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GIRIS VE AMAC

Organ-doku nakli (transplantasyon), viicutta islevini yerine getiremeyen bir organ-doku
yerine canli bir kisiden, beyin 6liimii ger¢eklesmis kisiden ya da kadavradan alinan saglam ve
ayni islevi yerine getirecek dokunun-organin nakledilmesi islemidir (1). Organ naklinin hedefi,
organ yetmezIligi nedeniyle yasam kalitesi azalmis hasta bir bireyin yasam kalitesini ve yasam
stiresini artirmaktir (2).

Organ-doku bagisi, bir kisinin hayatta iken 6zgiir iradesi ile tibben yasami sona erdikten
sonra doku ve organlariin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina riza géstermesi ve bunu
belgelendirmesi olarak tanimlanmaktadir (1).

Kisilerin organ bagis1 konusunda fikirlerinin sekillenmesinde egitim, sosyokiiltiirel
diizey, kiiltiir ve din gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu gézlemlenmistir (3).

Diger tilkelerle benzer sekilde iilkemizde de organ nakli bekleyen hasta sayisi, yeterli
olmayan organ bagist sayist nedeniyle artmakta ve nakil bekleme listelerindeki hastalarin
oliimiine neden olmaktadir (4).

Organ bagisindaki eksikligi gidermek, ancak kadavra kaynakli vericilerin sayilarinin
arttirtlmasiyla miimkiindiir. Avrupa iilkelerinde organ nakillerinin ¢ogu kadavradan
saglanirken, Tirkiye’ de %75-80 canli vericilerden nakil iglemi yapilmaktadir (5). Bu oranlar
bobrek nakillerini daha ¢ok yansitmaktadir. Cilinkii karaciger nakli bekleyen hastalarin canlt
vericilerden organ nakli temin etme sansi1 ¢ok diisiiktlir, kalp ve akciger nakli bekleyen
hastalarin ise bu sans1 yoktur. Bu hastalara kadavradan organ temini olmaz ise hastalar bekleme

listesine alinmalarindan kisa bir siire sonra kaybedilmektedir (6).



Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafinca 2000 yilinda “Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi” kurularak kadavradan temin edilen organ sayisinin artirilmasi,
hakkaniyetli organ ve doku temininin saglanmasi, organ ve doku nakli hizmetlerinin
sunumunda gorev alan kurum ve kuruluslar arasinda esgiidiimiin arttirilmast amaglanmstir (7).
Ulkemizde TDIS verilerine gére organ nakli bekleyen hasta sayis1 25377 kisidir. 2018 yilinda
toplam 5597 nakil islemi gerceklestirilmis olup bunun 4162°si canli vericilerden
gerceklestirilmistir (8).

Organ nakli ve bagisi konusunda diizenleme ve idare yetersizligi yaninda toplumsal ve
bireysel bilgi eksikliginin bulundugu ve bundan dolay1 toplumsal ve bireysel duyarsizliga bagl
olarak organ bagisinin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmektedir (9). Toplum ve bireylerdeki
yetersiz bilginin ve olumsuz tutumun asilmasi organ bagisinin arttirilmasinda olumlu etkileri
olacaktir. Organ nakli ve beyin 6liimi ile ilgili egitim sonras1 organ bagisinda goniillii olacak
kisi sayilarinda artis oldugu saptanmustir (10).

Saglik c¢alisanlarina organ nakline iligkin yeterli egitimin verilmesi, toplumda organ
nakli nakli konusunda yeterli bilincin olusmasi i¢in etkili yontemlerden birisidir (11). Bir baska
deyisle organ bagisi konusunda bilgi sunan saglik personelinin egitim diizeyleri ve
farkindaliklari, organ bagisi sayisini arttirmak adina 6nemlidir (12).

Calismamizda, tip fakiiltesi hastanesindeki saglik personelinin organ bagisiyla ilgili
bilgi, diistince ve tutumlarini saptamak hedeflenmistir. Bunun yan1 sira toplumu etkileyecek bu
bireylerin, organ bagisiyla ilgili farkindaliklarini arttirarak bu konunun giindemde tutulmasi

amagclanmustir.



GENEL BILGILER

ORGAN VE DOKU NAKLINIiN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Transplantasyon anatomik veya islevsel olarak gdérevini yerine getiremeyen doku veya
organin eksikliginin giderilmesi amaci ile bir kisiden alinan ve greft ad1 verilen hiicre, doku
veya organin genellikle bir baska kisiye nakledilmesi islemidir. Transfiizyon ise kan
hiicrelerinin veya plazmanin naklidir.

Nakil islemi yapilan doku veya organa greft denir. Doku veya organin alindigi canli

verici (donor), nakledilen canliya da alici (recipient) adi verilir (13).

Ahcr ile Verici Arasindaki Genetik iliskilere Gore Simiflandirilmasi

Ototransplantasyon: Bir dokunun kisinin bir bolgesinden alinip viicudunda baska bir
bolgeye nakledilmesi islemidir. Transplantasyon tipleri igerisinde en sik yapilanidir. Deri
greftleri ve koroner by-pass amaci ile alinan ven greftileri bu gruba ornektirler. Bazen de
dokunun alinip kisinin veya dokunun tedavisinin yapilmasinin ardindan tekrar dokunun yerine

konulmas1 bi¢giminde yapilabilir, kok hiicre otogrefti buna 6rnek teskil eder (14).

Izotransplantasyon: Tek yumurta ikizleri gibi genetik yapilar1 birbirilerinin kopyast

bireyler arasi yapilan transplantasyon seklidir (14).

Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Genetik olarak farkli olan ayni tiirden

iki canli arasinda gergeklestirilen doku ya da organ naklini tanimlar. Giiniimiizde yapilmakta



olan solid organ nakillerinde en sik goriilen transplantasyon seklidir. Bobrek, karaciger, kalp,

kornea nakilleri bu gruba 6rnektir (14).

Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): Farkli tiirler arasinda gergeklesen
doku ya da organ transplantasyonu islemidir. Maymunlardan insana yapilan ilik
transplantasyonu bu duruma 6rnektir. Ksenotransplantasyonun oniindeki en biiyiik engel tiirler

arasindaki immiinolojik farkliliklardir (14).

Transplantasyon Yapilan Yere Gore Simiflandirilmasi:
Ortotopik Transplantasyon: Transplantasyonda greft kendi anatomik yerlesim yerine
nakledilmisse bu isleme ortotopik transplantasyon adi verilir. Akcigeri gikarilan bir bireyin ayni

bolgesine bir bagka akcigerin takilmasi gibi (13).

Heterotopik Transplantasyon: Doku ya da organlarin viicutta anatomik olarak
bulunmasi gereken bolgeden baska bir bolgeye transferidir. Nakil edilen bobregin alicinin fossa

iliakasina yerlestirilmesi bu duruma 6rnek verilebilir (13).

ORGAN BAGISI

Organ-doku bagisi, bir bireyin hayattayken kendi 6zgiir iradesiyle tibb1 olarak yasami
son bulduktan sonra doku ve organlarinin ihtiyaci olan baska insanlarin tedavisinde
kullanilmasina riza gostermesi ve bu durumu belgelendirmesi olarak tanimlanmaktadir (1).
Canlhidan ve kadavradan olmak iizere iki fakli sekilde organ bagisi yapilmaktadir.

Canlidan organ bagisi ve nakli, yasamini silirdiirmekte olan bir baska insandan organ
temini ile saglanmaktadir. Viicutta ¢ift olan organlardan (bdbrek gibi) biri ya da kismen
alinmasinda verici i¢in sakincasi olmayan organlardan (karaciger gibi) bir kismi alinarak islem
gerceklestirilir (5).

Canlidan organ nakli; organ alicisinin birlikte yasadigi esiyle birlikte dordiinci
dereceye kadar (dordiincii derece dahil) akrabalarindan gergeklestirilebilir. Akraba
olmayanlarda canli kisiler arasinda organ nakli i¢in, islemin gergeklesecegi ilde toplanan etik
komisyonun, alictyla verici arasinda saglik bakanligi organ ve doku nakli hizmetleri
yonetmeligine aykiri bir durumun bulunmadigi ve etik bakimdan organ bagisina engel

olusturacak bir durumun olmamasinin onaylamasiyla yapilir (15).



Kadavradan yapilan organ-doku naklinde ise tibben hayati sona ermis kisi organ
kaynagini olusturmaktadir. Kadavradan nakil islemi gergeklestirmek amaciyla, uygun doku

uyumu mevcut hastalara organ veya dokulari alinip transplantasyon islemi gergeklestirilir (15).

Kimler Organ Bagis1 yapabilir?

Ulkemizde organ nakli ve bagisi 1979 tarihinde yiiriirliige giren 2238 say1li Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile diizenlenmistir. 18
yasini agsmis, akil ruh saglig1 yerinde, miimeyyiz olan herkes organ bagisinda bulunabilir. Bagis
islemi biitiin devlet hastaneleri, ©6zel hastaneler, aile sagligi merkezleri ve saglk
miidirliiklerinde gerceklestirilebilir. Bagis yapilan merkezdeki organ bagisindan sorumlu kisisi
tarafindan internet araciligiyla saglik bakanlig1 organ ve doku bagisi1 bilgi sistemine aktarilir
(16). Bagis yapan kisinin bu konu hakkinda ailesine bilgi vermesi 6nemlidir, tilkemizde kisi

organlarin1 bagislamis olsa bile ailesinin rizas1 olmadan kisinin organlari alinamaz (5).

