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Amag: Bu galisma, toplumun organ bagisina yénelik tutumunu ve etkileyen faktorlerin arastiriimasi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin evreni; Burdur il merkezi ve kirsalinda yasamakta olan 18 yas Usti bireylerden olusmaktadir. Rastgele
orneklem yontemiyle 872 kisiye anket uygulanarak kesitsel analitik bir ¢alisma yapilmistir. Ankette; “Bedensel Yaralanma
Korkusu-FBM”, “Tibbi olarak ihmal edilme korkusu- FMN” ve “Yardim severlik ve ahlaki degerler/inanglar-HMC” alt
boyutlarindan olusan Organ Bagisi Tutum Olgegi-ODAS kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma grubunun. organ bagisi tutum puanlari incelendiginde; HMC puani ortalamasi; 96.85+20.25, FMN puani
ortalamasi; 27.29+11.23 ve FBM puani ortalamasi; 28.35 £11.93’dir. Multivariate analiz sonuglarina gére, HMC puanini, kadin
olmanin, il merkezinde yasamanin, kiside kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini agidan sevap olarak diisinme ve
organ bagisinda bulunma ile galisma durumunun arttirdigl saptanmistir. FMN puanini, egitim seviyesinin artmasi, yasin
artmasi, il merkezinde yasamanin, kiside kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini agidan sevap olarak disiinme ve
organ bagisinda bulunmanin azalttigl saptanmistir. FBM puanini, egitim seviyesinin artmasi, il merkezinde yagamanin, organ
bagisini dini agidan sevap olarak diisinme ve organ bagisinda bulunmanin azalttigi saptanmistir.

Sonug: Kisilerin organ bagisina yonelik tutumlarini gelistirmeye yonelik midahale galismalari yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagisi Tutum Olcegi, Organ Nakli, Organ Bagisi

ORGAN DONATION ATTITUDES AND AFFECTING FACTORS OF ADULT INDIVIDUALS LIVING IN BURDUR PROVINCE
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate the attitudes of the society towards organ donation and the factors affecting
it.

Methods: The universe of the research consists of individuals over the age of 18 living in the city center and countryside of
Burdur. A cross-sectional analytical study was conducted by applying a random sampling method to 872 people. In the survey;
Organ Donation Attitude Scale-ODAS was used, consisting of “Fear of Physical Injury-FBM”, “Fear of Medical Neglect — FMN”
and “Helpfulness and Moral Values / Beliefs-HMC”.

Results: When the organ donation attitude scores of the research group were examined; mean HMC score; 96.85, mean FMN
score; 27.29 and mean FBM score; 28.35. According to multivariate analysis results, being a woman, living in the city center,
having a chronic illness, thinking organ donation as a religious reward and donating organs and occupational status were
found to increase HMC score. Increasing education level, increasing age, living in the city center, having chronic illness,
thinking organ donation as a religious reward and donating organs decreased FMN score. Increasing education level, living in
the city center, considering organ donation as religious reward and donating organs decreased FBM score.

Conclusion: Intervention studies are needed to improve the attitudes of individuals towards organ donation.

Keywords: Organ Donation Attitude Scale, Organ Transplantation, Organ Donation
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1.Giris

Organ bagisi; bir kisi henliz hayatta iken; 6liiminden sonra doku ve organlarinin tamaminin ya da doku
ve organlarindan bazilarinin, baskalarinin  tedavisi icin kullanilmasina izin vermesidir
(www.akdenizorgannakli.net-10.04.2019). Bireylerin organ bagisinda bulunabilmesi icin; 18 yasini
doldurmus olmasi, ayirt edebilme yetisine sahip ve akli dengesinin yerinde olmasi zorunludur. Bu
sartlara sahip bireyler, hicbir baski altinda kalmadan serbest iradesiyle, iki tanik huzurunda organ bagis
beyaninda bulunabilmektedirler (2238 sayili kanun, Madde:6). Ulkemizde bireyler organ bagis
formunda bulunan; bobrek, kalp, karaciger, pankreas, kornea, kalp kapagi, incebagirsak, uterus, kas
dokusu, deri, yliz, sach deri, alt ve st ekstremiteler, kemik, kikirdak, tendon, Gst solunum yollari ve Ust
sindirim yollari siklarindan bagislamak istediklerini isaretleyebilmektedirler. Bagis beyaninda bulunan
kimseler istedikleri zaman bu kararlarindan vazgecme hakkina sahiptirler (https://bagis.saglik.gov.tr-

11.04.2019).

Organ nakli ise viicutta gorevini yerine getiremeyecek durumdaki organin cerrahi islemle cikartilarak
yerine canl ya da kadavra dondri tarafindan verilen saglam organ pargasinin ya da tamaminin
nakledilmesi islemidir (siyamiersekeah.saglik.gov.tr -10.04.2019). Organ yetmezligi olan hasta sayisi
tim dinyada giderek artmaktadir. Organ nakli olmayr beklerken bircok hasta donor
bulunamamasindan dolayi yasamlarini kaybetmektedir. Bazi hastalara uygun donoér bulunmasi halinde
kisa slrede organ nakli yapilabilmekte bazilari da vyillarca nakil icin beklemek zorunda
kalabilmektedirler. Organ naklindeki amag¢ organ yetmezligi sebebiyle hayati risk yasamakta olan
hastalarin hayatini kurtarmak, yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir (Ozdag, 2001,s: 46). Tip alaninda
meydana gelen modern gelismeler sayesinde yasama olasiligl kalmamis olan hastalarin doku ve organ
nakli yapilarak iyilesme olanagina kavusmasini saglamaktadir. Bircok doku ve organin naklinin
mimkin hale gelmesi, doku ve organ naklinin 6nemini daha fazla arttirmistir. Bunun yaninda organ
nakillerinin hemodiyaliz ve benzeri tedavilere kiyasla daha ekonomik olmasi daha fazla tercih edilen bir
yontem olmasina sebep olmustur (Kocak Siiren,2007,s:174). Avrupa llkelerinde yapilan organ
nakillerindeki dondrlerin %20’si canli dondr, %80’i kadavra dondr iken llkemizde organ nakillerinin %
75’i canli dondr, %25’i kadavra donérdiir (Ozer vd.,2010,s:2; Yasar vd.,2008,s:34). Ulkemizdeki organ
nakillerinin nakil bekleyen hastalarin talebini karsilamasinin 6niindeki en biyiik engelin kadavra donér
eksikligi oldugu aciktir. TUIK 2018 yili nifus istatistiklerinde Turkiye toplam nifusu yaklasik olarak 82
milyon ve 18 yas Ustl nifus 59 milyon olarak verilmistir (www.tuik.gov.tr-26.08.2019). Tirkiye
genelinde 2019 yiik Temmuz ayi itibariyle toplam 489.593 organ bagiscisi bulunmaktadir
(http://www.tond.org.tr/tr. 26.08.2009). Bu rakamlar bize 18 yas Ustii her 1000 kisiden sadece 8’inin

