlarim
inceleyen Kaca ve arkadaslari (2009), organ yetmezligi olan hasta ve yakinlarinin,
kronik hasta ve saglikli gruba oranla organ bagisi konusunda daha olumlu tutuma
sahip olduklarini, davranislari {izerinde hissettikleri sosyal baskinin daha giiclii
oldugunu ve davraniglarimin kendi kontrolleri altinda olduguna daha fazla
inandiklarii saptamuislardir. Arastirmacilar ayrica organ yetmezligi olan hasta ve
yakinlarinin, organ bagisi formunu doldurmayi kabul etme oranlarinin kronik
hastalara gore; kronik hastalarin ise sagliklilara gore daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir.
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Lise ogrencilerinin organ bagist konusundaki bilgi diizeylerini konu alan
Kayiker (2010), bilgi diizeyi diisiik olan katilimcilara oranla bilgi diizeyi yiiksek
olan katilimcilarin organ bagisinda bulunma isteginin de yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica, radyo ve televizyon, dgrencilerin organ bagisina iliskin bilgi
edinme kaynaklarmin basinda (%77,9) gelirken, cogunlugun (%59) organ bagist ile
ilgili bilgileri saglik personelinden almak istedigini bulmustur.

Demir ve Kumkale (2013) tiniversite 6grencileri ve geng yetigkinlerin, organ
bagisgist olmayi zorlagtiran ve kolaylastiran kisilik 6zelliklerini inceledikleri
calismalarinda, organ bagisinda bulunma niyeti en zayif ve en giicli olan
katilimcilar arasinda kisilik 6zellikleri agisindan bazi farklar oldugunu bulmuslardir.
Ozellikle bilgi diizeyi, yeni deneyimlere acik olma, i¢e déniikliik, zaman ydnelimi,
sorumluluk sahibi olma puanlari en diisiik ve dindarlik puanlar1 en yiiksek olan
katilimcilarin, organ bagisinda bulunma niyetlerinin de zayif oldugunu, 6te yandan
daha bilgili, empatik ve en az dindar olan katilimcilarin ise organ bagisinda bulunma
niyetlerinin yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Dervig (2015), 6lim belirginligi ve yardim hatirlaticisinin, &zgeci bir
davranis olan organ bagist iizerindeki etkisini incelemek iizere gerceklestirdigi
calisma sonucunda, organ bagisina yonelik tutum ve niyetler {izerinde ne Sliim
belirginliginin ne de yardim hatirlaticisinin etkisine rastlamistir. Ancak, yapilan
analizler tutum ve niyetlerin, viicut biitiinliigii inanglar1 ve organ bagisina yonelik
dini kisitlamalar tarafindan yordandigini gostermistir.

Organ bagist kararinin nihayetinde aile kararina bagli olmasi nedeniyle
bireyin bagis yapma istekliligine iliskin ¢alismalarin yani sira aile onayima yonelik
¢aligmalarin yiriitiilmesi, organ bagisina yonelik tutumlarin anlasilmasi agisindan
bir diger zorunluluktur. Ancak iilkemizde 6len yakinlarinin organlarini bagislamay1
kabul eden aile oranminin (%23) ¢ok diisik olmasina ragmen, sevdikleri bir
yakinlariin organlarini bagislama ya da bagislamama karar1 vermek zorunda kalan
aileler ile yiiriitiilmiis tek bir ¢alisma oldugu ve bu alanda ¢ok fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu da dikkat cekmektedir.

Can (2016) yakinlar1 6ldiikten 4-6 ay sonra 101 aile ile gorliserek yiiriittiigii
caligmasinda organ bagisina onay veren ve vermeyen aileler arasindaki farklari
incelemistir. Arastirma sonucunda gruplar arasinda beyin 6liimiinii anlamama, 6len
kisinin istegi hakkinda bilgi sahibi olma, dini inanglar ve saglik personelinin aileye
yaklagimi agisindan anlamli farklar elde edilmistir. Bulgular 6ncelikle {ilkemizde
organ bagis kart1 edinme ve organ bagis1 konusunun hayattayken aile ile konusulma
oraniin ¢ok diisiik oldugunu (kabul eden grupta %29, reddeden grupta ise %13) ve
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genel olarak hayatta iken organ bagist konusunda herhangi bir karara varilmadigin
gostermektedir. Ayrica kisinin organ bagisi tercihi hakkinda kisi hayattayken
konusulmus olmasinin ve ailenin bunun farkinda olmasinin aile kararini olumlu
yonde etkilerken, kiginin organ bagisina iliskin goriisiiniin bilinmemesinin ailenin
karar almasinda belirsizlik yasamasina ve kararin olumsuz sonuglanmasina yol
agmaktadir. Organ bagisint reddeden katilimeilarin  %17,4°i4  kaybettikleri
yakinlarimin kararmin bu ydnde olmast ve %I13’0 yakinlarimin organ bagist
hakkindaki diisiincesini bilmemeleri nedeniyle ret karar1 vermislerdir.

