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Bir Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Bireylerin
Organ Bagis1 Konusundaki Tutumlari

The Attitude of Individuals Admitted
a Family Center About Organ Donation
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OZET Amag: Bu ¢aligmada, bir aile saglig1 merkezine bagvuran birey-
lerin organ bagisina iligkin tutumlarmin belirlenmesi amaglandi. Gereg
ve Yontemler: Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte uygulandi. Calis-
maya 582 birey alind1. Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan giincel
literatiir kullanilarak hazirlanan Tanitict Bilgiler Formu ve Organ Ba-
g1s1 Tutum Olgegi kullanildi. Bulgular: Calismaya alian bireylerin
%58,2’sinin organlarmi bagislamak istedigi, ancak sadece %3,3 {iniin
organ bagis kartt oldugu, %37,8’inin organ bagisini dini agidan uygun
gormedigi i¢in kabul etmedigi, %74,1 inin organ bagis1 hakkinda bilgi
sahibi oldugu ve %67’sinin organ bagis oranini artirmak igin organ ba-
gismnin dnemi konusunda toplumsal bilinglendirme yapilmasini 6nerdigi
saptand1. Bireylerin, Yardimseverlik ve Ahlaki Deger/ Inanglar (pozitif
tutum) dlgek skorunun 95,52+20,80, toplam negatif tutum 6lgek skoru-
nun 58,19+21,35 oldugu ve organ bagisina yonelik pozitif tutum gos-
terdigi belirlendi. Calismada ayrica organ nakli bilgisi olan, organ
bagisini dini agidan uygun bulan, ldiikten sonra organlarmni bagislamak
isteyen ve yakiinda organ yetmezligi olan kisiler bulunan bireylerin
pozitif 6lgek skorunun daha yiiksek, negatif tutum genel ve dlcek alt
grup skorlarmin daha diisiik oldugu, gruplar arasi farkin istatistiksel ag1-
dan anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug¢: Calismamizda, bireyle-
rin organ bagisma yonelik pozitif tutum gostermesine ragmen bagis
yapan birey oraninin oldukga diisiik oldugu belirlendi. Bu bulgular dog-
rultusunda, tilkemizde organ bagis1 farkindalik programlar ile toplumun
organ bagisi konusunda saglik profesyonelleri, dini liderler ve kitle ile-
tisim araglari ile bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi; organ bagisi;
organ bagisi tutum dlgegi; toplum; tutum

ABSTRACT Objective: This study aimed to determine attitude of in-
dividuals admitted a family center about organ donation. Material and
Methods: A cross-sectional descriptive design was conducted. Study
participants consisted of 582 individuals. Data was collected by the re-
searchers using the Descriptive Characteristics Information Form and
Organ Donation Attitude Scale. Results: We identified that 58.2% of
the individuals wanted to donate their organs but only 3.3% had organ
donation cards, 37.8% of individuals did not want to donate their organs
because of religious reasons, 74.1% had knowledge about organ dona-
tion and 67% suggested that there is a need to raise social awareness
about the importance of organ donation to increase the rate of organ
donation. It was determined that “Humanity and Moral Conviction”
scale score of sample was 95.52+20.80, Total Negative Attitude Scale
score was 58.19+21.35 and people showed positive attitude towards
organ donation. It was also found that individuals who had knowledge
about organ donation, found organ donation acceptable in religious as-
pects, wanted to donate their organs and had a relative with organ fail-
ure had more higher positive attitude score and lower negative attitude
score, the difference between groups was significantly (p<0.05). Con-
clusion: It was concluded that individuals had positive attitude toward
organ donation, but the rate of individuals with an organ donation card
was very low. We suggest that the public should be informed about
organ donation through awareness programs by health professionals,
religious leaders and mass media.

Keywords: Family health center; organ donation;
organ donation attitude scale; public; attitude

Organ yetmezligi, tlim diinyada oldugu gibi Tiir-
kiye’de de major bir toplum sagligi problemidir.'
Organ nakli son yillarda organ yetmezligi olan bin-
lerce insanin yagsamini devam ettirme ve yasam kali-

