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Ozet

Amag: Dondr temini agisindan toplumun organ nakline bakis agist ¢gok énemlidir. Bu arastirmanin amaci Isparta
il merkezinde ikamet eden 18 yas ve iisti bireylerin organ bagisi tutumunun ve bununla iliskili etmenlerin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2017 yilinda gerceklestirilen kesitsel analitik tipteki bu arastirmanin evreni Isparta il
merkezinde yasayan 18 yas ve iistiindeki tiim bireylerdir. Kiime ve basit rastgele drnekleme yontemiyle 25
mahalleden belirlenen sokaklarda yasayan bireyler aragtirmanin drnegini olusturdu. Belirlenmis olan adreslerde
toplam 1002 kisiye (%80,4) ulasildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular ile Organ Bagist Tutum
Olgegi’nden (Organ Donation Attitude Scale, ODAS) olusan anket formu katilimcilara yiiz yiize gériisme
yontemiyle uygulandi. ODAS alt boyutlar1 “yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar” (HMC), “tibbi olarak
ihmal edilme korkusu” (FMN) ve “bedensel yaralanma korkusu” (FBM) olarak incelendi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,3, %56’s1 kadin, %63,9’u evli, %6,7’si memurdu. %30,3’liniin aile
bireylerinden en az biri saglik personeliydi ve %22,5’inin kronik hastalig1 mevcuttu. Arastirma grubunda organ
bagisi ile ilgili bilgisi olanlarin oran1 %88,1°di. Organ bagisi ile ilgili bilgilendirilmek isteyenler %56,3, organ
bagis beyani olanlar %5,2, bagis yapan bir yakini olanlar %10,1, kendisi bagis yapsa bile ailesi buna karsi
¢ikanlar %31,8 oranma sahiplerdi. Arastirma grubunun HMC, FMN ve FBM puanlari (ortalamatss) sirasiyla
95,5+20,3, 25,5+11,4 ve 25,5+11,4 bulundu. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler ¢oklu lineer
regresyon analizine dahil edildi. Regresyon analizi sonucuna gore, organ bagisi hakkinda bilgilendirilmek
isteyen, organ bagis1 hakkinda bilgi almis olan ve organ bagisi yapan bir yakini olan bireylerin HMC puanlar
anlamli olarak yiiksek, ailesi organ bagisina karst ¢ikan, FBM ve FMN puan ortalamalar1 yiiksek olan
katilimcilarin anlamli olarak diisiik bulundu. Ailesi organ bagisina karsi ¢ikan katilimcilarin FBM puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek, egitim diizeyi yiiksek olan katilimeilarin anlamli olarak disiik bulundu. FBM
puan ortalamas yiiksek olan katilimecilarin FMN puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonu¢: Organ bagist ile ilgili saglikli bilgiye ulasarak bu bilginin aile i¢inde konusulur duruma gelmesini
saglamak, bagis konusundaki olumsuz tutumun degigsmesinde kritik basamaktir. Organ bagisi ile ilgili uzman
kaynaklar tarafindan diizenli olarak verilecek saglikli bilgi, halkin organ bagis1 ile ilgili soru isaretlerini
gidermeye yardimci olacaktir. Bireylerin organ bagisi yapmamalarinin altinda yatan korkularinin temelleri
incelenmeli, bu korkularla profesyonel sekilde miicadele edilerek bunlarin iistesinden gelmenin yollar
aranmalidir.

Anahtar kelimeler: Organ bagisi; organ bagis tutumu, ODAS

Summary

Objective: In terms of donor funding; perspective of the population for organ transplantation is very important.
The purpose of this study is to investigate organ donation attitudes and its related factors of 18 year old and older
individuals residing in Isparta province center.

Material and methods: The universe of this cross-sectional analytical type study conducted in 2017 is all
individuals aged 18 years and over living in Isparta province center. Cluster and simple random sampling form an
example of researching individuals living in streets identified from 25 districts. A total of 1002 people (80.4%)
have been reached at the identified addresses. The questionnaire consisting of the questions prepared by the
researchers and the Organ Donation Attitude Scale (ODAS); was applied to participants with face-to-face
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interview method. The ODAS subscales were examined as "humanity and moral conviction (HMC)", "fear of
medical neglect” (FMN) and "fear of body injury" (FBM).

Results: The average age of participants was 39.3+15.0, 56% were women, 63.9% were married, 6.7% were
civil servants. At least one of the family members of 30.3% were health personnel and 22.5% had chronic
diseases. In the study group, the proportion of those who had information about organ donation was 88.1%. The
ratio of those who wanted to be informed about organ donation was 56.3%, those who declared organ donation
was 5.2%, those who had an organ donor relative was 10.1% and those whose families were opposed to organ
donation was 31.8%. The HMC, FMN and FBM scores (mean+ss) of the study group were found as 95.5+20.3,
25.5+11.4 and 25.5+11.4 respectively. Variables found to be significant in univariate analyzes were included in
the multiple linear regression analysis. According to results of regression analysis; individuals who wanted to be
informed about organ donation, who received information about organ donation and who had a relative who was
donor; had significantly higher HMC scores. Participants whose families were opposed to organ donation and
individuals with high FBM and FMN score averages had significantly low HMC scores. FBM score averages
were significantly higher for the participants whose families opposed the organ donation and participants with
high levels of education had significantly lower FBM score averages. FMN score averages were significantly
higher for participants with a high FBM score average.

Conclusion: Achieving healthy information about organ donation so that this information can be communicated
within the family is a critical step in changing the negative attitude for the donation. Healthy information
regularly provided by specialist resources on organ donation will help the public to solve their questions about
the organ donation. The basis of the fears underlying individuals not to donate organs should be examined, these
fears must be fought professionally and ways must be sought to overcome them.
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Giris uygun olarak oy birligi ile karar verilecegi
belirtilmektedir (4).