Kimlerden Organ Alinir?

T1bbi oliimii gergeklesen kisilerden organlar alinir. Tibben 6liim halinin tespit edilmest,
noroloji ya da norosiriirji uzmanlarindan herhangi biri ile, anestezi ve reanimasyon ya da yogun
bakim uzmanlarindan herhangi birinin bulundugu iki hekimin kanita dayali tip kurallar1 ile
uyumlu sekilde mutabakata vardiklar1 kararla gerceklesir. Her yasami sona eren kisinin
organlari, organ bagisi i¢in uygun olamadigi i¢in organ bagis1 yapmis olsa bile organ nakli i¢in
kullanilamaz (17).

Hastane kosullarinda hayatlar1 sona eren bireylerin, alakali uzman hekimlerin beyin
olimi kararmi onamalar1 ile yakinlarinin rizasinin alinmasinin ardindan organlar1 baska
hastalara nakil icin kullanilabilir. Bir kimse sagliginda aksini resmi olarak belirtmemisse
sirastyla hayatini kaybettiginde orada bulunan birinci derece akrabalarindan birinin; eger birinci
derece akrabalar1 yaninda yoksa oradaki bir yakininin izniyle 6lmiis kisiden organ ya da
dokular alinabilir (17).

Hayat1 sona eren kisinin yakinlarimin rizas1 ancak belli durumlarda aranmaz. Eger kisi
sagliginda aksini beyan etmemigse beden biitiinliigiinii bozmayan kornea gibi organlar
yakinlarinin rizasi olmadan alinabilir. Kaza ya da dogal afetler sonucunda bedeninin maruz
kaldigr agir yikim sebebiyle hayatini kaybetmis olan bir kisinin yaninda yakinlar
bulunmuyorsa, islev gorecek saglikli doku ve organlari, tibbi 6liimii alinacak olan organlar

nedeniyle gerceklesmedigi yukarda deginilen hekimlerin raporu ile belgelenmek sartiyla,



hayatlar1 organ ve doku nakline bagli olan kimselere ve naklinde aciliyet ve tibbi gereklilik

bulunmasi halinde vasiyet ile izin aranmadan organ ve doku nakli gergeklestirilebilir (17).

Hangi Organlar Bagislanabilir?

Organ bagisi yapilmasi esnasinda, bagis kartinda yer alan bobrek, pankreas, karaciger,
akciger, kalp, kornea gibi organlardan bagis¢1 sadece isaretledigi organlart bagislayabilecegi
gibi, hepsi segenegini isaretleyerek deri ve kalp kapagi gibi dokularinin tamamimm da
bagislayabilir. Organlarinin tiimiiniin bagislanmasi1 durumunda en az 8 kisiye nakil islemi

gerceklestirilebilir (18).

Bagislanan Organlar Kimlere Nakledilir?

Canli vericilerden alinan organlarin kime nakledilecegi zaten oOnceden bellidir.
Kadavradan alinan organlar ise, Saglik Bakanligina bagli Ulusal Koordinasyon Merkezi
tarafindan biinyesinde calisan organ nakil koordinatorleri ile nakil bekleme listelerinde organ
bekleyen hastalardan kan grubu ve doku tipine gére uyumu en yiiksek uygun aliciya nakil
olmas1 saglanmaktadir. Alinan organlar 1rk, dil, din, cinsiyet, ya da herhangi bir statii farki
gozetilmeden hakkaniyetli davranilarak en uygun hastaya nakledilmektedir. Kadavra vericiden
organ ve doku dagitimi 2008 de yiirtirliige giren Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon

Sistemi Yonergesi ile diizenlenmistir (19).

ORGAN NAKLININ TARIHCESI

Tarihte Organ Nakli

Transplantasyon tarihinin ilk adimi olarak, Homeros’ un ilyada Destani’nda bahsedilen
ve giiniimiizde de organ nakli terminolojisinde yeri olan mitolojik varlik “Kimera (Chimera)”
one siiriilmektedir. Kimera, aslan bagsli, ke¢i ayakli, kuyrugu yilan seklinde olan bir varliktir.
Ayni viicutta farkli 3 tlirden canlinin organinin bulunmasii temsil etmektedir. Amerikan
transplantasyon cerrahlart toplulugunun logosunda yer alan Kimera, aym1 ya da farkli
canlilardan toplanan hiicreler ile yeni bir organizma olusturma diislincesini yansitmaktadir.
Baska bir efsane ise, glinlimiize degin bir Cin efsanesi olarak aktarilmis ve Bian Que tarafindan
milattan Once besinci ylizyilda savaggilar arasinda gergeklestigi ileri siiriilen ikili organ

transplantasyonudur. Milattan sonra dordiincii ylizy1lda, Cosmas ve Damian tarafindan yeni



Olmiis bir gladyotoriin bacagi, bacagini kaybeden bir askere transplantasyonu denenmis ancak

basarili sonu¢ alinamamustir (20).

Diinya’da Organ Nakli

Kan dolagimi ve kan transfiizyonu ile ilgili basarili sonuglar 1616 yilindan sonra
alinmaya baglanmis, James Blundell tarafindan 1818 yilinda ilk basarili kan transflizyonu
gerceklestirilmistir fakat kan gruplar1 1900 yilinda Karl Landstainer tarafindan kesfedilecektir
(21).

Miladdan sonra 16. Yiizyilda Italyan anatomist ve cerrah Gasparo Tagliacozzi
tarafindan farkli nedenlerle kaybedilen burunlar otogreft olarak rekonstiikte edilerek deri
greftleri ve flepleri bildirilmis ancak Baronio’nun koyunlarda uyguladigi ve ilk deneysel
basarili hayvan otograft deri transplantasyonu ¢alismasi 1804 yilinda yayinlanmistir (20).

Paul Bert 1863 yilinda otogreft, allogreft ve ksenogreftlerin birbirlerinden farklh
davraniglar1 oldugunu raporlamis, allogreft ile ksenogreftlerin otogreftlerden farkli oldugunu
vurgulamistir (21).

Daha sonraki calismalar1 ile Nobel odiilii alan Karl Landsteiner 20. yiizyilin ilk
yarisinda, kan transfiizyonunda ABO ve RH antijenlerinin 6nemli oldugunu saptamistir. Doku
nakillerinde doku se¢iminde dokularda yaygin sekilde bulunan A ve B grubu eritrosit
antijenlerinin 6nemini belirtmistir. Bununla birlikte, cok sayida kan nakli yapilan kisilerin
kaninda l6kositlere yonelik olusmus antikorlari saptamistir. Sonralar1 bunlar Human Leucocyte
Antijenleri olarak adlandirilacaktir (21).

1902 yilinda Alexis Carrell’ in vaskiiler anastomoz yapmak i¢in gerekli teknikleri
gelistirmesi cerrahi alanda 6nemli gelismelerin baslangi¢ noktasini olusturur (22).

Kadavradan ilk bobrek transplantasyonu 1933 yilinda Yu Yu Voronoy tarafindan
gerceklestirilmistir ne yazik ki doku reddi kavramu ile ilgili bilginin yetersizligi hatta yoklugu
nedeniyle kan grubu uyumsuzluguna bagli olarak gelisen immiinolojik yanitlar yiiziinden hasta
ancak iki giin yasayabilmistir (23).

Peter Medawar II. Diinya Savasi’nda yanik tedavisi goren askerlerde kadavradan alinan
deri greftlerinin basarisizlikla sonuglanmasi lizerine arastirmalarini derinlestirmistir. Deney
hayvanlarinda uyguladig1 otogreftlerin basarili olmasina karsin allogreftlerin basarisizlikla
sonuglandigini saptamis ve ayni deri greftlerini tekrar uyguladiginda red yanitinin daha kisa

stirede gerceklestigini tespit etmistir. Boylece ikinci red yanitini tanimlamig ve bu durumun



bagisiklik sisteminin bir tepkisi oldugu diisiincesi dogmustur. Immiinolojik rejeksiyon
kavramini 6ne siirerek modern transplantasyon immiinolojisinin temellerini olusturmustur (24).

Transplantasyon antijenlerinin serolojik olarak tespit edilmesi, Fransiz arastirmact
Dausset’ in 1952 yilinda transfliizyon reaksiyonlarina neden olan I6kosit antijenlerini
bulmasiyla baglamis ayni arastirmacinin 1958 yilinda insan 16kosit antijenlerini (HLA), Van

Rood ve ark. ise anti-HLA antikorlarini bulmasi ile saglanmistir (20).