organ bagiscisi oldugunu gostermektedir.

81



Turkiye’de yeterli sayida ve nitelikte organ nakil merkezi bulunmasina ve basarili nakiller yapilmasina
ragmen Ozellikle kadavra dondr sayisindaki yetersizlik, organ nakillerinin istenilen sayiya ulagmasinin
onlinde engel teskil etmektedir. Organ nakillerinin talebi karsilayabilmesi igin kadavra donér sayisinin

arttirilmasi gerekmektedir.

Burdur il Saghk Midurliigi (BSM) organ bagisi ekibi, 2012 yilindan itibaren halk saghgina katki saglamak
amaciyla, her yil niifusa oranla organ bagisi egitim plani olusturmus ve bu plana uygun bicimde organ
bagisi egitimleri yapmistir. BSM tarafindan organ bagisi bekleyen hastalara kadavra bagisinin
arttirllmasi amaciyla yuiritilen galismalar, Burdur ilinde organ bagis sayisinin katlanarak artmasini
saglamistir (Arisoy ve Onal,2018:3). Burdur ilinde Saglik Miidirligi tarafindan son 8 yilda; etkin bir
bicimde yuritilen ekip ¢calismasi ve planli, stirekli olarak yapilan organ bagisi egitimleriyle Tirkiye
ortalamasinin Ustiinde basari saglanmistir. Burdur il Saghk Mudirliigi organ bagisi ekibi tarafindan
yapilan yillik toplam egitim sayilarindaki artisa paralel olarak organ bagis senedi sayilarinda da artis
yasanmistir. Bunun yaninda; Burdur ilindeki organ bagisi senedi diizenlenmesi sikligi, Turkiye geneli

ortalamasinin Ustiindedir ve bu basari yillara gére artis gdéstermektedir (Arisoy ve Onal,2018:5).

Literatlr taramasinda organ bagisiyla ilgili cok sayida arastirma yapildigi saptanmistir. Parisi ve
Katz,1986 yilinda yaptiklar “Attitudes Toward Posthumous Organ Donation and Commitment to
Donate” adli calismada; 17-66 yas arasindaki 110 yetiskinden elde ettikleri verilerden kiime analizi
yaparak organ bagisina yonelik olumlu ve olumsuz olmak lizere 2 boyutlu 6lgmek lzere “Organ
Donation Attitude Scale” —ODAS’I (Organ Bagisi Tutum Olcegi) gelistirmislerdir. Yazici Sayin ( 2016)
tarafindan yapilan “Turkish Validity and Reliability of Organ Donation Attitude Scale” adli calismada;
Kocaeli ili Gebze ilgesindeki Anadolu Lisesinde okuyan o6grencilerin ebeveyn ve 18 yas (sti
kardeslerinin organ bagisina yoénelik tutumlar arastirilarak Organ Bagisi Tutum Olgegi'nin Tirkce
gecerlik ve giivenirligi 6lclilmistiir. Beyazit Uggiin ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan “Isparta |l
Merkezinde Yasayan Eriskin Bireylerin Organ Bagisi Tutumu ve Etkileyen Etmenler” adli ¢alismada;
Isparta il merkezinde yasamakta olan 18 yas lizeri vatandaslarin organ bagisina yonelik tutumlari ve
tutumlarini etkileyen etmenler arastiriimistir. Sarigél Ordin ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan
“Organ Bagisina Yonelik Ogrenci Tutumlari; Hemsirelik” adli calismada; hemsirelik 2. Sinif, 3.sinif ve 4.
Sinif 6grencilerinin organ bagisina yonelik tutumlari arastirilmistir. Akpinar Soylemez ve Sarigél Ordin
(2017) tarafindan yapilan “Attitudes of the Third-Year Nursing Students Toward Organ Donation:
Cross-Sectional Study. Transplantation Proceedings” adh calismada; hemsirelik Gglnct sinif
ogrencilerinin organ bagisina iliskin tutumlari arastirilmistir. Celebi ve arkadaslari (2002) tarafindan
yapilan “Dogu Anadolu Bélgesi insani Organ Bagisina Nasil Bakiyor?” adl ¢alismada; Dogu Anadolu
Bolgesinde yasamakta olan vatandaslarin organ bagisina yonelik yaklasimlari ve bu konuyla ilgili bilgi