telerini artirmada bir umut kaynagi haline gelmis ve
bu durum, organ bagisi gereksinimini artirmigtir.>*
Gereksinim artmasina ragmen oldiikten sonra organ-
larin1 bagislayan birey orani oldukga yetersiz kal-
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makta ve bu evrensel bir problem olarak kabul edil-
mektedir.>* Tirkiye 2019 yilt Saglik Bakanlig1 veri-
lerine gore nakil bekleyen hasta sayis1 26.263 iken
organ nakli yapilan hasta sayis1 1.964’tiir.* 2018 ulus-
lararas1 organ bagist ve nakli verilerine gore milyon
basina yillik kadavra dondr sayisi iilkemizde 6nceki
yillara gore artmasina ragmen Tiirkiye hala kadavra-
tik dondr agisindan alt siralarda (7,47 donor) yer alir-
ken, canli dondr sayisi (52,01 donér) agisindan ilk
sirada yer almaktadir (Sekil 1).” Bu veriler, organ ba-
S1s1 ve nakli ile ilgili yapilan bilgilendirmeler ve ge-
listirilen projelere ragmen hasta bireylere ikinci bir
yasam sansi tantyan organ naklinin iilkemizde hala
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Organ bagisi ve nakli, sembolik anlamlar tasi-
yan, inang, sosyokiiltiirel 6zellikler ve tutumlari ige-
ren, tibbi oldugu kadar toplumsal niteliklere de sahip
olan bir konudur.® Bu nedenle bireylerin 6liim son-
rast organ bagisinda bulunma istekliligini etkileyen

degiskenlerin kompleks oldugu belirtilmektedir.®!°
Literatiirde bilgi, tutum ve algilarin organ bagiginda
bulunma kararini etkileyen temel faktorler oldugu,
giiclii pozitif ve zayif negatif tutum gosteren bireyle-
rin organlarini bagislama isteginin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmektedir.'"'? Ulkemizde organ nakline
iligkin tutum ve goriisleri degerlendiren ¢ok sayida
caligmaya ulasilmig ve bu calismalarda yiiksek egi-
tim, organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi olma ve algi-
lanan sosyal destegin organ bagisini kolaylastiran
faktorler; organ bagisini dini agidan uygun bulmama,
yasarken yeterince tibbi bakim alamama korkusu ve
viicut biitiinliigliniin bozulmasini istememe gibi fak-
torlerin ise engelleyici etkenler oldugu bulunmus-
tur.">%1>-17 Bireylerin organ bagisi/nakli konusundaki
tutumlari, tutumlar: etkileyen faktorler, yanlis inanis
ve eksik bilgilerinin belirlenerek bu konulara yonelik
farkindalik programlarmin gelistirilmesi, bireylerin
organ bagigina yonelik pozitif tutum sergilemelerine
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yardimci olarak yetersiz sayidaki organ bagisi/nak-
lini artirmaya katkida bulunacaktir,®!3:14.18.19

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKLI

Bu ¢alisma, bir aile saglig1 merkezine bagvuran bi-
reylerin organ bagisi konusunda tutumlarinin belir-
lenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte planlandi.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, 1 Nisan-1 Eyliil 2018 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde bulunan bir aile sagligi
merkezine tani ve tedavi amaciyla bagvuran 649 birey
olugturdu. Calismada 6rneklem sec¢imine gidilmedi
ve belirlenen tarihlerde haftanin 5 is giinii 09.00-
16.00 saatleri arasinda aile sagligina merkezine bas-
vuran tiim bireyler arastirmaya uygunluk agisindan
degerlendirildi. Toplam 62 birey, 65 yas iizerinde ol-
malar1 nedeni ile ¢aligmaya dahil edilmedi. Calisma
siirecinde 18-65 yas aras1 587 birey ile goriisiildii.
Ancak 5 birey ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedi. Bu
nedenle ¢aligmanin 6rneklemini ¢caligmaya katilmay1
kabul eden 18-65 yag aras1 582 birey olusturdu.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan giincel lite-
ratlir kullanilarak hazirlanan Tanitic1 Bilgiler Formu
ve Organ Bagis1 Tutum Olgegi kullanilds. 12141720

TANITICI BLGILER FORMU

Tanitic1 Bilgiler Formu; yas, cinsiyet, ¢alisma du-
rumu, medeni durum, egitim durumu, diizenli gelir
durumu, organ nakli ile ilgili bilgi durumu ve bilgi
kaynagi, yakin ¢evresinde organ yetmezligi olan biri-
nin olma durumu, Islam dininde yasarken veya 6l-
diikten sonra organ naklinde bulunmanin uygunluk
durumu, 6ldiikten sonra organlarini bagislamayi is-
teme durumu, organ bagisi kartia sahip olma durumu
ve organ bagis1 oranini artirmak i¢in yapilabilecekler
olmak {izere toplam 16 sorudan olusmaktadir.