Doku Nakilleri

Bobrek Nakli: Ik kez Jaboulay biri kegiden biri de domuzdan olmak iizere aldig
bobrekleri iki farkli insana nakletmis ancak iki hasta da hayatlarin1 kaybetmislerdir. 1933’ te
Kiev’ de Yu Yu Voronoy tarafindan 6 bobrek yetmezligi olan hastaya kadavradan bobrek nakli
gergeklestirilmis ancak basarili sonug¢ alinamamustir. i1k basarili bébrek nakli olarak kabul
edilen operasyon Joseph E. Murray ve John Merrill ile ark. Tarafindan 1954 yilinda tek yumurta
ikizinden gergeklestirilmistir. Immiinolojik parametreler ve immiinosupresif tedavi gibi temel
engeller tam olarak anlasilmadan gergeklestirilen bu operasyon sonucunda alic1 25 yil hayatini
devam ettirmis, sekonder nedenlerle hayatin1 kaybetmistir. Bu olay diger monozigot ikizlerden
yapilacak transplantasyonlar ve insanlar arasindaki immiinolojik farkliliklarin arastirilmasi igin
baslangi¢ noktast olmustur. 1960 yilinda Willard Goodwin methotrexate ve siklofosfamid ile
kemik iligini baskilayarak, anneden kizina basarili bdbrek transplantasyonunu
gerceklestirmistir. Yine 1960 yilinda Calne ve Murray ayni klinikte birlikte ¢alismaya baslamis
ve 6MP ile analogu azothioprine kullanarak tavsanlar ve kdpekler lizerinde preklinik ¢calismalar
yapmislardir. Kadavradan ilk bobrek transplantasyonu 1962 yilinda yapilmis ve tedavide
azothioprine kullanilarak basarili sonu¢ alinmistir. Bu transplantasyon ile birlikte “Modern

klinik transplantasyon” doneminin bagladigi kabul edilmektedir (20,22).

Karaciger Nakli: ilk karacier nakli 1955 yilinda Welch’ in kopeklerde karaciger
naklini denemesiyle baglamistir. Moore 1959’ da kopeklerle yaptigi caligmalarda karaciger
naklini denemis ve basarili sonuglar elde etmistir. Insanlarda ilk basarili karaciger nakli Thomas

E. Starzl tarafindan 1967 yilinda Colorado {iniversitesinde gerceklestirilmistir (25).

Akceiger Nakli: Rus biyolog, fizyolog ve patolog olan Demikhov, 1946 yilinda kdpekler
lizerinde, kalp ve akciger transplantasyonlarini gergeklestirmistir. Deneyleri temelde kopeklere

yonelik olmustur. Akcigerlerin bronsiyal dolasim ve innervasyon olmadan hala islevsel



olabilecegini kamitlamugtir. Ilk akciger nakli Amerika Birlesik Devletleri Mississippi
Universitesi'nde James D Hardy tarafindan gerceklestirilmistir. Akcigerinde karsinomasi olan
ve kronik glomerulonefrit hastasi olan alicinin operasyon sonrasinda hemen hemen tatmin edici
akciger fonksiyonlar1 olmasina ragmen postoperatif seyir bobrek yetmezligi ile komplike olmus
ve postoperatif 18. giinde alict hayatin1 Kaybetmistir. Bu ilk akciger nakli vakasi medyada ve
tip diinyasinda biiyiik ilgiyle karsilanmistir. 1963 ve 1969 arasinda, bildirilen 23 akciger nakli
arasindan, sadece 14 Kasim 1968'de Belc¢ika'dan tek bir basar1 elde edilmistir. Cerrah Fritz
Derom tarafindan gergeklestirilen operasyonla alici, 10 ay boyunca hayatta kalmistir.
Komplikasyonlar, o6zellikle enfeksiyon ve doku reddi veya teknik zorluklar ilerlemeyi
yavaglatmistir. 1980 yilina kadar yaklagik kirk girisimden tigte ikisi, cerrahlari laboratuvara geri
gdtiirmeye zorlayan brons komplikasyonlarina neden olmustur. {1k basarili tek tarafli akciger
nakli 7 Kasim 1983'te Toronto Akciger Nakil Grubu (Joel Cooper, Alex Patterson ve
arkadaslar1) tarafindan gerceklestirilmistir, ardindan ti¢ y1l sonra ayni grup tarafindan iki tarafl

nakil yapilmustir (26).

Kalp Nakli: Tarihte deneme 1905’ yilinda Chicago tiniversitesinde Carrel ve Guthrie
tarafindan  kopekler iizerinde gerceklestirilmistir. Insanlarda gerceklesen ilk kalp
transplantasyonunu ise 1964 yilinda Hardy ve ekibi yapmustir. 68 yasindaki aliciya bir
sempanzenin kalbi nakledilmis ancak bu kalp beklenen fonksiyonu gosterememis ve alict ancak
1 saat hayatta kalabilmistir. Ilk gercek anlamda basarili kalp nakli 1967 yilinda Cape Tawn

Universitesinde Christian Barnard tarafindan gerceklestirilmistir (27).

Kornea Nakli: Kornea degistirilmesi diistincesi ilk kez 1824'de Franz Reisinger
tarafindan olusturulmustur. ilk kornea naklini 1905 yilinda Zir gerceklestirmistir. Filatov
1930°1u yillarda kadavradan alinan gozlerin bir siire daha saklanabilecegini ve canliligin

devam ettirebilecegini kanitlamistir. Bu ¢alisma kornea naklinin hiz kazanmasina yol agmistir

(28).

Pankreas Nakli: ilk pankreas transplantasyonu 1966 yilinda William Kelly tarafindan
parsiyel pankreas nakli seklinde gergeklestirilmistir (29).



Ulkemizde Organ Nakli

Tiirkiye’de 1968 yil1 transplantasyon tarihinin baglangici olarak kabul edilebilir. Necdet
Kogak ve ekibi ilk bobrek transplantasyonunu canli verici kullanarak gerceklestirmis ve hastada
idrar ¢ikist olmasina ragmen, kalp fonksiyon bozuklugu sebebiyle hasta kaybedilmistir.
Christian Barnard 1967’ de ilk kalp trasplantasyonunu gerceklestirmesinin akabinde 1968’de
sirastyla Kemal Beyazit ve ekibi Ankara’da Siyami Ersek ve ekibi Istanbul’da kalp
transplantasyonu yapmislar ancak olumlu sonuglar alinamamustir (20).

Ulkemizde Mehmet Haberal ve ekibi transplantasyon alaninda ¢ogu ilke imzalarini
atmiglardir. 1975 yilinda canli vericiden ilk bdobrek transplantasyonu, 1978 yilinda
Eurotransplant araciligi ile saglanan kadavradan ilk kadavra kaynakli bobrek transplantasyonu
1979 yilinda yapilan yasal diizenlemelerin ardindan ilk kadavra kaynakli bobrek
transplantasyonu ve 1988 yilinda ise ilk karaciger transplantasyonu Mehmet Haberal ve ekibi
tarafindan yapilmstir (20).

Fahrettin Alpaslan 1989 da Ankara GATA’da Ilk pankreas transplantasyonu
gerceklestirmistir (20).

Mehmet Haberal ve ekibi, lilkemizde ilk pediatrik karaciger transplantasyonunu 1990
yilinda, 1992 yilinda ise ilk split karaciger transplantasyonunu gergeklestirmislerdir (20).

Birgok merkezde canli ve kadavra kaynakli vericilerden organ nakli gergeklestirilmesi
saglanmig, ancak merkezler arasi esgiidim olusturulmasi fikri 1990’dan sonra giindeme
gelmistir (20).

“Tirkiye Organ Nakli Dernegi” 1990 yilinda Mehmet Haberal bagskanliginda, “Organ
Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon Dernegi (ONKKD)” ise 1994 yilinda Tuncer Karpuzoglu ve
Ulug Eldegez baskanliginda kurulmustur. ONKKD 1997 yili ile birlikte {ilkemizde
Eurotransplant’t 6rnek alarak, organ dagitim sistemini uygulamaya baslamistir. ONKKD
sayesinde iilkemizde hem immiinolojik ve klinik degiskenlere dikkate alinarak solid organ
nakilleri gergeklestirilmeye baslanmis hem de kadaverik donoérden nakil islemi sayilari
artmistir. Sayica az olan kadaverik kaynaklarin “Ulusal Bekleme Listesi” ve “Acil Bekleme
Listesi” olusturularak en iyi sekilde kullanilmasi saglanmistir. ONKKD organizasyonu
sayesinde 1998 yilinda ilk kalp ve akciger transplantasyonu gerceklestirilmis, acil durumlara
daha uygun sekilde yanitlar verilerek kalp ve karaciger nakilleri i¢in yeni bagarilar
yakalanmistir. 2001 yilinda T.C Saglik Bakanligi tarafindan biinyesinde olusturulan “Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” giiniimiize kadar giderek artan bir basari ile

ONKKD tarafindan saglanan organizasyonu devralmistir. T.C. Saglik Bakanligi Saglik
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Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ ne bagh “Bilim Kurullar1” kurulmustur. Boylece organ
transplantasyonlar1 maksadiyla, Bilim Kurullarinca belirlenen kurallara gore gerceklestirilen
ulusal ve acil bekleme listelerinde olan hastalara, “Ulusal Koordinasyon Merkezi” yoluyla
organ aktarimlar1 bakanlik biinyesince gerceklesmektedir. 2003°de Izmir’de ilk ince barsak
transplantasyonu, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2004 yilinda ilk akciger
transplantasyonu gergeklestirilerek, transplantasyon uygulamalar1 genisletilmistir. Akdeniz
Universitesi 2010’ da ilk ¢ift 5nkol nakline, 2011°de diinyada ve iilkemizde ilk uterus nakline,
2012°de iilkemizde ilk yiiz nakline ev sahipligi yaparak, iilkemiz ve diinya transplantasyon

tarihine ¢ok dnemli katkilar saglamistir (20).