diizeyleri degerlendirilmistir. Kececioglu ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan “Attitudes of
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Religious People in Turkey Regarding Organ Donation and Transplantation” adli calismada; Tiirkiye'de
din gorevlilerinin organ bagisi ve organ nakline yonelik tutumlari arastirilmistir. Alat ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan “Doku ve Organ Naklinde Hasta ve Yakinlarinin Gorisleri” adli ¢alismada;
hasta ve yakinlarinin organ nakline yénelik gorisleri irdelenmistir. Ozkan ve Yilmaz (2009) tarafindan
yapilan “Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi ile ilgili Bilgi ve Tutumlar” adli calismada; Kapidag Devlet
Hastanesinde ve Bandirma Mustafa Gliven Karahan Hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan
hastalarin yakinlarinin organ bagisina yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlari arastirilmistir. Weiss ve
arkadaslari (2017) tarafindan yapilan “Attitudes Towards Organ Donation and Relation to Wish to
Donate Posthumously” adl calismada; isvicre’de kadavra dénor sayisinin yeterli olmadigina ve bu
organ bagisi konusunda farkindalik ¢alismalarinin 6nemine vurgu yapilmistir. Nordfalk ve arkdaslari
(2016) tarafindan yapilan “From Motivation to Acceptability: a Survey of Public Attitudes Towards
Organ Donation in Denmark” adli ¢alismada; Danimarka halkinin organ bagisina yonelik tutumlari
arastirilmistir. Sanner (2002) tarafindan yapilan “Swedish Survey of Young People's View's on Organ
Donation and Transplantation” adl ¢alismada; isvigre’ de genglerin organ bagisi ve nakline yénelik
gorisleri arastirilmistir. Pierini ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan “Teenager Donation:
Investigation of 848 High School Students” adli ¢alismada; lise 6grencilerinin organ bagisina iliskin
gorisleri arastirilmistir. Savaser ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan “Hemsirelik Son Sinif
Ogrencilerinin Organ Bagisina Bakislar’” adli calismada; Hemsirelik Bélimiinde egitim gérmekte olan
ogrencilerin organ bagisina yonelik gorisleri arastirilmistir. Efil ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan
“Afyon ilinde Halkin ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Calisanlarinin Organ Bagisi
Konusuna ilgilerinin Degerlendirilmesi” adli calismada; Afyon ili halkinin ve saghk calisanlarinin organ
bagisina iliskin gorisleri incelenmistir. Yazar ve Acikgdz tarafindan (2016) yapilan “Nevsehir il
Merkezinde Yasayan Halkin Organ Bagisi ve Nakli Konusundaki Bilgi ve Tutumlar” adli calismada;

Nevsehir halkinin organ bagisi ve nakline yonelik bilgi ve tutumlari arastirilmistir.

Burdur ilinde organ bagisiyla ilgili ise; Arisoy ve Onal (2018)tarafindan “Halk Egitimi ve Ekip Calismasi
ile Organ Bagisi Artisi Uyumu: Burdur ili Ornegi” adli calisma yapilmistir. Arisoy ve Onal, sz konusu
calismada; Burdur ilinde il Saglik Mudirligii organ bagisi ekibi tarafindan organ bagisi konusunda
sergilenen basariya deginmis, organize ve iyi yonetilen bir ekip ¢alismasiyla halk egitimlerinin 6nemine
deginmislerdir. Aydemir (2015)tarafindan yapilan “Organ Naklinde Tibbi Sosyal Hizmet” adli calismada

ise; tibbi sosyal hizmette organ naklinin 6nemine vurgu yapilmistir.

Bir tarafta organ yetmezIligi nedeniyle tek umutlari organ nakli olan hastalar varken, diger tarafta yogun
bakimda beyin 6limi gergeklesmis ve nakil igin uygun olmasina ragmen kadavralar topraga
verilmektedir. Kadavra donér sayisindaki artisin saglanmasi igin toplumsal bilinglenmenin 6nemi

yadsinamaz. Organ bagisi bekleyenlere kadavra donériin yeteri kadar bulunamamasi biyik bir halk
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saghgi problemidir. Bilinglendirme ¢abalarinin etkili sonug vermesi igin 6ncelikle halkin organ bagisina
yonelik tutumlarinin belirlenmesi, 6n yargilarinin, egilimlerinin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir.
Tibbi sosyal hizmet baglaminda organ bagisi konusunda Uretilecek ve uygulanacak politikalarda bu

konuda yapilan arastirmalarin rehberlik edecegi distiniimektedir.

Bu calismanin amaci; Burdur ili genelinde bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarini élgmek ve

etkileyen risk faktorlerini saptamaktir.
2.Gereg ve Yontem

01/04/2019 - 01/06/2019 tarihleri arasinda yapilan bu arastirmanin evrenini Burdur ili Merkez ve
Kirsalinda yasamakta olan 18 yas ve {izeri bireylerden olusturmaktadir. TUIK verilerinden Burdur ilinde
kayith 18 yas Ustl toplam 199.090 kisinin yasadigi géralmustir (https://biruni.tuik.gov.tr-31.03.2019).
%50 siklik %5 sapma ve desen etkisi 2 olarak hesaplanan minimum 6rneklem sayisi ise 764 olarak
hesaplanmistir. il Saglik Midirliigi personelleri araciligiyla il genelinde organ bagisi konusunda egitim
verilen 872 kisiye egitim Oncesinde yiz ylze anket yapilmistir. Anketin baslangic kisminda;
arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgilere yer verilmistir. Bu kisimda
arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan; bireylerin cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni durumu,
yasl, yasamakta oldugu yer, organ nakli bekleyen bir yakininin olup olmadigi, kronik bir hastaliginin
olup olmadigi, organ bagisinda bulunmayi dini agidan nasil degerlendirdigi, organ bagisinda bulunup
bulunmadigina dair verilere yer verilmistir. Anketin devaminda ise; “Organ Bagisi Tutum Olcegi-ODAS
(Organ Donation Attitude Scale)” kullaniimistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri; “Yardim severlik
ve ahlaki degerler/inanglar-HMC (Humanity and Moral Convinction)”, “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu- FMN (Fears of Medical Neglect)” ve “Bedensel Yaralanma Korkusu-FBM (Fears of Bodily
Mutilation)”olmak (izere 3 alt boyuttan olusmaktadir. ODAS, 40 sorudan olusan, 6’li Likert tipte bir
Olcektir. HMC, 20 sorudan olusmakta olup en az 20 puan, en fazla 120 puandir. FMN, 10 sorudan
olusmakta olup en az 10 puan, en fazla 60 puandir. FBM, 10 sorudan olusmakta olup en az 10 puan, en
fazla 60 puandir. S6z konusu 3 boyutun her birinden alinan puanlarinin artmasi, ilgili boyuttaki tutumun
arttigr anlamina gelmektedir. ODAS’1I Nina Parisi ve Irwin Katz,1986 yilinda 17-66 yas arasindaki 110
yetiskinden elde ettikleri verilerden kiime analizi yaparak; organ bagisina yonelik olumlu ve olumsuz
olmak Uzere 2 boyutu oOlgmek Uzere gelistirmislerdir. Parisi ve Katz’in ODAS o&lgeginin olumlu
boyutunun “bireyin organ bagisinin insani faydalarina inanci ve bagiscinin yasadigi gurur duygulari”ni
icerdigini ortaya koymustur. Olumsuz boyutunun ise; “ viicudun sakatlanmasi ve bireyin hayati risk
altinda oldugunda yetersiz tibbi tedavi gormenin korkularini” yansittigini ortaya koymuslardir (Parisi ve
Katz, 1986,5:565-580). Bridie Kent, ve R. Glynn Owens 1995 yilinda Hemsirelerin organ bagisi