ORGAN BAGISI TUTUM OLCEGi

Parisi ve Katz tarafindan 1986 yilinda gelistirilen
Organ Bagis1 Tutum Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Yazici Sayin tarafindan 2016 y1-
linda gerceklestirilmistir.''2' Olgek, her bir maddesi,
“Tamamen katiliyorum.” se¢enegi ve “Hig¢ katilmi-
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yorum.” arasinda degisen 6 secenekli bir Likert for-
matindadir. Kirk maddeden olusan 6l¢egin iki boyutu
vardir. Birinci boyut, pozitif ifadelerden olusmakta
ve insanlarin organ bagis1 konusundaki “yardimse-
verlik ve ahlaki degerlerini/inanglarini [humanity and
moral conviction (HMC)]” gosteren 20 maddeden
olugsmaktadir (1, 3,6, 7,9, 10, 12, 15, 18, 20, 22, 23,
25,27, 28, 31, 34, 36, 38, 40). Ikinci boyut ise tibbi
olarak ihmal edilme korkusu [fear of medical neglect
(FMN)] ve bedensel yaralanma korkusu [fear of bo-
dily mutilation (FBM)] olmak iizere iki negatif ifa-
deden olusmaktadir. “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu” (4, 11, 14, 16, 17, 19, 24, 30, 32, 37) ve
“Bedensel yaralanma korkusu” (2, 5, 8, 13, 21, 26,
29, 33, 35, 39) onar maddeden olugmaktadir. Her bir
maddenin puani toplanarak puan hesaplamasi yapil-
maktadir. HMC degiskeninden yani pozitif tutumlar-
20-120
degismektedir. Algilanan FMN degiskeninin puani
10-60 arasinda, algilanan FBM’nin puani da 10-60

dan alinabilecek puanlar arasinda

arasinda degismektedir. Total negatif tutum skoru ise
20-120 arasindadir. Yiiksek pozitif ve diisiik negatif
skorlar, organ bagis1 konusunda goniillii tutumlarin
gli¢lii oldugunu gostermektedir.!!?! Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach alfa
degeri pozitif tutum maddeleri i¢in 0,93, negatif
tutum maddeleri i¢in 0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢a-
ligmada ise 6lgegin pozitif tutum maddeleri igin
Cronbach alfa degeri 0,93, negatif tutum maddeleri
icin 0,88 olarak belirlendi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama islemi, aragtirmacilar tarafindan aile
saglig1 merkezi ziyaret edilerek gergeklestirildi. Ve-
riler, bireylerle yliz ylize goriisme yontemi ile top-
landi. Bireylere aragtirmanin amaci agiklandi,
arastirma sorularina verdikleri yanitlar kaydedildi ve
anket tamamlandiktan sonra organ bagis1 konusunda
kisa bilgilendirme yapildi. Anket formlarinin ta-
mamlanmasi yaklasik 15 dk stirdii.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin (2017-
11/16) ve aragtirmanin yiritildigi aile saglhig
merkezinden kurum izni (18 Ocak 2018/19448395-
044), katilimcilardan s6zel onam alindi. Calisma,
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Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.00 prog-
rami ile analiz edildi ve tanimlayici degiskenler icin
frekans ve yiizde kullanildi. Kantitatif veriler ise or-
talama+standart sapma seklinde hesaplandi. Verile-
rin normallik dagilim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi ve normal dagilim gostermemeleri ne-
deni ile iki alt grubu olan bagimli ve bagimsiz degis-
kenlerin incelenmesinde Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla degiskenin oldugu durumlarda ise
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alian bireylerin tanitici bilgileri Tablo
1’de goriilmektedir. Tabloya gore; bireylerin yas or-
talamasinin 34,17+1,33 y1l ve %57,9’unun 18-35 yas
grubunda oldugu, %62 ’sinin ¢alismadigi, %60,5’inin
kadin, %56,4’liniin evli, %77,5’inin egitim diizeyi-
nin yiiksek ve %64,3’iiniin gelir durumunun gidere
esit oldugu belirlendi.

Bireylerin organ bagisina iliskin 6zellikleri Tablo
2’de goriilmektedir. Bireylerin %74,1’inin organ ba-
gis1/nakli hakkinda bilgi sahibi oldugu, %46,4 liniin
bilgiyi televizyondan edindigi, %20,4’{inlin yakin
cevresinde organ yetmezligi olan birey bulundugu be-
lirlendi. Katilimeilarin %77’sinin organ bagisini dini
acidan uygun gordigi, %58,2’°sinin organlarini ba-
gislamak istedigi, organlarini bagislamak istemeyen
bireylerin %37,8’inin organ bagisini dini agidan
uygun gérmedigi i¢in kabul etmedigi, bireylerin sa-
dece %3.,3’linlin organ bagis karti oldugu ve
%67’sinin organ bagis oranini artirmak i¢in organ ba-
gismin 6nemi konusunda toplumsal bilinglendirme
yapilmasini 6nerdigi bulundu.