Organ nakli viicutta fonksiyon géremeyen Kadavra organ temini. azlhig .iilkernizde ve
organin yerine canl verici veya kadavra dinyada organ nakline dair en biytk
vericiden  organ  nakledilmesine  denir. sikintilardan  biridir. ~ ~ Organ nakil
Toplumda kronik hastalig1 olan birey sayisina teknolojilerini yitksek seviyede kullanan ve
bagli olarak organ nakline duyulan ihtiyag organ nakline karsg1 olumlu bir bakls. agisina
giderek artmaktadir. Organ nakli ihtiyac, sahip oldugu diistiniilen toplumlarda bile nakil
bireylerin aklinda etik, yasal ve dini alanlarda seviyesi arzu edilen dizeyde degildir. Organ

birgok soru isareti olugmasina sebep olmustur. vericileri gelismig iilkelerde %80 kadavra,
Organ  bagist ve  nakil sayilarmin %20 canli vericiler iken, {ilkemizde son 10

toplumumuzda  yeterli diizeyde olmamast yildaki nakil istatistiklerine gore vericilerin
sebebiyle birgok hasta hayatin %67’sinin k.adavm, .%33’ﬁnﬁn canli vericiler
kaybetmektedir. Saglik Bakanligi konu oldugu tespit edilmistir (5). Bunun yaninda
hakkinda halkin ve saglik personelinin bilgi ve kadavradan organ bagist sayilarimin m1.1Y_0f}
farkindalik diizeyini artirmak igin cesitli niifus basma Ispanya’da 40,2, Avrupa Birligi
faaliyetler yiiriitmektedir (1) . iyesi 28 iilke ortalamasmnin 21,0 ve
Tiirkiye’de 4,2 oldugu Dbildirilmistir  (6).
Bagisin yayginlastirilmas1 ve 06zendirilmesi
amaciyla halkin bilgi diizeyinin saptanip,
eksiklerin giderilmesi ve gerekli kurum ve
kuruluslarin  harekete gecirilmesi O6nem arz
etmektedir.

Beyin Oliimiiniin gergeklesmesi, kadavradan
organ alinabilmesi i¢in sarttir (2). Dolagim
devam ederken beyin ve beyin sapi
fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz  olarak
durdugu ve buna bagli spontan solunum
yoklugundan dolay1 solunumun ventilatorle ) .
saglandig1 olgular igin beyin Oliimii terimi Bu aragtirmanin amact I"sp;.i.rta.ﬂ merkezinde
kullamlir (3). Mevzuatimizda tibbi &liimiin ikamet eden 18 yas ve stii bireylerin organ
gergeklestigine, biri norolog veya beyin bagist  tutumunun  ve  bununla iligkili
cerrahi digeri anesteziyoloji ve reanimasyon etmenlerin incelenmesidir.

veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina
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Gere¢ ve Yontem

2017 yilinda gergeklestirilen kesitsel analitik
tipteki bu arastirmanin evrenini Isparta il
merkezinde ikamet eden 18 yas ve lstiindeki
tiim bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun verileri baz alindiginda 18 yas
istii Isparta il merkezi niifusu net sekilde
belirlenemediginden, evren bilyiikliigliniin
bilinmedigi  durumlar  i¢in  uygulanan
yontemler kullanilarak 6rnek hesaplandi.
Omek biiyiikliigii; PASS 2008 programinda,
%95 giliven araligmnda, evrendeki sonug
prevalanst %50+4 almarak ve desen etkisi 2
kabul edilerek 1246 olarak hesaplandi (7).
Kiime ve basit rasgele ornekleme yontemiyle
25 mahalleden  belirlenen  kiimelerde
(sokaklarda) ikamet eden bireyler aragtirmanin
ornegini olusturdu. Belirlenmis olan adreslerde
toplam 1002 kisiye (ulasma orani %80,4)
ulasildi. Arastirmanin hipotezlerini
sorgulamak i¢in arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sorular ile Organ Bagisi Tutum
Olgegi'nden (Organ Donation Attitude Scale,
ODAS) olusan anket formu katilimcilara yiiz
ylize goriisme yontemiyle uygulandi. Anket
formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir algis1 ve saglik algisi) ve organ
bagisi ile ilgili 6zelliklerini (saglik personeli
olma durumu, aile bireyleri arasinda saglik
personeli bulunma durumu, kronik hastalik
varligi, organ bagisi beyani, organ bagisi ile
ilgili bilgi alma ve yeterli bilgiye sahip olma
durumlari, organ bagisinda bulunmus olan bir
yakininin varligi, organ nakli ihtiyaci olmus
bir yakinmmin varligi, ailenin organ bagisina
karsi ¢ikma durumu, organ bagisi konusunda
bilgilendirilme istegi ile doku ve organ nakli
ile ilgili diigiinceler) sorgulayan 32 sorudan
olugmaktadir.

Bireylerin organ bagisi tutumunu belirlemek
tizere kullanilan ODAS, 1986 yilinda Parisi ve
Katz tarafindan gelistirilmis, 1995 yilinda
Kent ve Owens tarafindan revize edilmis ve
2015 yilimda Saym tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir
(8,9,10). Olgek 6’I1 Likert tipte 40 sorudan
olusmakta ve her biri kendi iginde
degerlendirilen 3 boyutta incelenmektedir.
Birinci boyut organ bagist konusundaki
“yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar”