konusundaki tutumlarini incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢calismada ODAS’I yeniden diizenlemislerdir
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(Kent ve Owens,199,5:484-492). Yazile Yazici Sayin, 2015 yilinda Tirk halkinin organa karsi tutum ve
gonullilaguni degerlendirmek amaciyla ODAS’I Tirkgeye cevirerek glvenilirlik ve gecerlilik calismasini
yapmistir(Yazici,2016,5:642-55). Bu calismada ODAS kullanabilmek icin Yazici Sayin’in 06.10.2018
tarihinde izin yazisi alinmistir. 06.02.2019 tarih ve GO 2019/38 sayih MAKU Etik kurul 2019/2nolu
toplanti karari ile calisma etik olarak uygun bulunmustur. Ayrica anketi uygulamak icin saglik
mudurligi 23.11.2018 tarih ve 23286918 sayili izin yazisi alinmistir. Ankete katilan tim bireylere bilgi
onam formu okunmus ve katim igin gonilli olanlara anket formlar ylz ylize gorisme ile

diizenlenmistir.

SPSS 25 paket programi kullanilarak incelen verilerde, tanimlayici istatistikleri 6lglimsel degerler
ortalama ve standart sapma, isimsel veriler n, % olarak verilmistir. Tutum alt 6lgekleri tutarhihg igin
reliability analysis ile cronbach’salpha, korelasyonunu incelemek i¢in pearson correlation analysis, alt
Olcekleri etkileyen faktorlerin incelenmesi igin student t test ve ANOVA (post hoc Bonferoni analysis)

ve multivariate analysis icin Lineer Regression Analysis yapilmistir.
3.Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %62.0’1 kadin, %65.1'i evli ve yas ortalamalari 38.69+14.17’dir. Katilimcilarin
%41.5’i liniversite mezunu ve %38.2’sinin herhangi bir iste calismadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
yaklasik olarak yarisi il merkezinde yasamaktadir. Yaklasik olarak calismaya katilan her bes kisiden

birinde kronik hastalik oldugu saptanmistir.

Kisilere organ bagisi hakkindaki bazi bilgiler sorulmus ve katilimcilarin %58.0'1 organ bagisini dini agidan
degerlendirdiklerinde organ bagisinin sevap oldugunu ifade etmislerdir. Organ bagisindan bulunma
durumu %14.8 ve organ nakli bekleyen yakini olma durumu %4.8’dir. Organ bagisi tutum puanlari
incelendiginde ise HMC puani ortalamasi; 96.85+20.25 (min-max:20-120), FMN puani ortalamasi;
27.29+11.23 (min-max:10-60) ve FBM puani ortalamasi; 28.35 +11.93 (min-max:10-60)’dir (Tablo 1-2).

Tablo 1: Kisilerin organ bagisi tutumu alt dlgeklerini (HMC, FMN, FBM) etkileyen faktorler (1) (univariate analysis).

Toplam HMC FMN FBM
(872, %100.0) p p p

n (%siitun) ort+SD orttSD orttSD
Cinsiyet <0.001 0.417 0.184
Kadin 541 (62.0) 98.98+18.55 27.05+11.22 28.77+11.84
Erkek 331 (38.0) 93.36+22.36 27.68+11.25 27.66x12.07
Education Level* 0.008 0.003 <0.001
ilkokul mezunu ve alti 211 (24.2) 99.16+19.19 28.11+10.95 30.43+12.29
Ortaokul mezunu 88 (10.1) 90.74+24.49 29.30+11.01 31.03+12.34
Lise mezunu 211 (24.2) 95.85+19.50 28.48+11.30 28.12+11.42
Universite mezunu 362 (41.5) 97.56+19.91 25.63+11.22 26.61+11.65
Medeni hali 0.656 0.086 0.644
Evli 568 (65.1) 97.07+20.12 26.81+11.30 28.48+11.98
Bekar 304 (34.9) 96.43+20.52 28.18+11.06 28.09+11.85
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Meslek ** <0.001 <0.001 0.002

Ciftgi 48 (5.5) 85.75+19.07 33.31+8.91 34.13+8.88
Esnaf 53 (6.1) 92.92421.26 27.87+10.84 28.921+12.61
isci 100 (11.5) 93.861+19.61 29.72411.17 29.23+12.07
Memur 185 (21.2) 94.72+22.44 23.98410.10 25.99411.81
Ogrenci 153 (17.5) 96.07£20.08 28.71+11.09 28.72+11.14
Calismiyor/ev hanimi 333(38.2) 101.50+18.10 26.78+11.69 28.30+12.31
Yas grubu 0.176 0.101 0.944

18-25 250 (28.7) 96.33+20.51 28.60+10.91 28.28+11.02
26-40 245 (28.1) 96.61+19.19 27.20+10.91 28.23+11.91
41-59 290 (33.3) 96.12+20.87 26.19+11.26 28.661+12.38
60 ve Uzeri 87 (10.0) 101.39+20.09 27.40+£12.59 27.841+13.12

HMC: Humanityand moral conviction, FMN: Fears of medicalneglect, FBM: Fears of bodilymutilation