Bireylerin organ bagisi tutum 6lgek skoru Tablo
3’te goriilmektedir. Tabloya gore; bireylerin HMC
(pozitif tutum) 6l¢ek skorunun 95,52+20,80, toplam
negatif tutum 6l¢ek skorunun 58,19+£21,35, negatif
tutum FMN alt grup skorunun 27,65+11,66, FBM
skorunun 30,50+11,91 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore organ ba-
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TABLO 1: Aragtirmaya alinan bireylerin tanitici bilgileri
(n=582).

Tanitici 6zellikler n %
Yas (yil) (Ort. 34,17+1,33)
18-35 337 57,9
>35 245 42,1
Cinsiyet
Kadin 352 60,5
Erkek 230 39,5
Medeni durum
Evli 328 56,4
Bekar 254 43,6
Egitim durumu
Dastik* 131 22,5
Yiksek™ 451 77,5
Calisma durumu
Galisiyor 221 38,0
Galismiyor 361 62,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 93 16,0
Gelir gidere esit 374 64,3
Gelir giderden fazla 115 19,8

*Dustik; Okuryazar degil, okuryazar, ilkdgretim ** Lise, Universite.

g1s1 tutum skorlar karsilagtirildiginda, cinsiyete ve
medeni duruma gore 6lgek skorlart arasinda anlamli
fark bulunmazken, 18-35 yas bireylerin HMC 6l¢ek
skorunun daha yiiksek (p<0,05), egitim diizeyi yiik-
sek bireylerin HMC 6l¢ek skorunun (p<0,05) daha
yliksek, negatif tutum (p<0,001), FMN (p<0,001)
ve FBM (p<0,001) &l¢ek alt grup skorlarinin ise
daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Bireylerin organ bagis1 dzelliklerine gore organ
bagis1 tutum skorlari karsilastirildiginda, organ ba-
g1s1/nakli bilgisi olan, organ bagisini dini agidan
uygun bulan, 6ldiikten sonra organlarini bagislamak
isteyen bireylerin HMC 6l¢ek skorunun daha yiiksek
(p<0,001), negatif tutum 6lgek skoru, FMN ve FBM
6l¢ek skorlarmin daha diisiik (p<0,001) oldugu belir-
lendi (Tablo 4). Calismamizda ayrica yakininda organ
yetmezligi olan kisiler bulunan bireylerin HMC 6lgek
skorunun daha yiiksek, FBM 6l¢ek skorunun daha
diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel agi-
dan anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
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TABLO 2: Bireylerin organ bagisina iliskin 6zellikleri.

Organ bagisi dzellikleri

Organ bagisi/nakli ile ilgili bilgi durumu

Evet 431
Hayir 151
Organ bagisi/nakli bilgi kaynagi

Televizyondan 270
Saglik personelinden 155
Gazetelerden 39
Bir yakinimdan 32
Yakin cevrenizde organ yetmezligi olan var mi?

Evet 119
Hayir 463
islam dininde yasarken veya oldiikten sonra

organ naklinde bulunmak sizce dogru mu?

Evet 448
Hayir 134
Oldiikten sonra organlarinizin bagiglanmasini ister misiniz?
Evet 339
Hayir 243
Organ bagis! istememe nedenleri*

Dini agidan uygun bulmuyorum 92
Bu konuyu hi¢ digtinmedim 78
Kendimi hazir hissetmiyorum 46
Viicut bitlinldgimiin bozulmasini istemiyorum 43
Belirli bir nedeni yok 29
Organ bagisi hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 19
Kalbim calisirken organlarimin alinmasini istemiyorum 15
Organlarimin ticari amagla kullanilacagini distintyorum 9
Saglik sartlarim uygun degil 9
Nereye basvuracagimi bilmiyorum 8
Ailem onaylamiyor 7
Saglik calisanlarina glivenmiyorum 6
Organ bagisina karstyim 4
Organ bagis kartiniz var mi?

Evet 19
Hayir 563
Beyin 6limii gerceklesen bir yakininizin

organlarini bagislamak ister misiniz?