ORGAN BAGISININ DINi YONU

Genel olarak insanlarin dini inanglar dolayisiyla organ bagisina olumsuz bakiglarinin
olustugu distiniilmektedir. Oysa ki pek ¢ok din i¢erdikleri temel ilkeler agisindan organ bagisi
diistincesi ile gatismamaktadir. Organ bagisina iliskin bu olumsuz yaklasimin nedeni dinsel
inanislar degil genellikle toplumun sahip oldugu kiiltiirel yapidir. Kiiltiir organ bagisina iliskin
kisilerin tutumlar1 tizerinde bir hayli etkilidir. Bu iki kavramin organ bagisi iizerindeki olumsuz
etkilerinin ayrimi 1yi yapilmasi gerekmektedir. Daha oncesinde olumsuz tutum sergilenen bir
tedavinin amaci iyice 6ziimsenip, yararlari ispatlandiginda ve saglik hizmetlerinin vazgegilmez
bir unsuru oldugunda, bu husustaki olumsuz dinsel yonelim de olumlu yonde degismektedir
(30).

Islam’da yasalara aykir1 olmayan ve hayatin devami igin gerekli her tiirden tedavinin
kullanilmasinda sakinca yoktur (31). Kur’an-1 Kerim’de, Maide suresi 32. ayette “Kim de bir
can kurtarirsa biitiin insanlarin hayatini kurtarmus gibi olur.” denmektedir. Ulkemizde Din Isleri
Yiiksek Kurulu, 03 Haziran 1980 tarihinde zaruret halinde en son ¢are olarak bu yolla tedavi
olunabilecek ise, o6len kisilerden, vericinin 6lmeden Once rizasinin olmasi, alicinin da riza
goOstermis olmasi ve organlarin para karsiligi verilmemesi sartlariyla nakil isleminin dinen caiz
oldugunu agiklamustir (32).

Farkli toplumlarda, toplumlarin kiiltiirleri ile i¢ ice ge¢mis farkli dini goriisleri ve
davraniglart bulunmaktadir. Shinto inancinin uzun yillar egemen oldugu Japon toplumunda
Olmiis kimsenin viicudu murdar ve tehlikeli olarak goriilmiistiir. Organ nakli amaciyla cesetten
organ alinmasinin cesede zarar verdigi diislincesi, toplumda yerlesik inanisa daha yogun bir
anlam kazandirmakta toplumca beyin 6liimii kavraminin dogru olmayan sekilde olumsuz yonde

degerlendirilmesine neden olmaktadir (30).
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Budizm’de de organ bagisina olumlu yaklagilmaktadir, ruh ile beden arasindaki iliski
diistiniildiigiinde, 6lmeden once ya da Oldiikten sonra organ bagisinda bulunmak bir lituf
gostergesi kabul edilmekte, Nirvana’ya uzanan yolda bir deger olarak kabul edilmektedir (30).

Hinduizm de organ bagisi olayina olumlu bakan dinler arasindadir. Hinduizm’ e gore
maddesel anlamda hayat sona erse bile ruh yasamini siirdiiriir. Bedenin oldiikten sonra
yakilmasi, efsaneler ve inanisga desteklenmektedir (30).

Museviligin organ bagisina bakisinin yorumlanmasi pek kolay olmayabilir. Hayat
kurtarmak ve 6lii bedeninden ¢ikar saglama fikirleri ¢catismakta ve konu hakkinda karar vermeyi
giiclestirmektedir. Toplumda siddetli bir sekilde organ bagisini destekleyen grubun olmasinin
yaninda kars1 sekilde diisiinenlerin sayisi da azimsanmayacak kadardir (30).

Hiristiyanlikta bu konuda degisik goriisler bulunsa da genel olarak organ bagisina
olumlu yaklasilmaktadir. Katoliklikte Papa XII. Pius buyrugu ile Hiristiyanligin bir digerini
kendin kadar seveceksin ilkesi baglaminda aci ¢ekmekte olan kardesine yardimci olmak
maksadiyla organ bagisi desteklenmistir. Hiristiyanlikta Pietdt olarak adlandirilan 6lmiis
kimseye de yasaminit devam ettiren bir birey gibi saygi gosterilmesi gerektigini vurgulayan
prensip bir engel gibi goriinse de dlmiis bir bedenin yasamakta olan bir birey kadar kiymetinin

olmadigina inanilmaktadir (30).

ORGAN BAGISI VE NAKLININ YASAL BOYUTU

Transplantasyon, pek ¢ok kronik organ ve doku hastaliklarinda kullanilan alisa gelmis,
onemli ve modern bir tedavi sekli olarak goriilmektedir. Organ nakli, organlarin islevlerini
yapamayacak duruma geldiginde ve bagka higbir tibbi secenek olmadigina karar verildiginde
yapilmasi zorunlu olan bir tedavi yontemidir. Hastanin yasama tutunmasi amaci ile saglikli
durumuna kavusturulamayacak sekilde hasar gormiis organlarin yerine, yeni ve saglikli
organlarin nakli disinda, giiniimiizde baska tedavi yontemi mevcut degildir (33).

Tip ve teknolojideki gelismelerle birlikte organ transplantasyonu alaninda kaydedilen
hizli  degisim birgok hukuki problemleri de beraberinde getirmistir. Organ
transplantasyonundan azami faydanin saglanabilmesi ve bu alandaki ilerlemenin
stirdiiriilebilmesi i¢in birtakim hukuki diizenlemelerin yapilmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir.
Bu nedenle bir¢ok tilkede organ nakli ve bagisi konusunda yasal diizenlemeler olusturulmustur
(30).

Organ teminindeki yetersizlikler sonucunda, organ nakli ihtiyacit olan hastalarin

bekleme siireleri de uzamigtir. Organ temini ve organ naklinin organizasyonundaki sorunlarin
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¢coziimii sadece bu isle ugrasan profesyonellerle miimkiin olacaktir. Bu amagla ulusal organ
nakli koordinatorliigli sistemleri olusturulmus ve organ nakli koordinatdrlerinin uzmanlagarak
calistig iilkelerde organ bagisi ve nakli ile ilgili yiiz giildiiriicii sonuglar alinmustir (34).

Ulkemizde doku ve organ nakline iliskin diizenleme 03.06.1979°da yiiriirliige girmis
olan 2238 say1l1 “Organ Nakli Hakkinda Kanun (ONHK)” ile yapilmaktadir. Genel hiikiimler,
yasayan kisilerden organ ve doku alinmasi, 6liiden organ ve doku alinmasi ve cezai hiikkiimler
olmak {izere dort ana basliktan olusmaktadir. Bu yasaya gore bir kimseden organ alinabilmesi
icin 18 yasini tamamlamis ve akli dengesi yerinde olmali ayrica daha onceden en az iki tanik
oniinde acik, etkilenmeden ve ne yaptiginin farkinda olarak vermis oldugu yazili ve imzali
tutanagin veya ayni bi¢cimde sozlii olarak ifade edip imzaladigi tutanagin bir hekimin
onaylanmasi gereklidir (17).

Tibbi 6liimi (beyin 6liimii) gerceklesen kisilerden organlar1 alinabilmektedir. Tibben
6liim halinin tespit edilmesi, ndroloji ya da norosiriirji uzmanlarindan herhangi biri ile, anestezi
ve reanimasyon ya da yogun bakim uzmanlarindan herhangi birinin bulundugu iki hekimin
kanita dayali tip kurallar1 ile uyumlu sekilde mutabakata vardiklar1 kararla gergeklesir. Bir
kimse sagliginda aksini resmi olarak belirtmemisse sirasi ile hayatim1 kaybettiginde orada
bulunan olan birinci derece akrabalarindan birinin (esi, resit ¢cocuklari, anne babasi ya da
kardesleri), eger birinci derece akrabalar1 yaninda yoksa oradaki bir yakininin izniyle 6lmiis
kisiden organ ya da dokular1 alinabilir (17).

Kaza ya da dogal afetler sonucunda bedeninin maruz kaldigi agir yikim sebebiyle
hayatin1 kaybetmis olan bir kiginin yaninda yakinlar1 bulunmuyorsa, islev gérecek saglikli doku
ve organlari, tibbi 6liimii alinacak olan organlar nedeniyle ger¢eklesmedigi yukarda deginilen
hekimlerin raporu ile belgelenmek sartiyla, hayatlari doku ve organ nakline bagli olan kimselere
ve naklinde aciliyet ve tibbi gereklilik bulunmasi halinde vasiyet ile izin aranmadan organ ve
doku nakli gergeklestirilebilir (17).

Oliim halinin saptanmasinda gérevli hekimler kurulunda organ alicis1 kimsenin takibini
yapan hekim ve organ ve doku naklini gerceklestirecek hekimlerin bulunmalar1 yasaktir (17).
2005’den bu yana yiiriitiilen “Tiirk Ceza Kanunu (TCK)” MADDE 91 ile hukuka aykir1 olarak

yapilan doku-organ nakli ve ticareti yasaklanmustir (35).