*HMC puani ortaokul mezunlarinda ilkokul ve yiksekokul mezunlarindan istatiksel agidan anlamli olarak daha dusuktir.
FMN puani yuksekokul mezunlarinda ortaokul ve lise mezunlarindan istatiksel agidan anlamli olarak daha distktir. FBM
puani yuksekokul mezunlarinda ilkokul ve ortaokul mezunlarindan istatiksel agidan anlamli olarak daha distktir. (post hoc
bonferroni)

**HMC puani ev hanimi/galismiyor grubunda memur, isci, ¢iftgi gruplarindan, 6grenci grubunda ciftci grubundan istatiksel
agidan anlamli olarak daha ylksektir. FMN puani memur grubunda isci, ¢iftci ve 68renci gruplarindan, ev hanimi/galismiyor
grubu da ciftgi grubundan istatiksel agidan anlaml olarak daha duslktir. FBM puani giftgi grubu memur ve ev
hanimi/calismiyor grubundan anlamli derecede daha yiiksektir. (post hoc bonferroni)

Tablo 2: Kisilerin organ bagisi tutumu alt 6lgeklerini (HMC, FMN, FBM) etkileyen faktorler (2) (univariate analysis).

Toplam HMC FMN FBM
(872, %100.0) (p) (p) (p)

n (%slitun) ortzSD ortiSD ortiSD
Yasadigi yer * <0.001 0.001 <0.001
il merkezi 430 (49.3) 100.03+19.27 25.96+11.10 26.28+12.11
ilce merkezi 325(37.3) 94.38+20.75 28.10+11.30 30.39+11.60
Kasaba-kéy 117 (13.4) 92.00+20.63 29.91+10.90 30.27+10.94
Kronik hastalik <0.001 0.156 0.936
Var 186 (21.3) 102.30+17.88 26.25+11.28 28.29+12.49
Yok 686 (78.7) 95.37+20.61 27.57+11.20 28.36+11.78
Organ bagisinda bulunma durumu 0.003 0.001 <0.001
Evet 129 (14.8) 101.69+18.93 24.39+11.04 23.40+12.08
Hayir 743 (85.2) 96.00+£20.37 27.79+11.19 29.21+11.70
Organ bagigini dini agidan <0.001 <0.001 <0.001
degerlendirme**
Sevap olarak degerlendiriyorum 506 (58.0) 104,22+16,01 25,52+10,97 25,04+11,00
Higbir fikrim yok 308 (35.3) 88,61+20,35 28,96+11,11 31,86+11,53
Sakincal oldugunu diisiiniiyorum 58 (6.7) 76,28+22,09 33,79+10,43 38,46+10,90
Organ nakli bekleyen yakinin varhgi 0.854 0.694 0.737
Evet 42 (4.8) 97.40+17.83 27.951£12.16 28.951+12.54
Hayir 830 (95.2) 96.82+20.76 27.25+11.18 28.32+11.91

*HMC, FMN VVEFBM iginde ilge ile kasaba-kdy arasi istatiksel acidan anlamsiz, il merkezi ilgeden ve de kasaba- kdyden
istatiksel agidan anlamli derecede farklidir. (post hoc bonferroni)

**QOrgan bagisini dini agidan degerlendirmede bitln gruplar birbiri arasinda HMC, FMN ve FBM puanlari istatiksel agidan
anlamli derecede farklidir. (post hoc bonferroni)

Multivariate analiz sonuglarina gére; HMC puanini, kadin olmanin, il merkezinde yasamanin, kiside
kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini acidan sevap olarak diisinme ve organ bagisinda
bulunma ile ¢iftci grubundan sirasiyla esnaf, isci, memur, 6grenci, calismiyor gruplarina dogru arttirdigl

saptanmistir. FMN puanini, egitim seviyesinin artmasi, yasin artmasi, il merkezinde yasamanin, kiside
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kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini acidan sevap olarak dislinme ve organ bagisinda

bulunmanin azalttigl saptanmistir. FBM puanini, egitim seviyesinin artmasi, il merkezinde yasamanin,

organ bagisini dini agidan sevap olarak diisinme ve organ bagisinda bulunmanin azalttigl saptanmistir

(Tablo 3).

Tablo 3: Kisilerin organ bagigi tutumu alt dlgeklerini (HMC, FMN, FBM) etkileyen faktorler (multivariate analysis).

HMC FMN FBM
B (95% Cl) B (95% CI) B (95% Cl)
pvalue pvalue pvalue
Cinsiyet - kadin (1)-erkek (2) -4,47 (-7,00--1,94) 0,81 (-0,75-2,37) -0,68 (2,27-0,90)
0,001 0,310 0,398
Education Level- 1 derece artma -0,07 (-1,22-1,08) -1,24 (-1,95--0,53) 0,001  -1,09 (-1,81--0,38) 0,003
0,905
Meslek (ciftgi-esnaf-isci-memur-6grenci- 1,32 (0,49-2,15) -0,41 (-0,93-0,10) 0,115 -0,23 (-0,75-0,29) 0,389
¢alismiyor/evhanimi) 0,002
Medeni hali evli (1)-bekar (2) 0,08 (-2,96-3,12) 0,72 (-1,16-2,60) 0,452  -0,63 (-2,53-1,27) 0,514
0,959
Yas grubu-1 yil artma -0,16 (-1,85-1,53) -1,13 (-2,17--0,09) 0,034  -0,75(-1,80-0,31) 0,164
0,852
Yasadigi yer (il merkezi-ilge merkezi- -2,45 (-4,19--0,72) 1,12 (0,05-2,18) 1,68 (0,60-2,77)
kéy/kasaba) 0,006 0,041 0,002
Organ nakli bekleyen yakini olma 1,75 (-3,75-7,25) 0,73 (-2,66-4,13) 0,53 (-2,91-3,97)
durumu-hayir (0)-evet (1) 0,533 0,672 0,762
Kronik hastalik-yok (0)-var (1) 5,31 (2,12-8,50) -1,56 (-2,38--0,41) 0,685 0,26 (-1,74-2,25)
0,001 0,799
Organ bagisini dini agidan degerlendirme -13,95 (15,86--12,04) 3,35(2,17-4,53) 6,17 (4,97-7,36)
(sevap-higbir fikrim yok-sakincali 0,001 0,001 0,001
Organ bagisinda bulunma durumu -hayir 3,50 (0,12-6,88) -2,13 (-4,22--0,05) 0,045 -3,89 (-6,00--1,78) 0,001
(0)-evet (1) 0,042