Alan yazindaki bulgularla tutarli olarak, saglik calisanlarinin yaklagiminin
ailenin bagis karari etkileyen bir diger 6nemli etken oldugu goriilmiistiir. Saglik
personelinin yaklagimindan genel olarak memnun olunmadigi ve daha empatik,
anlayisl, diizenli bilgi veren ve iletisimde daha duyarli davranan bir saglik personeli
gormek istemeleri katilimcilarin ifadelerinde dikkat g¢ekici ana temadir (6rn:
“...Daha duyarli daha ilgili doktorlarin olmas biitiin her seyi daha da kolay hale
getirebilirdi...”). Ayrica saglik personelinin aileyle etkili olmayan bir iletisim
icinde olmalarinin organ bagis kararin1 olumsuz yonde etkiledigi, katilimcilarin
ifadelerinde de acik olarak yer almaktadir (6rn: “...Hastane personelinin bizlere ve
hasta yakinlarina olan davranmiglar: beni etkiledi. Olur da bu organlar bu hastane
personeli gibi birine gider diye diisiinerek bagistan vazgectim...”).

Dini inanglara iliskin elde edilen sonuglara baktigimizda ise dini inanglarin,
olumsuz karar veren ailelerde, kabul eden ailelerden anlamli olarak daha etkili
oldugu goriilmektedir. Aile reddine neden olan dini inang faktoriiniin temelinde ise
dini a¢idan bedene dokunulmasmin uygun olmadigi ve viicut bitiinliigiiniin
korunmast gerektigi inanisinin oldugu goriilmektedir. Dini acgidan beden
biitiinliigline iligkin bir kaygi duyulmamasi durumunda ise organ bagiginin sevap
oldugu diisiincesinin baskin geldigi ve karari olumlu yonde etkiledigi dikkat
¢ekmektedir.

Son olarak 6liimiin belirlenmesinde hem yasal hem de gegerli tibbi kriter olan
beyin dliimii kavraminin dogru ve net olarak anlagilmasi ve somatik 6liimle esdeger
kabul edilmesinin aile kararinda etkili oldugu goriilmiigtiir. Bagis1 kabul eden
ailelerin %80’1, reddeden ailelerin ise %86’s1 beyin 6liimii hakkinda bilgilendirme
yapildigini ve beyin 6liimii kavraminin genel olarak anlasildigini belirtmis olmasina
ragmen, beyin 6limi bilgi puanlarinin bagisi kabul eden grupta kabul etmeyen
gruba oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica organ bagisini onaylayan
katilimcilarin %7’si beyin dliimiiniin inanglariyla celistigini ve %88’1 6liim olarak
kabul ettigini ifade ederken, bagis1 kabul etmeyen katilimcilarin %251 ¢elistigini ve
%356’s1 6liim olarak kabul ettigini belirtmistir. Beyin 6liimii kavraminin dogru olarak
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anlagilmasit hem oliimiin kabullenilmesini kolaylastirmakta hem de aile kararim
olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte somatik O6lim ve beyin Olimil
durumunda ortaya c¢ikan fiziksel farkliliklar nedeniyle yasanan biligsel ¢eliski,
Olimiin gerceklestigini kabul etmeyi zorlagtirarak organ bagisi kararini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Sonuc¢