(Humanity and Moral Convinction, HMC)
gostermekte ve 20 olumlu ifadeden
olugsmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 20,
en yiiksek puan 120°dir. Ikinci boyut “tibbi
olarak ihmal edilme korkusu™nu (Fears of
Medical Neglect, FMN) gostermektedir ve 10
olumsuz ifadeden olugmaktadir. Alinabilecek
en disik puan 10, en yiiksek puan 60’tir.
Ucgiincii  boyut  “bedensel  yaralanma
korkusu”nu (Fears of Bodily Mutilation, FBM)
gostermekte ve 10 olumsuz ifadeden
olugmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 10,
en yiksek puan 60’tir. Her {li¢ boyutta da
alman puanlarin artmast o boyuta iliskin
tutumun arttigini gostermektedir. Arastirmanin
bagimh degiskenleri ODAS alt boyutlar
HMC, FMN ve FBM’dir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir algisi,
saglik algisi, saglik personeli olup olmama,
aile bireyleri arasinda saglik personeli bulunup
bulunmamasi, kronik hastalik varligi, organ
bagis1 beyani, organ bagisi ile ilgili bilgi sahibi
olma ve vyeterli bilgi sahibi olma durumu,
organ bagisinda bulunmus olan tamidik varligi,
organ nakli ihtiyact olmus tamdik varligi,
ailenin organ bagisina karst ¢ikma durumu,
organ bagisi konusunda bilgilendirilme istegi
ile doku ve organ nakli konusunda diistinceleri
ile ilgili sorulara verilen cevaplardir.

Etik Kurul Onayr arastirmanin yapildig
iniversiteden 23.03.2016 tarih ve 65 sayili
karar ile alindi. Bireylere anket uygulama
Oncesi arastirma ile ilgili bilgi verilerek
onamlart ve sOzli izinleri alindi. Ayrica
arastrmanin ~ yapildigi  ilin  valiligine
aragtirmanin  konusu ile ilgili gerekli bilgi
verilerek saha arastirmasi yapilabilmesi i¢in
izin  alindi.  Veriler istatistik  paket
programinda; tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma) bagimsiz
gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, tek
yonlii varyans analizi, Pearson ve Spearman
korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi.
[statistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Verilerin analizinde degiskenlerin
parametrik kosullar1 sagladigi durumlarda
(n>30 ve normal dagilima uygun) parametrik
testler kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
kullanilarak degerlendirildi. ODAS alt boyut
puanlarinda meslekler aras1 farkliligin
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kaynaklandigr grubu bulmak i¢in HMC ve
FMN igin post-hoc LSD, FBM igin post-hoc
Tamhane’s T2 testleri uygulandi. ODAS alt
boyutlarinda (HMC, FMN ve FBM) tek
degiskenli analizlerde anlamli fark olusturdugu
belirlenen bagimsiz degiskenler ile c¢oklu
lineer regresyon modelleri olusturularak ileri
analizler ~yapildi. leri analize, diisiik
korelasyon gosteren (r<0,25) degiskenler dahil
edilmedi (11). Model uyumlarina Durbin-
Watson testi ile bakildi. Durbin-Watson analizi
regresyon  modelinin iyl olusturulup
olusturulmadigin1  géstermekte ve analiz
sonucu 2’ye yakin bir deger veriyorsa modelin
iyi olusturulmus oldugunun, ancak sifira ve

bildirilmektedir (12). Olusturulan modelin
Durbin-Watson degeri HMC alt boyutu igin
1,924, FBM alt boyutu i¢in 0,919, FMN alt
boyutu i¢in 1,431 olarak bulundu ve modeller
uyumlu kabul edildi (tablo 1). Regresyon
analizindeki R? (R  square), bagimh
degiskendeki degisimin ne kadarinin bagimsiz
degisken grubundan kaynaklandigini
gostermektedir. Degisken sayisinin fazla ya da
olgu sayismin kiiciik oldugu durumlarda ise
diizeltilmis (adjusted) R? degerinin yeglenmesi
onerilmektedir (12). Bu c¢aligmada yapilan
¢oklu regresyon analizinin modelinde degisken
sayisinin fazla olmasi sebebiyle diizeltilmis
(adjusted) R? degeri kullanilds.

4’e yakmsa olusturulan modelde sorun
oldugunun diisiiniilmesi gerektigi

Tablo 1. Coklu regresyon analizi sonu¢larina gére ODAS alt boyut puanlarini etkileyen ozellikler

ODAS Beta %95 GA P Adj. R? Durbin
Boyutlar Watson
Sabit 110.485 105.796-115.175 | <0.001
Organ bagis1 hakkinda bilgi isteme 6.302 4.180- 8.424 <0.001
durumu (0=Hayir,  1=Evet)
Organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi olma 6.061 2.828-9.294 <0.001
durumu (0=Hayir, 1=Evet) 0.339 1.924
HMC Organ bagis1 yapan bir yakini olma 4.185 0.759- 7.610 0.017 ' '
durumu (0=Yok, 1=Var)
Ailenin organ bagigina karsi ¢ikma durumu | -5.519 -7.880- -3.157 <0.001
(0=Hayur, kars1 ¢tkmaz, 1=Evet Kars1 ¢ikar )
FBM -0.589 -0.707- -0.470 <0.001
FMN -0.210 -0.329- -0.091 0.001
Sabit 30.599 27.073- 34.125 <0.001
Egitim durumu (0=Lise ve alt1 egitim -3.509 -4.578- -2.440 <0.001
alan,1=Universite ve {istii egitim alan)
EBM Ailenin organ bagisina kars1 ¢ikma durumu 3.658 2.506-4.811 <0.001 0.549 0.919
(0=Hayur, kars1 ¢ikmaz, 1=Evet kars1 ¢ikar)
HMC -0.155 -0.183- -0.126 <0.001
FMN 0.529 0.480-0.578 <0.001
Sabit 14.147 10.159-18.136 <0.001
EMN HMC -0.056 -0.087—0.026 <0.001 0.438 1431
FBM 0.572 0.520-0.624 <0.001

ODAS: Organ Bagisi Tutum Olgegi, HMC: Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler/Inanglar, FMN: Tibbi Olarak IThmal Edilme Korkusu,
Bedensel Yaralanma Korkusu
%95 GA: %95 Giiven Aralig
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Bulgular

Arastirma  grubundaki  bireylerin  yas1
minimum 18, maksimum 90  ve
ortalamatstandart sapma degeri 39,3+£15,0’ti.
Arastirma grubunun %56,0’s1 kadin, %63,9’u
evli, %31,1’i ev haniiu ya da c¢alismiyor,
%6,7’si memur, %13,2’si saglik personeliydi.
Yiizde 30,3’iinlin aile bireylerinden en az biri
saglik personeliydi ve %22,5’inin kronik bir
hastalig1 mevcuttu (tablo 2).