HMC- R2:0.260, Dubin Watson: 1.911 Model Anova P:<0.001
FMN- R2:0.287, Dubin Watson: 1.969 Model Anova P:<0.001

FBM- R2:0.166, Dubin Watson: 1.868 Model Anova P:<0.001

Tutum alt olgekleri tutarliigl incelendiginde HMC Cronbach's Alpha:0.924,

FMN Cronbach's

Alpha:0.807, FBM Cronbach's Alpha:0.824 bulunmustur. Tutum alt olcekleri arasinda korelasyon

incelendiginde HMC-FMN; r:-0.261, p<0.001, HMC-FBM; r: -0.401,p<0.001, ve FMN-FBM;

p<0.001 bulunmustur. Aralarindaki iliski sekil 1’de gosterilmigtir.
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4.Tartisma

Bu calismada, kisilerin organ bagisina yonelik olumlu ve olumsuz tutumlarina etkisi olabilecegi

disindlen degiskenler incelenmistir.

Organ bagisina yonelik tutumun “yardimseverlik ve ahlaki inanglar” alt boyutunu gésteren HMC degeri
ortalamasi bu calismada 96.85+20.25 olarak saptanmistir. 20 ile 120 arasi puan arasi alinabilen bu
deger muhtemel alinabilecek ortalamanin (70 puan) lstlinde saptanmistir. Calismada saptanan HMC
puani, Beyazit Ucgiin ve arkadaslarinin (2017,5:32) lIsparta ili Merkezde yasamakta olan 18 yas ve
Ustlindeki bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarini ve bu tutumlari etkileyen faktorleri arastirdigi
calismada saptanan HMC puan ortalamasi (95,5+20,3)'na ve Sayin’in (2016,5:653) Kocaeli ili Gebze
ilcesindeki Anadolu Lisesinde okuyan 6grencilerin ebeveyn ve 18 yas Ustli kardeslerinde yaptigi
¢alismasinda HMC puan ortalamasi (98,0+17,9)'na da benzer olarak saptanmistir. Ayrica Sarigol Ordin
ve arkadaslarinin (2018,s:28-31) hemsirelik 2. Sinif, 3.sinif ve 4. Sinif 6grencilerinin organ bagisina
yonelik tutumlarinin arastirildigi 6rneklemin %80.6 kadin, yas ortalamasinin 21.20£1.61 oldugu
calismada saptanan HMC puan ortalamasi (103,85+13,83)'ndan disik ve yine Akpinar Soylemez’in ve
Sarigél Ordin’in (2017,5:1698-1701) hemsirelik Gglnct sinif 6grencilerinin organ bagisina iliskin
tutumlarinin arastirildigi, 6rneklemin %84.83’( kadin, yas ortalamasinin 21.63+1.19 oldugu kesitsel
calismasinda saptanan HMC puan ortalamasi (105,84+12,61)'dan da dusuktir. Bu ¢alismada HMC
puaninin hemsirelik sinifi 6grencilerine gére daha disiik olmasinin nedeni, calismamizda erkeklerde
HMC tutumunun daha dislik bulunmasi ve hemsirelerde yapilan ¢alismaya gore erkek sikliginin daha
fazla olmasi olabilir. Isparta ili ile 6rneklem benzerligi puan benzerligini de ortaya cikarmistir.
Calismada ciftgi, esnaf ve iscilerde, memur, 6grenci ve ev hanimlarina gére HMC puani daha dusik
saptanmistir. Beyazit Uggiin ve arkadaslarinin (2017,s:32-43) yapmis oldugu calismada da benzer
sekilde memurlarda HMC puani yiiksektir. Ogrenci ve ev hanimlarinda yiiksek olmasinin cinsiyet ve
yastan etkilendigi distinilmektedir. Calismada kdy/kasabada yasamak HMC puanini disirmektedir.
Koy/kasabada yasayan bireylere bu konuda verilen egitimin yetersizligi tutum puaninin da diismesine
neden olabilir. Kiside kronik hastalik bulunmasi HMC tutumunu arttirmaktadir. Kronik hastalik olan
kisilerin digerlerine gére daha uzun siire hastalikla miicadele ettikleri distinlldiGglinde ve organ nakline
bu hastaliklarindan dolayi ihtiyaci olabilecegini dislinmeleri daha olasi oldugundan HMC tutumlari
yiiksek cikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Beyazit Ucgiin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
kronik hastalik varligi HMC tutumunu etkilemedigi saptanmistir. Kisilerin kronik hastaligini tespitinin iki
calismada da kisinin beyana bagh yapilmasi bu konu hakkinda nedensellik bagi kurmada temkinli
olmamiz gerektigini gdostermektedir. Organ bagisinda bulunanlarin HMC puanlari yiksektir. Organ
bagisinda bulunanlardaki bu davranisin tutumla korele olmasi beklenen bir sonugtur. Kisinin organ

bagisint  dini acidan  sakincali gérmesi HMC puanini  duslirmektedir.  Celebi ve
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arkadaslarinin(2002,s:37)yapmis olduklari calismada organ bagislamayi reddeden kisilerin %29.5 ‘i dini
inanc¢ nedeniyle reddettiklerini soylemislerdir. Antalya ilinde gorev yapan 291 din gorevlisi ile yapilan
calismada bu kisilerin %86’s1 organ bagisinin bir insanlik gorevi oldugunu ifade etmislerdir (Kececioglu
vd., ,2000,s: 629-630). Diyanet “Din isleri Yiksek Kurulu Baskanligi” hayati veya hayati bir uzvu
kurtarmak icin baska care olmadiginda, bazi sartlara uyularak kan, doku ve organ nakli yolu ile de
tedavinin caiz olmasi gerekir ve “Her kim bir hayati kurtarirsa bitin insanlari kurtarmis gibi olur.”
(Maide, 5/32) ayeti de buna istk  tutmaktadir diye aciklama yapmistir
(https://kurul.diyanet.gov.,26.08.2019). Bu Calismada; dini inancin kisilerin HMC tutumuna etki ettigi
saptandigindan, kisilerin dini agidan dogru bilgilendirilmesi organ bagisi konusundaki pozitif tutumun

artmasini saglayacagi distintilmektedir.