Evet 313
Hayir 269
Sizce organ bagisi oranini artirmak icin neler yapilabilir?
Bilmiyorum 18
Yanitsiz 152
Organ bagisinin dnemi konusunda toplumsal bilinglendirme 390
Bagis bekleyenlerin yasadigi sikintilarin anlatimasi 17
Her insanin bir glin ihtiyaci olabileceginin anlatiimasi 7
Organ bagisi yapilanlarin hayatinin anlatiimasi 16

%

74,1
25,9

46,4
26,6
6,7
55

20,4
79,6

77,0
23,0

58,2
418

378
32,1
189
17,7
119
78
6,2
37
37
33
28
2,4
16

33
96,7

53,8
46,2

3,1
26,1
67,0

2,9

1,2
2,7

* Birden fazla yanit verilmistir.
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I TARTISMA

Bir aile sagligi merkezine bagvuran bireylerin organ
bagist konusundaki tutumlarini belirlemek amaciyla
ylriittiigiimiiz caligmada, pozitif tutumu gosteren
HMC olgek skoru 95,52+20,80, toplam negatif tutum
Olcek skoru 58,194+21,35, FMN 06l¢ek skoru
27,65+11,66 ve FBM 06l¢ek skoru 30,50+11,91 ola-
rak belirlenmis olup, bireylerin pozitif tutum skoru-
nun negatif tutum skorundan yiiksek oldugu,
katilimcilarin organ bagisina yonelik pozitif tutum
gosterdikleri belirlendi. Tiirkiye’de ayn1 dlgegi kul-
lanarak organ bagisi konusunda bireylerin tutumunu
degerlendiren ¢alismalarda da pozitif tutum skorunun
negatif tutum skorundan yiiksek oldugu belirlenmis-
tir.!”?! Bu ¢aligmadan ve lilkemizde yiiriitiilen diger
caligmalardan elde edilen bu bulgular, bireylerin
organ bagisina olumlu baktiginin bir gostergesidir.

Calismamizda, bireyler, organ bagisina yonelik
pozitif tutum gostermesine ragmen 6ldiikten sonra or-
ganlarini bagislamak isteyen birey oraninin %58,2 ve
organ bagis kart1 olan birey oraninin ise %3,3 oldugu
belirlendi. Organ bagis1 ve nakline iliskin tutumu de-
gerlendiren benzer ¢aligmalarda da bireylerin ¢ogun-
lugunun oldiikten sonra organlarmi bagislamak
istedikleri, ancak dondr karti olan birey oranlarinin ol-
dukga diisiik oldugu goriilmektedir.*'>'* Ulkemizde
Ozkan ve Yilmaz tarafindan yapilan bir calismada or-
ganlarmi bagiglamak isteyen birey orani %75,4, organ
bags karti olan birey oran1 %2,1; Okka ve Demirel’in
caligmasinda ise bu oranlar sirastyla %45,5 ve %3,6
olarak bulunmustur.'*'* Farkli tilkelerde yapilan galig-
malarda, organlarin1 bagislamak isteyen kisi orani
Suudi Arabistan’da %74, Amerika’da %77,1 olarak
bildirilmektedir.**> Hindistan’da Vijayalakshmi ve
ark.nin ¢aligmasinda ise organlarmi bagislamak iste-
yen birey oran1 yiiksek olmasina ragmen organ bagis
kart1 olan birey orani1 %1,2 olarak belirlenmistir.'> Ca-
lismamizdan ve literatiirden elde edilen bu oranlar, bi-
reylerin organ bagisina yonelik olumlu tutumlara sahip
olmalarina ragmen bu tutumu davranisa aktaramadik-
larmin ve bunun evrensel bir problem oldugunun gos-
tergesidir. Bireylerin gosterdigi bu pozitif tutumun
davranisa aktarilamamasinin olasi nedenlerinin belir-
lenerek ortadan kaldirilmasinin organ bagis oranlari-
nin artirilmasinda 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
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TABLO 3: Bireylerin organ bagisi tutum élgek skoru.

HMC Total negatif tutum FMN FBM
95,52+20,80 58,19+21,35 27,65+11,66 30,50+11,91
Minimum-maksimum 20-120 20-120 10-60 10-60

HMC: Yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanclar, FMN: Tibbi olarak ihmal edilme korkusu, FBM: Bedensel yaralanma korkusu.

TABLO 4: Bireylerin tanitici ve organ bagisi ézelliklerine gdre organ bagisi tutumu puan ortalamalari (n=582).