Arastirma grubunda organ bagis1 ile ilgili
bilgisi olanlarin orant %88,1 ve bu bireylerin
icinde yeterli bilgiye sahip oldugunu
diislinenlerin orant %39,5’ti. Organ bagis1 ile
ilgili  bilgilendirilmek isteyenlerin  orani
%356,3, organ bagis beyani olanlarin orani
%S5,2, bagis yapan bir yakini olanlarin orani
%10,1, kendinin ya da yakinlarmin organ nakil
ihtiyact olanlarin orani %18,9, kendisi bagis
yapsa bile ailesi buna karsi ¢ikanlarin orani
%31,8’di (tablo 2). Organ bagis1 hakkinda
bilgi sahibi olanlarmn (n:883) %69,2’si (n:611)
televizyondan, %37,5’i (n:331) internetten,
%28,4’1 (n:251) g¢evresi ve yakinlarindan,
%20,6’s1  (n:182) gazete ve dergilerden,
%14,4°1 (n:127) afis ve brosiirlerden, %13,7’si
(n:121) okuldan, %7,5’i (n:66) doktorundan,
%6,0’1 (n:53) organ bagist merkezinden bilgi
edindigini ifade etti. Arastirma grubunun
HMC puan ortalamasi 95,5+20,3, FMN puan
ortalamasi 25,5t11,4, FBM puan ortalamasi
29,2+12,1’ti. Memurlarda, saglik personelinde
ve ailesinde saglik personeli bulunan
bireylerde HMC alt boyut puani anlamli olarak
yiiksek (p<0,001, p=0,001, p=0,017) FBM
(p<0,001, p<0,001 ve p=0,001) ve FMN
(p=0,001, p=0,002, p=0,001) puanlart anlamli
olarak diisiik bulundu (tablo 2). Organ bagisi
hakkinda bilgi sahibi olanlarda,
bilgilendirilmek isteyenlerde, akrabalarinda ya
da yakin c¢evresinde organ bagisi yapmis
tanidig1 olanlarda ve organ bagis karti
imzalamasi durumunda ailesi organlarinin
bagislanmasina karsi ¢ikmayacak olanlarda
HMC alt boyut puani anlaml olarak yiiksek
(p<0,001, p<0,001 p<0,001, p<0,001), FMN
(p<0,001, p<0,001, p=0,013, p<0,001) ve
FBM (p<0,001, p<0,001 p=0,003, p<0,001)
puanlar1 anlamli olarak diisiik bulundu (tablo
3). Kendisi ya da yakmlarinin organ bagist
ihtiyaci olmus olanlarin ve organ bagisi

beyaninda bulunmus olanlarm HMC puam
(p=0,047, p=0,010) anlamli olarak yiiksek,
FBM puani (p=0,049, p<0,001) anlaml1 olarak
diisiik bulundu (tablo 3). Organ nakli ihtiyaci
oldugunu belirten 189 kisinin %43,4’i (n=82)
akrabalarmin, %21,7’si (n=41) komsularinin,
%18,0'i (n=34) 1. derece yakinlarinn,
%16,9’u (n=32) arkadaslarinin, %2,6’s1 (n=5)
kendisinin ihtiyaci oldugunu ifade etti. Hayatta
kalabilmek i¢in baska bir bireyden, baska bir
cinsiyetten veya bir hayvandan organ ve doku
naklini kabul edenlerde ve yapay bir cihazi
kabul edenlerde HMC alt boyut puani anlaml
olarak yiiksek (p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001), FMN (p<0,001, p<0,001, p=0,002,
p<0,001) ve FBM (p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001) puanlart1 anlamli olarak
diisiik bulundu. Olen yakinlarinin organlarimi,
6ldiikten sonra kendi organlarmi  ve
hayattayken ihtiyag duyan yakinlarina kendi
organlarin1 bagislamay1 diisiinenlerde HMC
puant (p<0,001, p<0,001, p<0,001) anlaml
olarak yiiksek, FMN (p<0,001, p<0,001
p<0,001) ve FBM (p<0,001, p<0,001 p<0,001)
puanlart anlamli olarak diisiik bulundu (tablo
4). Hayatta kalabilmek icin gerekli oldugunda
kan almayi kabul edecegini ifade edenlerde
kabul etmeyenlere gore HMC puani anlaml
olarak yiiksek (p=0,017), FMN puani anlaml
olarak diisiik (p=0,008) bulundu (tablo 4).