Organ bagisina yonelik tutumun “tibbi olarak ihmal edilme korkusu” alt boyutunu temsil eden FMN
ortalamasi calismada 27.29+11.23 olarak saptanmistir. 10 ile 60 arasi puan arasi alinabilen bu deger
muhtemel alinabilecek ortalamanin (35 puan) altindadir ve puanin dismesi kisilerin organlarini
bagislarlarsa tibbi olarak ihmal edileceklerini ortalamaya gore daha az dislindigini gostermektedir.
Calismada saptanan FMN puani, Sayin’in (2016,5:642-565) yaptigi calisma (27.2+12.1) ve Beyazit Uggiin
ve ark. (2017,s:40) yaptiklari calismaya (25,5+11,4) benzerdir. Ayrica Sarigél Ordin ve arkadaslarinin
(2018,5:28-36) hemsirelik 2.Sinif, 3.sinif ve 4.Sinif 6grencilerinin 6grencilerde yaptigl c¢alismaya
(22,37+9,12) gore daha yiksektir. HMC puanina benzer sekilde orneklem farkhhgindan bu farkin
olustugu disinilmektedir. Dislik olmasi olumlu olan FMN tutumunu egitim seviyesinin, yasin artmasi,
il merkezinde yasama, kronik hastalik varligi ve organ bagisinda bulunma durumu azaltmakta organ
bagisini dini agidan sakincali gérmek arttirmaktadir. Alat ve ark.(2017,s:316-317) ile Ozkan ve Yilmaz'in
(2009,5:18-29) yapmis oldugu calismalarda egitim seviyesinin yiksek olmasi organ naklini daha yiksek
oranda kabul etmeye yol agmaktadir. Weiss ve arkadaslarinin (2017,s:147) yapmis oldugu calismada
organ bagisinda bulunma sikhg en disik egitim seviyesine sahip katilimcilarda en distk olarak
saptanmistir. Nordfalk ve arkdaslarinin (2016,s:5) yapmis oldugu calismada ise organ bagisi igin
olumsuz tutuma sahip bireylerdeki bu tutumun nedeni olarak en sik, ‘bedensel butinligin dnemli
oldugunu diisiinmeleri’ olarak cevaplanmistir. Beyazit Ucgiin ve arkadaslarinin (2017,5:32-43) yapmis
olduklari ¢calismada da benzer sekilde egitim diizeyi azaldikga katilimcilarin bedensel yaralanmaya dair
korku puanlari artmaktadir. Egitim dlzeyi arttik¢a bireylerin saglikh bilgiye ulasabilme olanagi artmis
ve bireyler, boylelikle organ bagisi icin duyulabilecek bedensel yaralanma korkusunun Ustesinden
gelmis olabilir. Egitim seviyesinin ylksek olmasi kisilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina
ve boylelikle organ bagisi icin duyulabilecek bedensel yaralanma korkusunun (stesinden gelmis
olabilir. Ozkan ve Yilmaz'in (2009,s:18-29) yapmis oldugu calismada il merkezinde yasayanlarin daha

fazla oranda organ bagisinda bulunmak istedikleri saptanmistir. il merkezinde yasama egitim
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seviyesine benzer sekilde konu hakkinda bilgi sahibi olma ihtimalini arttirdigi ve organ bagisi

konusundaki ihmal edilme korkusunu azalttig1 disinilmektedir.

Organ bagisina yonelik tutumun bedensel yaralanma korkusu alt boyutu olan FBM ortalamasi
calismada 27.29+11.23 olarak saptanmistir. 10 ile 60 arasi puan arasi alinabilen bu deger muhtemel
alinabilecek ortalamanin (35 puan) altindadir ve puanin yikseldikge kisilerin organlarini bagislarlarsa
bedensel yaralanma olacagindan korkularinin ortalamaya gére daha az oldugunu gostermektedir.
Calismada saptanan FBM puani, Sayin’in (2016,s:642-655) yaptigi calismaya (31.6£10.8) ve Beyazit
Uggtin ve arkadaslarinin (2017,s:36) yaptiklari calisma (29,2+12,1) gore daha diisiiktiir. Ayrica Sarigél
Ordin ve arkadaslarinin (2018,s:28-36) hemsirelik 2.Sinif, 3.sinif ve 4.Sinif 6grencilerinin 6grencilerde
yaptigl calismaya (23,70+9,78) gore daha yiksektir. FBM tutumunu egitim seviyesinin artmasi, il
merkezinde yasama, organ bagisinda bulunma durumu azaltmakta organ bagisini dini agidan sakincall
gormek arttirmaktadir. Parisi ve Katz (1986,s:565-580) yaptiklari calismada egitim dizeyinin FBM'ye
etkisi olmadig1 saptanmistir. Beyazit Uggiin ve arkadaslarinin (2017,s:41) yapmis olduklari ¢alismada
ise calismamiza benzer sekilde egitim dizeyi azaldik¢a katilimcilarin bedensel yaralanmaya dair korku
puanlari artmaktaydi. Weiss ve arkadaslarinin (2017,s:147) yapmis oldugu calismada organ bagisi
sikhgl, en distk egitim seviyesine sahip katilimcilarda daha disik saptanmistir. Diger bir calismada ise
organ bagisina yonelik olumsuz tutumun nedeni olarak yliksek oranda ‘bedensel butlnlugin 6nemli
oldugunu diislinmeleri’ olarak belirlenmistir (Nordfalk ,vd., 2016,s:5). Kisilerin egitim dlzeyi arttikga, il
merkezinde yasama orani arttikga saglikli bilgiye ulasma olanagl artmis ve organ bagisi igin
duyulabilecek bedensel yaralanma korkusunun lstesinden gelmis olabilir. Sanner’in (2002,s:641-648)
yapmis oldugu calismada bedensel yaralanma korkusu nedeniyle (%39), BéHikbas-ve-ark. (2004,s:73-
77) dinsel inanglar nedeniyle (%44,8), Pierini ve ark. (2009,s:3457) korku ve glivensizlik (%40,4)
nedeniyle katilimcilarin organlarini bagislamak istemediklerini belirlemislerdir. Savaser ve ark.
(2012,s:4) organ bagisinda bulunmayi istememe nedenlerinin basinda vicut bdtiunlGgindn
bozulmasiniistememe (%33,3), Efil ve ark. (2013;2:371) “Cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum”
(%36,1) duslincesi oldugunu ifade etmislerdir. Yazar ve Ac¢ikgtz’'iin (2016,s:251) yaptigl calismada da
katilimcilarin %22,9’u dini inanglari nedeniyle, %14,6’si cesedine miidahale yaptirmak istemedikleri igin
organ bagisinda bulunmak istemediklerini belirtmislerdir. Organ bagisini dini olarak sakincali