TRANSPLANTASYON IMMUNOLOJISI
Transplantasyon Immiinolojisi organ nakillerinde en uygun vericinin secilmesi, nakil

sonrast doku reddi yanitinin engellenmesi ve nakli yapilan organin olabildigince uzun siire
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fonksiyonlarini devam ettirmesini saglamay1 amaglar. Basarili organ nakilleri 1960’11 yillarin
ortalarindan itibaren humaoral reddin anlagilmasiyla yapilmaya baglanmistir. Nakil edilecek
organda bulunan human leukocyte antigen (HLA) ’ne kars1 antikorlarin tanimlanmasiyla donor
spesifik antikorlarin tayininde basit bir testin, kompleman bagimli sitotoksisite (CDC)
yontemiyle crossmatch testinin yapilmaya baslamasi nakil kararlarinda belirleyici olmustur.
Daha sonraki yillarda, CDC crossmatch tekniginde flow sitometrenin kullanimi, dithiortreitol
(DTT) yardimiyla IgM smifi antikorlarin tanimlanabilmesi CDC yonteminin duyarliligini
arttirmis ve transplantasyon oncesi daha giivenli kararlarin alinabilmesine olanak saglamistir
(36).

MHC 6.c1 kromozomun kisa kolunda (6p21.3) bulunmakta olup 220 den fazla gen igerir.
Insan genomunun en komplike ve polimorfik bolgesidir. MHC yapisal ve islevsel farkliliklar:
olan 3 alt sinifta incelenmektedir (simf I, II, III). Sinif I ve II HLA olarak adlandirilan insan
16kosit antijenlerini kodlarken sinif III bolgesi kompleman sistemiyle ilgili proteinleri,
sitokinleri, 1s1 sok proteinlerini ve 21-OH hidroksilaz enzimini kodlamaktadir (36,37)..

MHC Simif I bolgesi HLA-A, -B, -C gibi klasik transplantasyon antijenlerini, MHC siif
IT bolgesi HLA-DR,-DP ve —DQ gibi antijen islenmesinde gorevli genler ve cesitli psddogenleri
icerir. HLA smnif I antijenleri (HLA-A, -B, -C) tiim ¢ekirdekli hiicre yilizeylerinde olup hiicre
ici kaynakli peptidleri CD8 pozitif T hiicrelerine sunarlar (36,37).

HLA smif II antijenleri immiin yanittaki bazi hiicrelerde (APC, makrofajlar, dendritik
hiicreler, B lenfositler) bulunup hiicre dis1 kaynakli peptidleri CD4 pozitif T hiicrelere sunarlar
(36,37).

Organ nakillerinde, kan grubu uyumu, doku grubu uyumu, anti-HLA antikorlar: tespiti

ve Cross-match negatifligi gibi temel kosullar aranmaktadir (37).

Kan Grubu Uyumu: Organ transplantasyonlarinda da genel olarak kan transfiizyon

ilkeleri uygulanmaktadir (37).

Doku Grubu Uyumu: Alict ve verici arasindaki doku uyumu basarili hematopoetik
kok hiicre nakli i¢in 6n kosuldur. Bu nakillerde sinif I HLA-A,B,C ve sinif Il HLA-DRB1 ve
HLA-DQBI allel seviyesinde uygunluk i¢in belirleme testleri yapilir. Alic1 ve verici arasinda
baz1 HLA bolgelerindeki mismatch (uygun olmayan HLA) graft versus host hastaligi ile agikca
iliskilidir (38).
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Solid organ transplantasyonlarinda HLA-A, B ve HLA-DR antijenlerinin tayini
serolojik veya molekiiler yontemlerle tespit edilir. HLA uyumu az olan hastalarda nakledilen
organlarin sag kalim siirelerini arttirmak i¢in imminsiipresif ajanlar kullanilmaktadir. Doku
uyumu ne kadar fazla ise kullanilan immiinsiipresif tedavi de daha diisiik dozlarda olacaktir.
Boylece kullanilan bu ilaglarin kanser ve osteoporoz gibi yikici yan etkileri daha az
goriilecektir. Uygun doku uyumu ile yapilan transplantasyonlarin bir diger 6nemi de eger hasta
nakil edilen organmi kaybeder ve yeniden nakil ihtiyaci olursa daha diisiik derecede
duyarlanmis olacaktir. Sonug olarak yiiksek HLA uyumu, yiiksek greft omri, yiiksek greft

fonksiyonu ve diisiik dozda immiinsupresyon demektir (36).

Anti-HLA Antikorlar Tespiti: Yabanct HLA antijenleriyle karsi karsiya kalinmasi
HLA antikorlarmin (alloantikorlar) olusmasina neden olmaktadir. Hamilelik kan
transfiizyonlar1 ve organ nakillerinde takilan organlarda vericide farkli olabilen HLA antijenleri
alloantikor olusma sebepleridir. Nakil O6ncesinde anti-HLA antikorlarinin tespiti mutlaka

yapilmalidir (37).

Cross-Match Negatifligi: Nakil 6ncesi yapilan LCM (lenfosit cross-Match) testi, nakil
yapilacak hastada vericideki HLA antijenlerine karsi antikorlarin bulunup bulunmadigini
gOsterir. Rutin antikor tarama testlerinde tanimlanamayan greft endoteli tizerindeki HLA
disindaki antikorlarin tayini flow sitometrik endotelial crossmatch testi ile saptanir. Bobrek
nakillerinde nakil 6ncesi lenfositotoksik crossmatch testinin yapilmasi, antikor aracili yikimin
azaltilmasi ve organ sag kalim siiresinin arttirilmasi agisindan rutin bir uygulamadir. Karaciger,
kalp gibi organlarin nakillerinde soguk iskemi siiresi bobrek kadar uzun degildir, LCM testinin

yarar1 ve dnemi bilinmesine ragmen test yapilmadan nakiller yapilabilmektedir (36).

BEYIN OLUMU

Beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarinin tamamui ile geri dontisiimsiiz bir sekilde ortadan
kalktig1 durumdur. Beyin 6liimii gergeklesen kisi kayitsiz 6liimle sonuglanan bir siirece girmis
olur. Beyin 6liimii tanisinin dogru, tam ve zamaninda konulmasi organ transplantasyonu i¢in
son derece dnemlidir. Tarihsel siirecte kalp ve solunum fonksiyonlarinin durmasinin ardindan
oliim karar1 kolaylikla verilebiliyorken teknolojik gelismelere paralel olarak tip alanina giren

gelismelerle birlikte (mekanik ventilasyon) 6liim tanimlamasinda yeni bir doneme girilmistir

(39).
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Mollaret 1959°da spontan solunum ve bilincin olmadigi, tiim beyin sapi1 reflekslerinin
kaybinin bulundugu vakalarda izoelekrik EEG bulgulari ile karakterize durumu tanimlamis ve
bu duruma “le coma de’passe’ komadan 6te demistir (40).

1968 yilinda Harvard tip fakiiltesinde yayinlanan makale ile birlikte beyin 6liimiiniin
klinik tanis1 ilk kez yapilmistir. Beyin 6limii kavrami igin tarihsel siiregte doniim noktasi olan
tanimlama Harvard kriterleri olarak bilinecektir. Makaleye gore beyin 6liimii, beyin sap1 da
dahil tiim beyin fonksiyonlarimin geri doniissiiz kaybi olarak nitelendirilmistir (39).

Ingiltere’de 1976 yilinda Royal Medical Colleges tarafindan diger iilkelerden farkli
sekilde taniy1 desteklemek adina kullanilan yardimci testlerden daha ¢ok klinik durum
degerlendirmesinin daha 6nemli oldugu vurgulanmistir. Beyin sap1 fonksiyonlarimin kaybinin,
kortikal fonksiyon kaybi olmasa bile tek basina beyin Oliimii tanisi i¢in yeterli olacagi
belirtilmistir (39).

1979 tarihinde yirtirliige giren 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile 6liim halinin saptanmasi tanimlanmstir (17).

Beyin 6liimiine neden olan etiyolojik sebep belirlenip nedene yonelik uygulanan tiim
tibb1 tedavi ve cerrahi miidahalelere ragmen klinik anlamda geriye donme veya diizelme
olmamasi beyin o&liimii tamis1 icin sarttir. Ilag intoksikasyonlar1 (sedatif ajanlar,
antikolinerjikler, trisiklik antidepresanlar, barbiitiiratlar), agir hipotermi (<32°C), hipoglisemi,
alkol intoksikasyonu, agir asit- baz dengesi bozuklugu ya da metabolik bozukluk, hipovolemik
sok gibi komaya sebep olabilecek geriye dondiiriilebilir durumlar mutlaka dislanmalidir. Geri
dondiirtilebilir koma olmadig1 kanaatine varildiktan sonra sebebi belli koma durumlarinda 12
saat sebebi belli olmayan koma durumlarinda ise 24 saat klinik olarak bulgularin devam etmesi
gerekmektedir. Bu siire kiigiik ¢ocuklarin beyni iskemik hasara karsi daha dayanikli
oldugundan term dogumlu 2 aya kadar olan bebeklerde 48 saat, 2 aydan 1 yasina kadar olan

bebeklerde 24 saattir (39).