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de organ ihtiyact hizli bir sekilde
artarken organ bagis1 oranlar1 bu ihtiyacin ¢ok gerisinde kalmaktadir. Oliim sonrasi
organ bagist i¢in aile onayinin yasal bir zorunluluk olmasi nedeniyle aile onayini
etkileyen degistirilebilir etkenlerin belirlenmesi, bagis oranlarini arttirmak agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Organ bagisi, ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir
stirectir ve bu karmasik siiregte aile kararini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri
Olen kisinin sagliginda organ bagigina yonelik olan tutumudur. Alan yazinda organ
bagisi siirecinde organ bagis kartinin kritik bir rol oynadigini, eger 6len kisi bagis
kart1 tagiyorsa ve Olen kisinin istekleri biliniyorsa, organ bagisiyla ilgili karar
vermek zorunda kalan ailelerin bagisa onay verme olasiliklarinin arttigini (Can,
2016; Durand-Zaleski, ve ark., 1994; Rosel, Frutos, Blanca ve Ruiz, 1999; West ve
Burr, 2002) hatta kendi organlarini bagislamak istemeyen ancak olen kisinin
isteklerine saygili olmak isteyen ailelerin de olumlu yonde karar verdigini (Siminoff
ve Lawrence, 2002) ortaya koyan bulgular vardir. Aile kararinda etkili olan bir diger
onemli etken ise Oliim taniminin somatik 6limden beyin o6limiine dogru yer
degistirmesi sonucu aile iiyelerinin 6liimiin gergeklesip gergeklesmedigine iliskin
yasadiklari celigkilerdir. Beyin 6limiinde gozlenen yapay canlilik belirtileri 6liimiin
kabuliinii zorlastirarak, erken bir sonlandirma algisiyla organ bagisi1 hakkinda aile
kararint olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica 6liimden sonraki hayat igin viicut
biitiinliigliniin korunmasi gerektigi inanisi ise organ bagisini reddetmek igin en
yaygin kullanilan dini inang olarak karsimiza ¢ikmaktadir (AlKhawari, Stimson ve
Warrens, 2005; Can, 2016; Dejong ve ark.,1998; Kometsi ve Louw, 1999; Wheeler,
O’Friel ve Cheung, 1994). Son olarak ise saglik calisanlart ve aile arasindaki
zayif/etkisiz bir iletisimin organ bagisi konusunda travmatik bir algi olusturdugu ve
organ bagis1 karar siirecinin TSSB ile sonuglanabildigi goriilmektedir (Frutos ve
ark., 2005; Williams ve ark., 2003).

Farkli iilkelerde ve iilkemizde gergeklestirilen calismalar incelendiginde, aile
kararinda etkili olan degistirilebilir etkenler oldugu ve bu etkenlerin olumlu yonde
degistirilerek organ bagis oranlarinin énemli oranda arttirilabilecegi goriilmektedir.
Bu makale alan yazinda en onemli ret nedenleri olarak tanimlanan beyin 6liimiinii
anlamama, Olen kisinin istegi hakkinda bilgi sahibi olma, dini inanglar ve saglik
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personelinin aileye yaklagimi degiskenlerinin aile karari ile iliskilerini incelemis
olan gorgiil caligsma bulgularini ve tilkemizde aile onay1 konusunda gergeklestirilmis
olan arastirma bulgularini derlemistir.

Pratik dogurgulart goz oOniine alindiginda, olgunun anlasilmasinin, organ
nakli alaninda yiiriitiilecek farkindalik arttirma kampanyalar1 agisindan yol gosterici
olabilecegi, boylelikle de bireysel ve toplumsal diizeyde yarar saglayabilecegine
inanilmaktadir. Bu nedenle de konuyla ilgili arastirmalarin tanitilmasmin yeni
gorgiil calismalara da 151k tutacagi diisliniilmektedir. Ayrica bir kaza veya agir
yaralanma durumunda organ bagist kartt tasima nedeniyle gerekli tedaviyi
gorememe endisesinin (Bear, 2000; Whyte, 1997) ve saglik sistemine giivensizligin
(6rn., organ dagitimindaki adaletsizlik ve organ ticaretine iligkin kaygilar)
(Delmonico, Dominguez-Gil, Matesanz ve Noel, 2011; Ghorbani ve ark., 2011;
Suprai, 2016; ) organ bagisin1 olumsuz yonde etkiledigi ancak hem bireysel isteklilik
hem de aile onay1 alaninda yiiriitilmiis organ bagisi ¢aligmalarinda bu kaygilarin
yeterince arastirtlmadigi dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle, bu alanda gerek kuramsal
gerekse uygulama alanina yonelik bilimsel ¢aligmalarin gerceklestirilmesinin yararlt
olacagi diisiiniilmektedir.
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