Aile fertlerine iyi bir ticret 6denmesi
durumunda organlarmin ihtiyact olan birine
verilmesine razi olmayanlarda FMN puani
anlamli olarak disiik (p<0,001) bulundu (tablo
4). ODAS puanlarmin korelasyonu ve bu
puanlarin yas, egitim durumu, gelir algis1 ve
saghk algis1 ile iliskisi tablo 5°de
gosterilmistir. HMC puani ile FMN ve FBM
puanlar1 arasinda ters yonde, dogrusal, orta
diizeyde ve anlamh (p<0,001, p=0,001) bir
iligki bulundu. FMN ve FBM puanlari arasinda
ayni yonde, dogrusal, yiiksek diizeyde ve
anlamli (p<0,001) bir iliski bulundu. Yas ile
FBM puani arasinda ayni1 yonde, dogrusal, ¢ok
diisiik diizeyde ve anlamli (p<0,001) bir iligki
bulundu (tablo 5). HMC ile egitim durumu ve
gelir algis1 arasinda (p<0,001, p=0,005) ayn
yonde, FMN (p<0,001, p=0,019) ve FBM
(p<0,001, p=0,002) puanlar1 arasinda ters
yonde ve anlamli bir iliski bulundu. Saglk
diizeyi algis1 ile FMN (p=0,003) ve FBM
(p=0,004) puanlar arasinda ters yonde ve
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anlamli bir iligski bulundu (tablo 5). Bireylerin
organ bagisina dair diisiincelerinin
sorgulandigi sorular, dlgekle benzer bilgileri
aragtirmasi sebebiyle modele dahil edilmedi.
Bu sorularin diginda tek degiskenli analizlerde
HMC, FMN ve FBM puan ortalamalarin
anlamli olarak etkiledigi belirlenen 6zelliklerin
dahil edildigi c¢oklu lineer regresyon analizi
sonucu tablo 1’de sunulmustur.

Coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore,
organ bagis1 hakkinda bilgilendirilmek isteyen
(p<0,001), organ bagis1 hakkinda bilgi almis
olan (p<0,001) ve organ bagisi yapan bir
yakii olan (p=0,017) bireylerin HMC puanlari
anlamli olarak yiiksek, ailesi organ bagisina
karsi ¢ikan (p<0,001), FBM (p<0,001) ve

FMN (p=0,001) puan ortalamalar1 yiikksek olan
katilimcilarin HMC puan ortalamalar1 anlaml
olarak diisiik bulundu (tablo 1). Ailesi organ
bagigina karsi ¢ikan (p<0,001) ve FMN puan
ortalamalar1  yiiksek  bulunan  (p<0,001)
katilimcilarin FBM puan ortalamalart anlaml
olarak yiiksek, egitim diizeyi yliksek (p<0,001)
ve HMC puan ortalamalan yiiksek (p<0,001)
olan katilimcilarm FBM puan ortalamalari
anlamli olarak diisiik bulundu (tablo 1). FBM
puan ortalamast yiliksek olan (p<0,001)
katilimecilarin FMN puan ortalamalar1 anlaml
olarak yiiksek, HMC puan ortalamalar yiiksek
olan katiimcilarin  (p=0,001) FMN puan
ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulundu
(tablo 1).

Tablo 2. Arastrma grubunun sosyodemografik ozellikleri ve ODAS alt boyutlarmmin sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi

ODAS ALT BOYUTLARI

. HMC FMN FBM
Ozellikler Say1 | %
Ort+SS p Ort£SS p Ort+SS p
o Kadmn 561 | 56.0 | 96.3+19.6 24.9+11.2 29,5+12,1
Cinsiyet 0.157 0.086 0,297
Erkek 441 | 44.0 | 94.5421.2 26.1+11.7 28,7+12,0
; Evii 640 | 63.9 | 95.2+20.9 25.5+11.4 29.0£12,2
I'\D"Ede”' 0.483 0.941 0113
urum Bekar 362 36.1 | 96.1+19.1 25.4+11.5 28,4+11,8
Galsmiyor/ | 5g1 | 580 | 93.5:20.8 26.1+11.5 30,6+12,1
Ogrenci/Emekli
Meslek* Is¢i/Esnaf/Cifti/ <0.001 0.001 <0,001
oorbest Meslek | 229 | 228 | 95.9£19.4 26.2+11.1 28,9+12,1
Memur 192 | 19.2 | 101.048.9 22.7+11.2 25,1=11,0
Ea%l.‘f Personeli | g70 | 6.8 | 94.74205 25.9+11.4 29,8412,
Kendisi Sefgllk 5 5 0.001 0.002 <0,001
aghik fersonelt | 93 | 13.2 | 100.8+17.9 22.6+11.5 25,0+11,3
Aile \S(?khk Personeli | gog | 69.7 | 94.5£19.8 2624114 30,0£11,9
Bireyleri Saglik Personchi 0.017 0.001 0,001
Arasinda Vagr ! 304 | 303 | 97.8+21.3 23.7+11.3 2724123
Kronik Yok 777 | 775 | 95.5420.2 25.4+11.2 29,0+11,8
Hostalk [ Var 0.914 0.986 0,385
astah 225 | 225 | 95.6£20.7 25.5+12.4 29,8+13,0
TOPLAM 1002 | 100.0 | 95.5+20.3 25.5+11.4 292+12,1

*: Her 3 boyutta da kategoriler arasi anlami farklilik “memur” olan gruptan kaynaklanmaktadir. ]
ODAS: Organ Bagisi Tutum Olgegi, HMC: Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler/Inan¢lar, FMN: Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu ,
FBM: Bedensel Yaralanma Korkusu Ort+£SS: Ortalama+ Standart Sapma
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Tablo 3. Arastirma grubunun organ bagisi ile ilgili ozellikleri ve ODAS alt boyutlarmmin bu ozelliklere gore
dagilimi