Klinik Olarak Beyin Oliimii Tams1 Koyarken Uygulanan Yéntemler
Derin koma durumu: Biling tamamen kaybolmustur. Hastada spontan hareketler
kaybolmustur. Goz ve ekstremitelerde hareket yoktur. Higbir sekilde agrili uyaranlara yanit

alinamaz (39).

Beyin sap1 reflekslerinin olmamasi: Beyin sapinda yer alan pons, medulla oblangata

ve mesensefalonu degerlendirmeyi miimkiin kilan refleks muayeneleri ile yapilir (39).
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Pupillerin degerlendirilmesi: Pupil 151k refleksi alinamaz, pupiller ortta hatta fiks

dilatedir (39).

Okulosefalik refleksin degerlendirilmesi: Bu refleks muayenesinin yapilabilmesi igin
hastanin servikal vertebralarinda kirik bulunmamalidir. Hastanin basi 90° horizontal
dondiiriilmesi ile dondiirelen tarafin tersi yonde gozlerde deviasyon beklenir sonrasinda gozler
yavasca hareketin baslamasindan 6nceki pozisyonlarini alir. Vertikal olarak hastanin basi ani
bir sekilde ¢cenesinden asag1 yukar1 yon verilerek goz hareketlerine bakilir. Beyin 6liimii halinde

hastada g6z hareketleri saptanmaz (39).

Okulovestibiiler refleksin degerlendirilmesi: Bu refleksin degerlendirilmesi icin
timpanik membranin saglam ve dis kulak yolunun temiz olmasi gerekir. Bas 30° yukari
kaldirilmis sekilde dis kulak yolundan 30-50 ml buzlu su uygulanir. Normalde gozlerde suyun
verildigi tarafa dogru horizontal sekilde hareket beklenir ancak beyin dliimii gerceklesmisse
gozlerde donme hareketi olmaz. Okulovestibuler refleks muayenesi ¢ift tarafli yapilmalidir ve

her muayene arasinda 5 er dakika ara olmalidir (39).

Fasial duyu ve motor reflekslerin degerlendirilmesi: Beyin 6liimii halinde hastanin
korneasina bir pamuk yardimi ile temas edildiginde g6z kirpma hareketi (kornea refleksi),
hastanin ¢enesine vurma ile hastada ¢igneme hareketi (jaw refleksi) ve supraorbital bolgesine,
tirnak yatagina veya temporamandibuler eklemine basi sonucu yilizde burusma (grimasing)

gerceklesmez (39).

Faringeal ve trakeal reflekslerin degerlendirilmesi: Bir dil basacagi yardimi ile
posterior farenkse basmakla (gag refleksi) 6giirme gergceklesmez. Endotrekeal tiip icinden

yapilan brons aspirasyonu sonucu hastada 6kstirtik refleksi alinamaz (39).

Apne testi yapilmasi: Hastaya apne testi yapilmadan 6nce hastanin viicut sicakliginin
>36°C olmas1 ve tansiyonunun normal sinirlarda olmasinin saglanmasi gerekir. Teste
baslamadan 6nce pH ve PaCO2 degerlerinin normal degerlere yakin tutulmasi amaglanmalidir.
Hastanin testin oncesinde mekanik ventilasyonla yeterli oksijenasyonu saglanir. Bu sartlar
gerceklestikten sonra hasta mekanik ventilasyon desteginden ayrilir ve bir sonda yardimiyla

dakikada 6-8 L endotrekeal oksijen verilir. PaCO2 60 mmHg ve iizerinde bulunmasina ve bazal
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degerine gore 20 mmHg ve iizerinde artma olmasina karsin hastada herhangi bir soluma ¢abasi

olmadigi durumda apne testi pozitiftir (beyin 6liimii gergeklesmistir) (15).

Bitkisel Hayat

Beyin oOliimii ve bitkisel hayat kavramlar1 farkli kavramlardir. Beyin sapi
fonksiyonlarmi yerine getirebildigi halde korteks fonksiyonlarinin kayb1 olma durumu bitkisel
hayat olarak adlandirilmaktadir. Bitkisel hayat, travmatik ya da travmatik olmayan beyin
yaralanmasinin bir sonucu olarak, hipoksi veya anoksi, enfeksiyon veya kanama nedenlerine
bagl hizli bir sekilde gelisebildigi gibi, ndrodejeneratif bir hastalik sekeli olarak (Alzheimer
hastalig1 gibi) yavas yavas da gelisebilir. Bilincin iki ana unsuru farkindalik ve uyaniklik
arasinda bariz bir ayrisma vardir. Bitkisel hayattaki hastalar uyamik goriinmekle birlikte,

kendileri veya c¢evreleri hakkinda herhangi bir farkindalik belirtisi tasimazlar (41).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
personelinin organ bagisiyla ilgili bilgi, diisiince ve tutumlarini saptamak, Organ bagisini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.

Calismanin evrenini 2131 kisi olusturmaktadir. Calisanlarin yaklasik %40’1a ulasmak
hedeflenerek rastgele 6rneklem ile secilen 853 kisiye ulasildi. Etik kurul onay1 (Ek 1) ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan gerekli izinler alindiktan sonra 1 Subat 2019 ile 1
Mayis 2019 tarihleri arasinda ¢alismaya katilan kisilerden sozlii onam alinarak, anketlerini
kendilerinin doldurmasi istendi. Okumakta veya sorular1 anlamakta zorlanan Kkisilere
arastirmaci tarafindan yardim edildi.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi ¢alisan1 olmak
ve calismaya katilmayi1 kabul etmis olmak ¢alismaya katilma kriterleri olarak belirlendi. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi calisan1 olmamak ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmemek ise ¢alismaya kabul edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 2) yardimiyla toplandi. Anket
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, tibbi durumlari ve organ bagisi ile cesitli goriislerin
sorgulandig1 25 soru, organ bagis1 hakkinda sahip olunan bilgileri iceren 17 soruluk Organ
Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi ve 40 soruluk Organ Bagisi Tutum Olgegi

olmak iizere toplam 82 sorudan olugmaktadir.
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Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olcegi (ODBBO)

Emiral ve ark. (42) tarafindan hazirlanan kisilerin organ bagisi ve nakli konusunda bilgi
diizeylerini dlgen, 17 sorudan olusan bir dl¢ektir. Sorulardan 1, 3, 4, 5, 7, 11, 12, 14, 16 igin
dogru secenegi 1 puan, diger secenekler ise 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin diger
sorular1 i¢in yanlis se¢enegi 1 puan, diger segenekler ise 0 puan olarak kabul edilmektedir.
Olgegin her bir sorusundan alian puanlar toplanarak dlgegin toplam puani elde edilir. Olgekte
aliabilecek en diislik puan 0 en yiliksek puan 17 olup, puanin artmasi organ bagisi ve nakli
konusunda bilgi diizeyinin artmasi yoniinde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa

katsayisi 0,73 bulunmustur (42).

Organ Bagisi Tutum Olgegi (ODAS)

Bireylerin organ bagist tutumunu belirlemek iizere kullanilan ODAS, 1986 yilinda
Parisi ve Katz (43) tarafindan gelistirilmis, 1995 yilinda Kent ve Owens (44) tarafindan revize
edilmis ve 2015 yilinda Yazic1 (45) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Olgek 6’11 Likert tipte 40 sorudan olusmakta ve her biri kendi icinde degerlendirilen
3 boyutta incelenmektedir. Birinci boyut organ bagis1 konusundaki “yardimseverlik ve ahlaki
degerler/inanglar’1t (Humanity and Moral Convinction, HMC) gostermekte ve 20 olumlu
ifadeden olusmaktadir. Almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 120’dir. ikinci boyut
“t1bbi olarak ihmal edilme korkusu”nu (Fears of Medical Neglect, FMN) gostermektedir ve 10
olumsuz ifadeden olusmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 60’tir. Ugiincii
boyut “bedensel yaralanma korkusu’nu (Fears of Bodily Mutilation, FBM) gdstermekte ve 10
olumsuz ifadeden olugsmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 60°tir. Her ii¢
boyutta da alinan puanlarin artmasi o boyuta iliskin tutumun arttigin1 gdstermektedir. Olgegin

Cronbach alfa katsayisi 0,857 bulunmustur (45).

Istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki 6lgek verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Siirekli verilerin basiklik, ¢arpiklik oranlari incelendi. Verilerin tanimlayict
istatistikleri, ortalama, ortanca ve standart sapma bilgileri hesaplandi. Arastirmadaki

degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in ¢aligmamizda nonparametrik testler kullanildi.
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Istatistik yontem olarak tamimlayici istatistikler, Ki-kare analiz testi, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon testi kullanildi. Kruskal-Wallis H testinde anlamli
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik
olan gruplar belirlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gosterildi

(p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

Tammlayici Istatistikler
Aragtirma Trakya {tiniversitesi saglik arastirma ve uygulama merkezi hastanesi
personelinin drneklemi hesaplanmis olup 569 kadin (%66,7) ve 284 erkek (%33,3) olmak iizere

853 kiside yapilmistir, katilimeilarin cinsiyetlerine gore dagilimlart sekil 1°de gosterilmistir.

kadin
67%

Sekil 1. Katilmcilarin cinsiyet dagilima

Katilimeilarin yas durumlarina bakildiginda 18-29 yas araliginda olan 403 kisi (%47,2),
30-39 yas araliginda olan 250 kisi (%29,3), 40-49 yas araliginda olan 146 kisi (%17,1), 50 yas

ve lizerinde olan 54 kisi (%6,3) saptandi. Katilimeilarin yas ortalamasit 33,68 £9,37 (minimum
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18, maksimum 64) ayrica ortanca deger 32 olarak hesaplandi. Katilimcilarin yas durumuna goére

dagilimlar: sekil 2°de gosterilmistir.