Tanitici 6zellikler HMC Total negatif tutum FMN FBM

Yas

18-35 97,72+18,93 57,43+21,15 27,51£11,73 29,89+11,61
>35 92,48+22,81 59,24+21,62 27,86+11,58 31,34+12,29
Test, p U=-2,511, p=0,01 U=-1,171, p=0,242 U=-0,388, p=0,698 U=-1,670, p=0,09
Cinsiyet

Kadin 96,05+20,18 56,67+20,91 26,55+11,11 30,09+11,93
Erkek 94,69+21,73 60,53+21,86 29,34+12,31 33,35+11,88
Test, p U=-,495, p=0,620 U=-2,130, p=0,13 U=-2,573, p=0,214 U=-1,019, p=0,309
Medeni durum

Evii 93,88+21,36 58,61+21,50 27,56+11,47 30,99+12,11
Bekar 97,63+19,88 57,66+21,18 27,77+11,92 29,88+11,65
Test, p U=-2,168, p=0,513 U=0,529, p=0,597 U=-0,279, p=0,828 U=1,108, p=0,266
Egitim durumu

Diisik 91,64+21,79 65,83+21,05 30,71+11,14 35,12+11,87
Yiksek 96,64+20,39 55,93+20,89 26,77+11,66 29,15+11,58
Test, p U=-2,52, p=0,001 U=-3,699, p=0,001 U=-3,699, p=0,001 U=-4,982, p=0,001
Organ bagisi 6zellikleri

Organ bagisi/nakli bilgisi

Evet 98,14+19,36 55,38+20,74 26,43+11,36 28,92+11,83
Hayir 88,01+22,90 66,16+21,11 31,15+11,83 35,01+10,99
Test, p U=5,166, p=0,001 U=-5,465, p=0,001 U=-4,343, p=0,001 U=-5,541, p=0,001
Yakininda organ yetmezligi olma

Evet 101,41+18,54 55,28+22,78 27,28+12,45 27,92+12,07
Hayir 94,00+21,09 58,94+20,93 27,75+11,46 31,16+11,79
Test, p U=-4,030, p=0,001 U=-1,949, p=0,06 U=-0,785, p=0,43 U=-2,544, p=0,01
Organ bagisini dini agidan uygun bulma

Evet 100,98+16,49 53,33+19,58 25,96+10,95 27,35+10,93
Hayir 77,27+23,23 74,33+18,6 33,32+12,21 42,01+8,56
Test, p U=13,181, p=0,001 U=-10,95, p=0,001 U=-6,639, p=0,001 U=-13,279, p=0,001
Oldiikten sonra organlarinin bagislanmasini isteme

Evet 104,39+14,22 50,92+19,47 25,59+11,01 25,29+10,37
Hayir 83,15+22,19 69,32+19,69 30,55+11,95 37,74+9,99
Test, p U=-12,287, p=0,001 U=-9,930, p=0,001 U=-5,113, p=0,001 U=-12,44, p=0,001
Organ bags karti

Evet 102,37+15,71 52,68+25,30 27,42+14,10 25,26+12,37
Hayir 99,07+18,65 56,56+21,44 27,58+11,73 28,93+11,72
Test, p U=-,688, p=0,491 U=-1,037, p=0,300 U=-,352, p=0,725 U=-1,369, p=0,17

HMC: Yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar, FMN: Tibbi olarak ihmal edilme korkusu, FBM: Bedensel yaralanma korkusu.
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Calismamizda 18-35 yas bireylerin HMC skoru-
nun daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, geng birey-
lerin organ bagisina yonelik daha pozitif tutum
sergiledikleri goriilmektedir. Literatiirde yapilan ben-
zer calismalarda da genc bireylerin organ bagisina
daha pozitif baktig1 belirtilmektedir."-!>162223 Wakefield
ve ark.nin, 9 farkl iilkede organ bagisina yonelik tu-
tumlar1 degerlendiren 32 ¢alismay1 ele aldiklart bir
uluslararasi literatiir incelemesinde, geng bireylerin
organ bagisinda bulunma istekliliginin daha fazla ol-
dugu saptanmistir.* Genglerin daha pozitif tutuma
sahip olmalarimin nedeni, sosyal medyay1 aktif olarak
kullanmalari nedeni ile organ bagis ve nakli ile ilgili
giincel bilgilere ulagma potansiyellerinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanabilir. Genglerin organ bagisi ve
nakli konusundaki bu pozitif tutumlarimi davraniga ak-
tarabilmek i¢in ortadgretim ve iiniversite donemle-
rinde organ bagis1 ve nakli konusunda bilgilendirme
programlarma yer verilmesinin konuya olan duyarli-
l1g1 artirarak organ bagis oranini artiracag: diigiiniil-
mektedir.