ODAS ALT BOYUTLARI
Organ Bagis1 ile flgili Say1 % HmC FMN FBM
Qe ZLEE? Ort£SS P Ort+SS P Ort£SS p
o Bag Var 883 88.1 97.0£19.4 24.8+11.1 28.4+11.9
Biflg?}; agist <0.001 <0.001 <0.001
g Yok 119 | 119 | 843231 30.4+12.6 35.0+12.3
Organ Bagisi Yok 534 60.5 97.1+19.2 24.5+10.5 29.0+11.5
Hakkinda 0.852 0.429 0.071
Yeterli Bilgi* Var 349 39.5 96.9+19.8 25.2+12.0 27.5+12.3
s ister 564 | 563 | 1003+16.3 23.9+10.7 27041122
Bilgilendirilme | <0.001 <0.001 <0.001
istegi Istemez 438 43.7 89.3+23.1 27.4+12.1 32.0+£12.7
o Bas Yok 950 94.8 95.1£20.4 25.6+11.5 29.5+12.1
Beoan 8 0.010 0.070 <0.001
evant Var 52 | 52 | 102.6+16.6 22.7+10.3 23.8+10.4
Orean Bagist | yok 901 | 89.9 | 947206 25.7:115 29.5412.1
B <0.001 0013 0.003
< Var 101 10.1 102.7+£16.3 22.9+10.7 25.8+11.2
Varlig
Bireyin Olmamis 813 | 811 | 94.94205 25.6+11.6 29.5+12.2
Kendisinin ya
da 0.047 0.405 0.049
Yakinlarinimn Olmus 189 18.9 98.1£19.5 24.8+10.7 27.6£11.5
Nakil fhtiyact
Ailenin Organ | Kars: 683 | 682 | 99.8£173 2384109 2634112
Bagisina Cikmazlar <0.001 <0.001 <0.001
Karst Cikma Karst ' ' '
DuUrumu Cikarlar 319 31.8 86.3+23.0 28.9+11.8 35.3%11.7
TOPLAM 1002 100 95.5+20.3 25.5+11.4 29.2+12.1
*: Bu soruyu organ bagisi hakkinda bilgi sahibi degilim diyenler cevaplandirmamistir (n=883). HMC, FMN ve FBM puan ortalamalar:
sirasiyla 97,0194, 24,8i1],“] ve 28,4+11,9 dur. ) )
ODAS: Organ Bagisi Tutum Olgegi , HMC: Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler/Inanglar, FMN: Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu,
FBM: Bedensel Yaralanma Korkusu Ort£SS: Ortalama= Standart Sapma
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Tablo 4. Arasturma grubunun organ bagist ile ilgili ¢esitli diisiinceleri ve ODAS alt boyut puanlarinin
diigiincelere gore dagilimi

ODAS ALT BOYUTLARI
Organ Bagisi ile ilgili Diisiinceler HMC EMN FBM
Say1 %
Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p
Hayatta Kalmak icin Baska Eder 921 91,9 | 97,8+183 0001 24,7+11,0 0001 28,2+11,6 0001
Birinden Nakli Kabul Etme Etmez 81 8,1 69,8+24.4 ' 34,2+12,9 ' 40,6+11,6 '
Hayatta Kalmak icin Karst Eder 882 88,0 | 98,5+17,6 <0001 24,5+10,9 <0001 27,7+11,4 <0001
Cinsiyetten Nakli Kabul Etme | gtmez 120 12,0 | 73,8425,0 ' 32,8+12,4 ' 40,1+11,4 ’
Hayatta Kalmak icin Bir Eder 716 715 | 983+17.8 <0001 24.7+11,1 0,000 2724112 <0001
Hayvandan Nakli Kabul Etme | Etmez 286 285 | 88,6424 ' 273+12,0 | 34,0£12,8 '
Hayatta Kalmak gin Yapay Eder 928 92,6 | 96,6+19,5 <0001 24.9+11,1 <0001 28,6+11,9 <0001
Bir Cihaz1 Kabul Etme Etmez 74 74 | 81,84244 32,9+12,4 36,5+11,7
Hayatta Kalmak icin Kan Eder 982 98,0 | 95,9+19,9 25,3+11,4 29,1+12,1 025
Almay1 Kabul Etme 0.017 0,008 !
y Etmez 20 2,0 78,0+£31,9 32,6+12,6 32,4+11,7
Hesine € ' Razi Olmaz | 642 64,1 | 952+21,1 24,4+113 29,1+12,2
?ﬂesinve (C))dene?ek Uc\;et 0,500 <0,001 0,708
arsihigr Organlarini Verme | Raz Olur | 360 359 | 96,1+18,9 27,3+11,5 29,4+11,8
Olen Yakinmnin Organlarin: Diisiiniir 738 737 | 99,8+16,3 <0001 23,8+10,8 <0001 26,2+10,8 <0001
Bagislama Diisinmez | 264 26,3 | 83,4425,0 ’ 30,0+£11,9 ’ 37,4411,7 '
Oldiikten Sonra Kendi Diisiiniir 799 79,7 | 101,0+15,7 o001 23,8+10,7 o001 26,3+10,8 0001
Organlarim Bagislama Diisiinmez | 203 20,3 | 73,9+21.8 ’ 31,9+12,0 ’ 40,4+10,2 ’
Hayattayken Yakinlarma Diisiiniir 895 89,3 | 97,2+18,7 <0001 24,5+10,9 <0001 28,1=11,6 <0001
Organlarim Bagiglama Diisinmez | 107 10,7 | 81,6+26,8 ’ 33,2+12,7 ’ 38,0£12,6 '
TOPLAM 1002 100,0 | 95,5+20,3 2554114 29,2+12,1
ODAS: Organ Bagist Tutum Olgegi, HMC: Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler/Inanglar, FMN: T1bbi Olarak ihmal Edilme Korkusu,
FBM: Bedensel Yaralanma Korkusu Ort+SS: Ortalama+ Standart Sapma
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Tablo 5. ODAS alt boyut puaniarinin kendi aralarinda ve yas, egitim durumu, gelir algisi ve saglik algist ile

korelasyonu

ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
Degiskenler
r veya rho p r veya rho p r veya rho p

HMC* 1 -0,419 <0,001 -0,527 <0,001
FMN* -0,419 <0,001 1 0,657 <0,001
FBM* -0,527 <0,001 0,657 <0,001 1
Yag* -0,045 0,156 0,017 0,584 0,120 <0,001
Egitim Durumu** 0,135 <0,001 -0,148 <0,001 -0,315 <0,001
Gelir Algisi** 0,088 0,005 -0,074 0,019 -0,097 0,002
Saglik Algist** 0,051 0,104 -0,093 0,003 -0,091 0,004

*: Pearson korelasyon katsayisi (r)

**: Spearman korelasyon katsayisi (rho)

ODAS: Organ Bagist Tutum Olgegi , HMC: Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler/Inanglar, FMN: Tibbi Olarak

Edilme Korkusu , FBM: Bedensel Yaralanma Korkusu

Tartisma

Bu calismada organ bagis1i davranisini
etkileyebilecek olumlu ya da olumsuz tutumlar
ile bu tutumla iligkili olabilecegi diisiiniilen
degiskenler arastirild.