40-49 yas
17%

18-29 yas
47%

30-39 yas
30%

Sekil 2. Katihmcilarin yas dagilimi

Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda, evli olan 474 kisi (%55,6), bekar olan
346 kisi (%40,5), bosanmis olan 28 kisi (%3,3), dul olan 5 kisi (%0,6) olarak bulundu.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde 384 kisi (%45) ¢ocuk sahibi
iken, 469 kisinin (%55) ¢ocugu bulunmamaktadir.

Katilimeilarin 6grenim durumu incelendiginde, ilkdgretim mezunu olan 43 kisi (%35,0),
lise mezunu olan 114 kisi (%13,4), 6n lisans mezunu olan 138 kisi (%16,2), lisans mezunu 279
kisi (%32,7), yiiksek lisans mezunu 188 kisi (%22,0) ve doktora mezunu olan 91 kisi (%10,7)
olarak saptandi.

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde, doktor olanlar 230 kisi (%27,0), hekim dist
saglik personeli olan 313 kisi (%36,7), destek ve teknik ekipte olanlar ise 310 kisi (%36,3)
olarak bulundu.

Katilimeilarin meslekteki ¢alisma yillar1 incelendiginde, 5 yil ve alt1 olan 351 kisi
(%41,1), 6-10 y1l olan 173 kisi (%20,3), 11-15 y1l olan 120 kisi (%14,1), 16-20 yil olan 97 kisi
(11,4) ve 21 ve tizeri y1l olan 112 kisi (13,1) olarak bulundu.
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Katilimeilarin aylik hane gelirleri incelendiginde, 2000 TL alt1 aylik geliri olan 61 kisi
(%7,2), 2000-6500 TL aras1 aylik geliri olan 487 kisi (%57,1) ve 6500 TL ve iizeri aylik geliri
olan 305 kisi (%35,8) olarak saptandi.

Katilimcilarin sigara kullanim durumlar1 sorgulandiginda, 479 kisinin (%56,1) hayatlar1
boyunca hi¢ sigara kullanmadigini, 109 kisinin (%12,8) sigaray1 biraktigini ve 265 kisinin
(%31,1) aktif sigara igicisi oldugunu saptadik.

Katilimcilarin alkol kullanim durumlart incelendiginde, 593 kisi (%69,5) hi¢ alkol
kullanmadig, 260 kisinin (%30,5) alkol kullanmakta oldugu saptandi.

Katilimcilarin kronik hastalik varligi sorgulandiginda, 637 kisinin (%74,7) herhangi bir
kronik hastalig1 olmadigi, 216 kisinin (%25,3) kronik hastalig1 oldugu saptandi.

Kronik hastaliga sahip olan katilimcilarda diyabetes mellitus tanisi alanlar 30 kisi
(%13,9), hipertansiyon tanis1 alanlar 49 kisi (%22,7), tiroid fonksiyon bozuklugu olanlar 45 kisi
(%24,5), asttim-KOAH tanis1 olanlar 25 kisi (%]11,6), gastrointestinal sistem ile ilgili
hastaliklar1 olanlar 47 kisi (%21,8), kardiyolojik hastaliklar1 ve lipid bozuklugu olanlar 34 kisi
(%15,7), diger hastaliklara sahip olanlar 90 kisi (%41,7) olarak bulundu. (Bu soruda
katilimcilara birden ¢ok secenek isaretleme olanagi sunulmustur.)

Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore ‘Organ doku bagisi ve transplantasyon bilgi
oleegi’ (ODBBO) ortalama puami 13,1712+2,61 medyan degeri 14 puan olarak saptandi
(minimum: 1, maksimum: 17)

ODBBO 17 sorudan olusmaktadir. Negatif énermelerde ‘yanlis’ yanit1 1 puan, diger
sorularda ‘dogru’ yanit1 1 puandir. Alinabilecek en yiiksek puan 17°dir, alinan puan arttik¢a
bilgi diizeyi de artmaktadir.

Katilimeilarin ODBBO sorularina verdigi yamtlarm dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin ODBBO sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

%

%

%

Organ bagisi; ‘Bir Kisinin hayatta
iken serbest iradesi ile tibben
yasami sona erdikten sonra doku
ve organlarimin baska hastalarin
tedavisi icin kullanilmasina izin
vermesi ve bunu
belgelendirmesidir’ diye
tamumlanabilir.

823

%96,5

11

%1,3

19

%2,2

Organ bagis1 yapabilmek icin yas
sir1 vardir *.

400

%46,9

221

%25,9

232

%27,2

Kisi hayatta ve saghklh iken bazi
organlarmm (bobrek, karacigerin
bir kism vb.) bagislayabilir.

780

%91,4

28

%3,3

45

%5,3

Yiiksek tansiyon ve seker gibi
kronik hastaliklar bobrek nakline
neden olabilecek
hastaliklardandir.

572

%67,1

77

%9

204

%23,9

Beyin fonksiyonlarinin geri
doniilmez bir sekilde kayboldugu
ve solunum cihazina bagh
olmadan yasamanmin miimkiin
olmadigi duruma “beyin 6liimii”
denir.

799

%93,7

18

%2,1

36

%4,2

Beyin 6liimii gerc¢eklesen Kkisinin
tekrar iyilesme ihtimali vardir*.

55

%6,4

703

%82,4

95

%11,1

Beyin 6liimii ile koma/bitkisel
yasam farkh seylerdir.

575

%67,4

159

%18,6

119

%14

Her oliim olayindan sonra Kisinin
organlari nakil i¢cin alinabilir®.

74

%8,7

665

%78

114

%13,4
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Tablo 1(Devam). Katiimcilarin ODBBO sorularina verdikleri yanitlarin dagilim

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

n %

%

%

Bir kisiden alinan organlar
herkese nakledilebilir*.

66 %7,7

707

%82,9

80

%09,4

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

100 %11,7

581

%68,1

172

%20,2

Ulkemizde bébrek, karaciger gibi
organlarin disinda kalp-akciger,
deri, kemik iligi, ince bagirsak gibi
organlarin da nakli yapilmaktadir.

693 %81,2

33

%3,9

127

%14,9

Hayatta iken organ bagisi yapan ve
hastanede beyin 6liimii gerceklesen
kisinin organlarimin alinip
alinmamasi konusunda son karar
ailenize aittir.

492 %57,7

221

%25,9

140

%16,4

Hayatta iken organ bagis1 yapmayan
ve hastanede beyin oliimii
gerceklesen kisinin organlarimin
alimip alinmamasi konusunda son
karar hekime aittir. *

43 %5,0

731

%85,7

79

%9,3

Hayatta iken organ bagisinda
bulunan ve orgam alinan kisi
(bobrek, karacigerin bir kismi vb.)
hayatimin geri kalamini saghkh
gecirebilir.

728 %85,3

52

%6,1

73

%8,6

Organ nakli sadece akrabalar
arasinda yapilir. *

19 %2,2

787

%92,3

47

%5,5

Kisiler alkol, uyusturucu madde vb.
gibi bagimhihik yapan maddeler
kullanarak organ nakline neden
olabilecek hastahik olusturabilirler.

706 %82,8

41

%4,8

106

%12,4

Organ nakli sadece tibb1 6liimii
gerceklesmis insanlardan (kadavra)
yapilabilir. *

84 %09,8

672

%78,8

97

%11,4

* Negatif onerme olan sorulari ifade etmektedir.
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ODAS (Organ Bagis1 Tutum Olgegi) 3 alt boyuttan olusmaktadir. Birinci boyut organ
bagis1 konusundaki “yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar”t (Humanity and Moral
Convinction, HMC) gostermekte ve 20 olumlu ifadeden olugsmaktadir. Alinabilecek en diigiik
puan 20, en yiiksek puan 120°dir.

Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore HMC ortalama puani 97,57+£16,68, medyan
degeri 100 puan olarak saptandi (minimum: 22, maksimum: 120).

i Katilimeilarin ODAS HMC alt boyut sorularina verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 2’deki
gibidir.