Organ bagisi, tibbi ve farmakolojik endiselere
sahip olmanin yaninda sosyal, kiiltiirel, psikolojik,
dini ve egitimsel faktorleri de kapsayan kompleks bir
konudur.”® Caligmamizda, egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin pozitif tutum 6lgek skorunun daha ytiksek,
negatif tutum ve negatif tutum alt skala 6l¢ek skorla-
rinin ise daha diisiik oldugu belirlendi. Calismamiz-
dan elde edilen bu bulgu literatiirle benzerlik
gostermekte olup, egitimin organ bagis1 istekliliginin
belirlenmesinde 6nemli bir etken oldugu goriilmek-
tedir.1 1315162023 T jteratiirden ve calismamizdan elde
edilen bu bulgunun, egitim diizeyi yliksek bireylerin
literatiirii arastirma ve bilgi edinme potansiyellerinin
daha iyi olmasi nedeni ile daha bilgili olmalarindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismamizda, yakininda organ yetmezligi olan
kisiler bulunan bireylerin HMC 6l¢ek skorunun daha
yiiksek, FBM skorunun ise daha diisiik oldugu belir-
lendi. Tarhan ve ark.nin {ilkemizde yaptig1 bir ¢alis-
mada, organ yetmezlikli bir yakini olan bireylerin
organ bagisina yonelik daha pozitif tutum gosterdik-
leri bulunmustur.'® Topbas ve Tastan’in yiiriittigii bir
calismada da diyaliz tedavisi goren bir akrabasi olan
bireylerin bobrek nakline yonelik daha pozitif tutum
gosterdikleri belirlenmistir.? Bu bulgular, yakininda
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organ yetmezIigi olan bireylerin, organ yetmezligine
bagli yasanan problemleri yakinlarinda bizzat gor-
meleri ve sevdikleri kisileri kaybetme korkusu nedeni
ile konuya daha duyarli bakmalarindan kaynaklana-
bilir.