HMC, FMN ve FBM puanlar1 (ortalamatss)
sirastyla 95,5420,3, 25,511,4 ve 25,5114
bulundu. Sayin’in ¢aligmasinda ise HMC puan
ortalamas1 98,0£17,9, FMN ve FBM puan
ortalamalar1 ise swrasiyla 27,2+12,1 ve
31,6£10,9 olarak bulunmustur. iki arastirma
arast farkliligin nedeni caligmalarin yapildig:
popiilasyonun farklihigindan kaynaklanabilir.
Saym’mn ¢aligmasinin evreni Kocaeli ili Gebze
ilcesindeki ~ Anadolu  Lisesinde  okuyan
Ogrencilerin ebeveyn ve 18 yag iistl
kardesleriydi, bu ¢aligmadaki evren ise 18 yas
iistll il niifusudur. Katilimeilarmm FMN  ve
FBM puanlarinin Sayin’in ¢aligmasindaki
katilhmcilarin  puan ortalamalarindan  diisiik
bulunmasinda, Isparta ilinin, Kocaeli ili
Gebze ilgesinden niifusga daha kiiglik
olmasma ragmen 1. 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarinin  hizmet vermesi ve saglk
hizmetine ulagim kolaylig: etkili olmus

olabilir. Memurlarda, saglik personelinde ve
ailesinde saglik personeli bulunan bireylerde
HMC alt boyut puaninin anlamli olarak
yikksek, FBM ve FMN puanlarinin anlaml
olarak diisiik bulunmasinda organ bagisi ile
ilgili saglikli bilgiye ulasabilme olanag: etkili
olmus olabilir. Organ bagis1 hakkinda bilgi
sahibi olanlarda, bilgilendirilmek isteyenlerde,
akrabalarinda ya da yakin gevresinde organ
bagis1 yapmis tanidig1 olanlarda ve organ bagis
kart1 imzalamasi durumunda ailesi
organlarinin bagislanmasina karsi ¢ikmayacak
olanlarda HMC alt boyut puanmin anlamli
olarak yiikksek, FMN ve FBM puanlarinin
anlamli olarak diisiik bulunmasinda diisiinsel
olarak organ bagigina hazir bulunma durumu
etkili olmus olabilir. Kendisi ya da
yakinlarinin  organ bagis1 ihtiyact olmusg
olanlarin ve organ bagist beyaninda bulunmusg
olanlarm HMC puanmin anlamli olarak
yiiksek, FBM puaninin anlamh olarak diisiik

bulunmasinda bireyin yasantilarinin, onu
organ bagisina hazirlamast etkili olmus
olabilir.

Bu c¢aligmada c¢oklu regresyon analizi

sonucuna gore olumlu tutumu 6lgen HMC
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puani ile iliskili bulunan degiskenler organ
bagis1 hakkinda bilgi isteme, bilgi sahibi
oldugunu diisiinme, organ bagisi yapan bir
yakini olma, ailenin organ bagisma razi
olmamasi durumlar1 ile FBM ve FMN puan
ortalamalaridur. Bedensel yaralanma
korkusunu oOlgen FBM puamt ile iliskili
bulunan durumlar egitim diizeyi, ailenin organ
bagisina razi olma durumu ile HMC ve FMN
puan ortalamalaridir. Tibbi olarak ihmal
edilme korkusunu 6lgen FMN puani ile iligkili
bulunan degiskenler ise HMC ve FBM puan
ortalamalaridir.

Kavurmaci’nin ¢alismasinda organ nakli ve
bagisi hakkinda bilgi alma durumu organ
bagisinda bulunma ve organ bagisinda
bulunmay1 diisiinme olasiligini anlamli olarak
artirmustir (13). Ozer ve arkadaslarmin yaptig
calismada ise bir grup O&grencinin egitim
Oncesi ve sonrasi organ bagis1 ile ilgili
tutumlar1 incelenmigtir. Egitim sonunda organ
bagisi ile ilgili olumlu tutum anlamli olarak
artmistir (14). Bu calismada literatiire benzer
sekilde organ bagisi hakkinda bilgilenmeyi
isteyenlerde ve bilgi almig olanlarda, HMC
puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek
bulundu. Organ bagisi hakkinda bilgilenmeyi
isteme, organ bagist yapmak ig¢in ilk adim
olarak diisliniilebilir. Organ bagis1 hakkinda
bilgilenmis olan ya da bilgi edinmeyi
isteyenlerin temel motivasyonu bagis yaparak
bir bagkasina yardim etmek olabilir.