gorenlerde, bedensel olarak yaralanma korkusunun énemli bir etmen oldugu gorilmektedir.

Calismada pozitif tutumu gosteren HMC ile negatif tutumu gosteren FMN ve FBM arasinda negatif
yonlt anlaml bir iliski saptanmistir. FMN ile FBM arasinda ise pozitif yonli anlamli bir iliski saptanistir.
Literatiirde ayni dlgek ile calisma yapan Sayin (2016,5:642-655) ile Beyazit Uggiin ve arkadaslari
(2017,5:42) da benzer sonugclari saptamislardir. Tibbi olarak ihmal edilme korkusu olan kisilerde

bedensel yaralanma korkusunun da olabilecegi ve organ bagisi yapma konusunda negatif tutum
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icerisinde olabilecegi kisideki yardimseverlik diistincesi ve ahlaki agidan olumlu bakisi da organ bagisina
yonelik tutumu pozitif yonde etkileyecegi disliniilmektedir. Kisinin organ bagisinda bulunmasini

saglayan veya engelleyen bu tutumlari li¢ boyutlu olarak irdelenmesi gerekmektedir.

Arisoy ve Onal (2018:3)tarafindan yapilan ¢alismada; Burdur ilinde il Saglik Midiirligii(BSM) tarafindan
“Organ Bagisinin Onemi” konulu egitim verilen kisi sayilari; 2012 yilinda 350 kisi iken 2013 yilinda 1580
kisi, 2014 yilinda 2100 kisi, 2015 yilinda 2800 kisi, 2016 yilinda 3610 kisi, 2017 yilinda 3340 kisi”
olmustur. BSM’ den elde edilen verilere gore, organ bagisi egitimi verilen kisi sayisi; 2018 yilinda 3480
kisi, 2019 yilinda ise 3510 kisiye ulasmistir. Saglk Bakanhgi resmi verilerine gore, Burdur ilinde; 2012
yilinda diizenlenen organ bagis senedi sayisi 145 iken, 2013 yilinda 728, 2014 yilinda 1010, 2015 yilinda
1497, 2016 yilinda 1597’e, 2017 yilinda 1441’a,2018 yilinda 1387, 2019 yilinda ise 1591’e ulasmistir

(Saghk Bakanligi Raporu).

Sonug olarak; Kadavra organ bagisi, tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6dnemli sorundur. Tibbi
sosyal hizmette organ nakli ve organ bagisi 6nemli bir yer almaktadir. Bir tarafta tek caresi organ nakli
olan hastalar umutla nakil beklerken diger tarafta nakil icin uygun organlar cesitli sebeplerden dolayi
bagislanmamaktadir. Bu bir halk saghgi sorunudur ve ¢6zimi igin gerekli ¢alismalara hiz verilmelidir.
Tibbi sosyal hizmet baglaminda Uretilecek politikalarin sirdirilebilir olmasi icin; halkin algl ve
tutumlari dikkate alinarak dretilmeli ve uygulanmalidir. Bu nedenle organ bagisi tutumunu dlgmeye
yonelik calismalarin arttirilmasi gerekmektedir. Kisilerin yasadigi ¢ekincelerin giderilmesi icin egitim
miidahaleleri ve organ bagislama asamalarinin seffaf bir siire¢ olarak ylritilmesine 6nem verilmelidir.
Bireylerde dini agidan yanlis bilgilenme sonucu olusan organ bagisina yonelik olumsuz tutumun, din
gorevlileri tarafindan uygulanacak halk tabanh gergek dini bilgi iceren egitimlerle giderilmesi
gerekmektedir. Ayrica; kadavra organ bagisinin ihtiyaci karsilayamayacak kadar az olmasi 6nemli bir
sosyal saglik sorunudur. Tibbi sosyal hizmet ise; sosyal saghgin korunmasi ve gelistirilmesini etkileyen
psiko-sosyal ve sosyo- ekonomik sorunlari zamaninda ¢6zmek amaciyla yiritilen sosyal hizmet
uygulamasidir. Organ bagisi ekibinde sosyal hizmet meslegi mensuplarinin da yer almasi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu baglamda Burdur ili Saglik Midirliigiinde; organ bagisi ekibinin etkin, verimli
yonetilmesi ve halkin bu konuda duyarhhgini arttirmak icin planh egitim calismasi sonucunda organ
bagisi konusunda basari gostermistir. Ancak, halkin organ bagisi yapma konusunda dini 6n yargilarinin
giderilmesi amaciyla din goérevlilerinin ve sosyal hizmet meslegi mensuplarinin da organ bagisi egitim

ekibine dahil edilmesinin bu basarilarini olumlu yonde etkileyecegi diisinilmektedir
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