Calismamizda, bireylerin %77’sinin organ bagi-
sin1 dini agidan uygun gordiigii ve organ naklinde bu-
lunmay1 Islami agidan dogru bulanlarda HMC 6lgek
skorunun daha yiiksek, negatif tutum ve negatif tutum
alt grup olgek skorlarmin ise anlamli sekilde daha
diisiik oldugu belirlendi. Calismamizda ayrica organ-
larmi1 bagislamak istemeyen bireylerde en temel enge-
lin, “Organ bagisini dini agidan uygun bulmuyorum.”
ifadesi oldugu saptandi. Ulkemizde yapilan birgok ca-
lismada da bireylerin organ bagisini reddetme neden-
leri arasinda dini inanglarin énemli yer tuttugu ve
toplumun organ bagis1 ve naklinin islam dinine uygun
oldugunu bilmedikleri belirtilmektedir.!*?” Farkl {il-
kelerde yapilan benzer c¢alismalarda da dinlerinin
organ bagisina onay verdigini diisiinenlerin organ ba-
gisina daha olumlu baktigi goriilmektedir.*2%%* Calis-
mamizdan ve literatiirden elde edilen bu bulgular, dinin
organ bagisina yonelik pozitif tutum sergilenmesinde
onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Bilindigi
gibi Tiirkiye, cogunlukla Islam dininin hakim oldugu,
niifusu 80 milyondan fazla olan ve gelismekte olan bir
Miisliiman {ilkesidir. Miisliimanlar i¢in dini inanglar,
insanlarin davraniglarina yon veren bir rehberdir ve
organ nakli ile ilgili goriislerin belirlenmesinde 6nemli
rol oynar. Islam dini, organ naklini onaylayan bir din-
dir. Islam dini agisindan organ bagismin herhangi bir
sakincasimin bulunmadigi, “Hayati veya hayati bir
uzvu kurtarmak i¢in bagka ¢are olmadiginda, baz1 sart-
lara uyularak kan, doku ve organ nakli yolu ile de te-
davi caizdir.” ifadesi ve “Her kim bir hayat1 kurtarirsa
biitiin insanlar1 kurtarmis gibi olur.” (Maide, 5/32)
ayeti ile bildirilmektedir.*® Bu dogrultuda, din islerin-
den sorumlu kurumlarin ve dini liderlerin bireyleri
organ bagisinin dini agidan uygun oldugu konusunda
bilgilendirmesinin, organ bagisi oraninin artirilmasinda
6nemli bir basamak olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada, bireylerin %74 iiniin organ nakli
konusunda bilgisi oldugu ve organ nakli ile ilgili bil-
gisi olan bireylerin HMC 6l¢ek skorunun daha yiik-
sek ve negatif tutum, FMN ve FBM 6l¢ek skorlarimin
anlaml sekilde daha diisiik oldugu belirlendi. Calig-
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mamizdan elde edilen bu bulgu literatiire benzerlik
gostermektedir."'72*2* Uggiin ve ark.nin ¢alismasinda
da organ nakli ile ilgili bilgisi olan bireylerin HMC
Olcek skorunun daha yiiksek, FMN ve FBM o6lcek
skorlarinin ise daha diisikk oldugu belirlenmistir.!”
Rios ve ark.nin ¢alismasinda da organ nakli ve bagisi
ile ilgili bilgisi olanlarin organ bagisina yonelik po-
zitif tutum sergiledikleri belirtilmektedir.”* Wakefield
ve ark.nin yaptigi literatiir incelemesinde de organ ba-
S1s1 ve nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmanin
organ bagisinda bulunma istekliliginde 6nemli etken
oldugu bulunmustur.* Calismamizda ayrica bireyle-
rin, organ bagis oranini artirmak i¢in organ bagisi ile
ilgili toplumsal bilgilendirme yapilmasini dnerdikleri
goriilmektedir. Saglik bakim profesyonelleri tarafin-
dan organ bagis1 ve nakli ile ilgili yapilan bilgilen-
dirme, yanlis inanislart ortadan kaldirarak organ
bagisi istekliligi ve organ bagis kart1 oraninin artiril-
masinda olduk¢a 6nemli bir etkendir.’! Saglik pro-
fesyonelleri  tarafindan uygulanan egitimsel
miidahalelerin etkinligini degerlendiren ¢alismalarda
da organ bagisina yonelik konferanslar ve brosiirlere
dayal1 verilen egitimlerin konu ile ilgili farkindalig1
onemli 6l¢iide artirdigi ve organ bagisi ile ilgili tutum
ve davranislarda 6nemli degisiklige neden oldugu be-
lirtilmektedir.?*? Hasta ve hasta yakinlari ile yakin
etkilesim halinde olmalar1 ve verdikleri bilginin sag-
lik problemleri ile ilgili karar vermede 6nemli etkisi
olmasi1 nedeni ile, hemsireler, organ bagis ile ilgili
toplumun farkindaligini artirma ve olast donor ka-
yiplarinin 6nlenmesinde temel rol oynarlar.*>** Organ
bagis1 ve nakli ile ilgili yanlis inanis ve endiseleri tar-
tisip tutumlarda 6nemli degisiklikler yaparak olasi
bagiscilart gergek bagisciya doniistiirmeye yardimcei
olabilirler.!32%335 Tutum ve davraniglar1 yonlendir-
mede 6nemli rolii olan hemsirelerin, toplumu beyin
6liimii, organ nakli ve yasal diizenlemeler konula-
rinda bilgilendirmesinin iilkemizde yetersiz diizey-
deki organ bagis orani ve toplumsal farkindaligin
artirtlmasinda énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin sadece tek merkezde yapilmasi ve
kirsal kesimdeki bireylerin organ bagis1 konusunda
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tutumlarimin degerlendirilmemesi ¢aligmanin temel
siirliliklaridir. Orneklemin il genelindeki tiim birey-
leri kapsamamasi nedeni ile ¢aligmanin sonuglari top-
luma genellenemez. Bu nedenle, il genelinde tiim aile
sagligr merkezlerini ve kirsal bolgeleri de kapsayan
ve daha fazla sayida bireyin degerlendirildigi ¢ok-
merkezli ¢aligmalar onerilmektedir.

0 SONUC

Calismamizda, aile saglig1 merkezine bagvuran bi-
reylerin organ bagigina yonelik pozitif tutum goster-
melerine ragmen bagis yapan birey oraninin oldukca
diisiik oldugu belirlendi. Geng yas, yiiksek egitim,
organ bagis1 hakkinda bilgi durumu, organ naklini
dini ag¢idan uygun bulma ve organ yetmezligi olan bir
yakiinin olmasinin organ bagisi istekliligini etkile-
yen temel faktorler oldugu saptandi. Bu bulgular dog-
rultusunda, calismanin yiritildigi aile sagligi
merkezine kayitl bireylere ve il geneline yonelik
organ bagis1 farkindalik programlarin gelistirilmesi,
bireylerin organ bagist konusunda saglik profesyo-
nelleri, dini liderler ve kitle iletisim araglari ile bilgi-
lendirilmesi ve genglerin konu ile ilgili duyarliligini
davranisa aktarabilmek igin orta-6gretim ve lisans
programlart miifredatlarinda organ bagisi ve nakline
yer verilmesi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
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¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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