Cikmaz Kubat’in ¢alismasinda bagis yapan bir
yakini olma durumu ile organ bagisi yapma
arasinda iligki kurulamamistir (15). Buna
karsin  Gilingébrmiis ve  Dayapoglu’nun
caligmasinda organ bagisi yapmis bir yakim
olanlarda  bagis yapmayr  diisiinenlerin
sayisinin anlamli olarak daha fazla oldugu
gosterilmis (16). Bu calismanin sonucu da
Gilingdrmiis ve Dayapoglu’nun caligmalarinin
sonucuna benzer bulundu. Organ bagisi yapan
bir yakini olanlarin, yakinlar1 araciligtyla bagis
hakkinda saglikli bilgilere ulasabildigi ya da
nakil ihtiyact olan bireylerle empati
yapabildikleri sonucunu ¢ikarabiliriz. Yazar ve
Acikgdz’lin ¢aligmasina gore organ bagiginda
bulunmayr engelleyecek faktorlerden biri,
ailesinin bagisa izin vermeyecegi diislincesidir
(17). Bu calismada benzer sekilde ailesi organ
bagisina razi olmayan bireylerin hem HMC
puanlan diisiik, hem de FBM puanlar: yiiksek

bulunmustur. Organ bagismin  6niindeki
engellerden bir digeri de beyin 6limi gelismis
bir bireyin daha onceden almmmis rizasi olsa
bile aile onaymin olmadigi durumda bagisin
gerceklesememesidir. Bunun yaninda
bireylerin de ailesinin  onaylamayacagi
diislincesi ile organ bagis1 yapmamalar1 bir
kisir dongii yaratmaktadir. Organ bagisi
hakkinda aile bireylerinden herhangi birinin
sahip oldugu olumsuz alg1 ya da yanlig bilgi
diger aile bireylerinde bedensel olarak
yaralanma korkusu olusmasina ya da var olan
korkunun artmasina sebep olmus olabilir.
Saym’m g¢alismasinda HMC ve FMN puanlari
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ve
anlamli, HMC ve FBM puanlan arasinda
negatif yonde orta diizeyde ve anlaml
korelasyon bulunmustur (10). Bu ¢aligmada ise
¢oklu regresyon analizi sonu¢larma gére FBM
ve FMN puan ortalamalarindaki artis HMC
puan ortalamasini anlaml1 olarak
disiirmekteydi.  Bireylerin  organ  bagis1
yaparak diger bireylere yardim edebilmesinin
6n kosulu kendisinin tibbi olarak ihmal
edilmeye ya da bedensel olarak yaralanmaya
dair korkularmi bertaraf etmesi olarak
disiiniilebilir. Benzer sekilde bu korkular
yiiksek diizeyde hisseden bir bireyin bir
baskasina yardim edebilmek i¢in organ bagisi
gibi girisimsel olarak degerlendirilebilecek bir
isleme razi1 olmasi beklenmez.

Parisi ve Katz yaptiklar1 ¢alismada FBM puan
ortalamalar1 ve egitim seviyesi arasinda
anlamli iliski bulunmadigini belirtmislerdir
(8). Weiss ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligsmada ise en diigiik egitim seviyesine sahip
katilimeilarin organ bagis oranlari da diisiik
bulunmugtur (18). Bir baska calismada ise
organ bagisi i¢in olumsuz tutuma sahip
bireylere bu tutumun nedenleri soruldugunda,
bireyler bu soruyu ‘bedensel biitiinliigiin
onemli  oldugunu  digiinmeleri’  olarak
yanitlamislardir (19). Bu c¢aligmada benzer
sekilde egitim diizeyi azaldik¢a katilimcilarin
bedensel yaralanmaya dair korku puanlar
artmaktaydi. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
saglikli bilgiye ulasabilme olanagi artmis ve
bireyler, Dboylelikle organ bagis1 igin
duyulabilecek bedensel yaralanma korkusunun
iistesinden gelmis olabilir.

Saym’m calismasinda FBM ve FMN puan
ortalamalar1 arasinda gii¢lii diizeyde pozitif ve
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anlamli korelasyon bulunmustur (10). Bu
calismada benzer sekilde FBM puani FMN
puanini artiran faktorlerden biri iken FMN
puani da FBM puanini artiran faktorlerden biri
olarak  goriinmektedir. Bedensel olarak
yaralanma ve tibbi olarak ihmal edilme
korkularinin  birbirinden beslenen taraflar
vardir. Tibbi olarak ihmal edilme durumunda
bedensel biitiinlik bozulabilir veya bedensel
olarak yaralanma durumunda tibbi olarak
ihmal edilme olasilig1 ortaya ¢ikabilir.

Sonug olarak; organ bagisi ile ilgili sagliklh
bilgiye ulagsmak, bagis konusundaki olumsuz
tutumun  degismesinde kritik  basamaktir.
Organ bagist ile ilgili uzman kaynaklar
tarafindan diizenli olarak verilecek saglikli
bilgi, halkin organ bagis1 ile ilgili soru
isaretlerini gidermeye yardimci olacaktir.
Geng niifus i¢in organ bagist ile ilgili tatmin
edici bilgiler her yasa uygun olarak miifredata
eklenmeli, askeri kurumlarda egitimler
diizenlenmelidir. Orta ve ileri yas niifus i¢in

igyerlerinde, kahvehanelerde, Kur’an
kurslarinda organ bagisi ile ilgili donanimli
egitimciler tarafindan egitimler

diizenlenmelidir. Medya organlarinda, organ
bagisinin  6nemini  vurgulayan haberlere
oncelik verilmeli, organ bagisi ile ilgili halkin
dogru  sekilde aydinlatilmasina  yonelik
sahneler tesvik edilerek, organ bagisinin aile
icinde konusulup tartigilabilen bir olgu olmasi
saglanmalidir. Organ bagisimin aile iginde
konugulup dogru bilgilerle desteklenmis bir
olgu haline gelmesi hem bireylerin korkularini
gidermesini saglayacak hem de olast beyin
Olimii durumunda aile bireylerinin daha hizli
karar almasini kolaylastiracaktir. Bireylerin
organ bagis1 yapmamalarmin altinda yatan
korkularmin  temelleri  incelenmeli, bu
korkularla profesyonel sekilde miicadele
edilerek bunlarin {istesinden gelmenin yollari
aranmalidir.
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