Tablo 2. Katihmcilarin ODAS HMC alt boyut sorularina verdikleri yamitlarin dagilimi

g = = E
S 3 £ .- < o s s £
= = O o © s 5 = £ 5
E = = E = RS = S >
= s E 2 £ e = _§ E =
< o0 = =< = > = S =
3 5 E 3 3 g3
2 =< =< =
= =
n % n % n % n % n % n %
Soru
| 129| %151| 33| %39| 73| %86 78| %9,1| 231| %27.1| 309|%36,2
Soru
| 91| %107| 26| %30| 85| %100 96%1L3| 158| %185  397(%465
Soru
o | 12| %l4| 8| %09| 22| %26 42| %49| 122| %143| 647(%758
Soru
| 36| %42| 9] %11l 37| %43 82| %96 153 %17.9| 536(%628
Z‘;r“ 130| %15.2| 33| %39| 74| %87| 105%123| 151| %17.7| 360 |%42,2
Soru
| 61| %72| 21| %25 79| %93 111[%130 186| %218| 395(%46,3
Zir“ 94| %11.0| 53| %62 113| %13.2| 177|%20.8| 197| %23.1| 219(9625,7
Soru
1o | 214| %251 66| %7.7| 149 %175 152|%17,8| 109| %12:8| 163(%19,1
Soru
| 39| %46 22| %26| 55| %64  104%122| 185 %217| 448(%525
Soru
b | 35| %41 12] %14 60| %70| 104/%122| 169| %19:8| 473(%555
SOoru
S, | 35| %41 11| %13| 48| %56 105%123) 16| %195 488(%57.2
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Tablo 2 (Devam). Katihmcilarin ODAS HMC alt boyut sorularina verdikleri yanitlarin

dagilimi
g g
s £ £ = S
S [ = = = Bt E
=] ~ = c
= = S g S =) = s 2
£ T2 gz € c s
z = E 2 E = s c =
B 2 E - N 3 S 3
~ > & = < S = g
N =< ~< =< i
= S =
n % n % n % n % n % n %
Ssoru
- 35 | %41 21 %2,5 67 %7,9 147 |[%17,2 | 182 | %21,3 | 401 |%47,0
Ssoru
£l 15 | %18 17 %2,0 37 %4,3 76 %8,9 | 141 | %16,5 | 567 |%66,5
Ssoru
E6 71 | %8,3 | 43 %5,0 63 %7,4 157 |%18,4 | 183 | %215 | 336 (%394
Ssoru
- 20 | %23 18 %2,1 39 %4,6 105 |%12,3 | 135 | %15,8 | 536 |%62,8
Ssoru
60 36 | %4,2 19 %2,2 55 %6,4 99 |%11,6| 135 | %158 |509 |%59,7
Ssoru
63 19 | %2,2 20 %2,3 48 %5,6 106 |%12,4 | 169 | %19,8 | 491 |%57,6
soru
65 14 | %1,6 16 %1,9 36 %4,2 69 %8,1 | 147 | %17,2 | 571 |%66,9
soru
67 41 | %4,8 | 41 %4,8 80 %9,4 145 |%17,0 | 172 | %20,2 | 374 |%43,8
soru
6o 17 | %2,0 10 %1,2 51 %6,0 104 |%12,2 | 183 | %215 | 488 |%57,2

ODAS ikinci boyutu “tibbi olarak ihmal edilme korkusu”nu (Fears of Medical Neglect,
FMN) gostermektedir ve 10 olumsuz ifadeden olusmaktadir. Alinabilecek en diisiikk puan 10,
en yiiksek puan 60’tir.

Katilimeilarin verdikleri cevaplara gore FMN ortalama puani 21,07+10,05 medyan

degeri 18 puan olarak saptandi (minimum: 10, maksimum: 55).

28



Katilimeilarin ODAS FMN alt boyut sorularina verdigi yanitlarin dagilimi tablo 3’deki

gibidir.

Tablo 3. Katimcilarin ODAS FMN alt boyut sorularina verdikleri yamitlarin dagilim

hi¢ cogunlukla kismen cok az biraz tamamen
katilmiyorum katilmiyorum | katilmiyorum [Kkatiliyorum katiliyorum katiliyorum
n % n % n % n % | n % |n %
by |436 | %5L1 | 93 | %10,9 | 97 | %114 |65 | %76 (69 | %81 (93 |%10,9
Soru
0 419 | %49,1 | 121 | %14,2 | 95 %11,1 |85 |%10,0 |65 | %7,6 |68 | %8,0
Soru
43 559 | %655 | 79 | %9,3 | 72 %8,4 |68 | %8,0 (43 | %5,0 |32 | %3,8
Soru
A5 571 | %66,9 | 79 | %9,3 | 70 %8,2 65 | %7,6 |37 | %4,3 |31 | %3,6
Soru
16 538 | %63,1 | 97 | %114 | 61 %7,2 80 | %9,4 (38 | %4,5 |39 | %4,6
soru
18 539 | %63,2 | 101 | %118 | 77 %9,0 |59 | %6,9 (34 | %4,0 |43 | %5,0
soru
£3 423 | %49,6 | 91 | %10,7 | 92 %10,8 |91 |%10,7 |62 | %7,3 |94 | %11,0
soru
59 537 | %63,0 | 94 | %11,0 | 93 %10,9 |65 | %7,6 |37 | %4,3 |27 | %3,2
soru
61 561 | %65,8 | 97 | %114 | 57 %6, 7 69 | %8,1 (38 | %4,5 |31 | %3,6
soru
66 393 | %46,1 | 116 | %13,6 | 98 %11,5 [112 |%13,1 |77 | %9,0 |57 | %6,7

ODAS ii¢iincii boyutu “bedensel yaralanma korkusu™nu (Fears of Bodily Mutilation,

FBM) gostermekte ve 10 olumsuz ifadeden olusmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 10, en

yiiksek puan 60°tir.

Katilimcilarin verdikleri cevaplara gére FBM ortalama puani 22,98+9,68 medyan degeri

22 puan olarak saptandi (minimum: 10, maksimum: 55).

Katilimcilarin ODAS FBM alt boyut sorularina verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 4’teki

gibidir.
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Tablo 4. Katihmcilarin ODAS FBM alt boyut sorularina verdikleri yamtlarin dagilimi

hi¢ cogunlukla kismen cok az biraz tamamen
katilmiyorum |katilmiyorum katilmiyorum katihiyorum |katiliyorum |katiliyorum
n % n % n % n % n % n %
Zir” 337| %395| 121| %142| 99| %116|105| %12.3|132| %155| 59| %6.9
Soru
| 629 %737 80| %9.4| 59| %69| 36| %42| 25 %29 24| %28
Z‘;r“ 362| %42.4| 100| %12.8| 126| %14.8]102| %12,0|107| %125| 47| %55
Z‘;r“ 321| %37.6| 118| %13.8| 100| %11,7|151| %17,7|105| %12,3| 58| %68
Soru
L) | 551| %646| 76| %BO| 58 %68| 83| %97 34| %40 51| %60
Soru
L | 404 %474| 118| %138 97| %114|100| %128| 74| %87 51| %60
Soru
Ly | 40| %516| 113 %132 121| %142| 80| %94| 54| %63 45 %53
Soru
o, | 575| %674| 106| %124| 64| %75| 47| %55| 29| %34 32| %38
ZTU 362| %42.4| 108| %12,7| 124| %145|106| %12,4| 89| %10.4| 64| %75
Soru
N | 377| %442| 147| %17.2| 110| %129| 86| %10,1| 68| %B0| 65 %76

Katilimcilara ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi bedeninize bir bagkasinin organinin

takilmasini kabul eder miydiniz?’ sorusu soruldugunda, 703 kisi (%82.,4) ‘evet’, 13 kisi (%1,5)
‘hayr’, 137 kisi (%16,1) ‘olabilir’ cevabini verdi.

Katilimcilara ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi farkli dine ya da inanca mensup

birinin organini kabul eder miydiniz?” sorusu soruldugunda, 668 kisi (%78,3) ‘evet’, 34 kisi

(%4,0) ‘hayrr’, 151 kisi (%17,7) ‘olabilir’ cevabini verdi.

Katilimecilara ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi karsi cinsten birinin organini kabul
eder miydiniz?’ sorusu soruldugunda, 696 kisi (%81,6) ‘evet’, 25 kisi (%2,9) ‘hayir’, 132 kisi

(%15,5) ‘olabilir’ cevabini verdi.

Katilimeilara ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsayd: bir hayvana ait olan bir organi
kabul eder miydiniz?’ sorusu soruldugunda, 508 kisi (%59,6) ‘evet’, 150 kisi (%17,6) ‘hayir’,
195 kisi (%22,9) ‘olabilir’ cevabini verdi.
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Katilimcilara ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi makine gibi yapay bir organi kabul
eder miydiniz?’ sorusu soruldugunda, 641 kisi (%75,1) ‘evet’, 38 kisi (%4,5) ‘hayir’, 174 kisi
(%20,4) ‘olabilir’ cevabini verdi.

Katilimcilara ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi baskasindan kan almay1 kabul eder
miydiniz?’ sorusu soruldugunda, 782 kisi (%91,7) ‘evet’, 10 kisi (%1,2) ‘hayir’, 61 kisi (%7,2)
‘olabilir’ cevabini verdi.

Katilimcilara ‘Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi destegin
organ bagislarini arttiracagina inantyor musunuz?’ sorusu soruldugunda 401 kisi (%47) ‘evet’,
155 kisi (18,2) ‘hayir’, 297 kisi (%34,8) ‘olabilir’ cevabini verdi.

Katilimcilara ‘Siz hayatimz1 kaybettikten sonra ailenizin fertlerine iy1 bir iicret
Odenseydi ihtiyaci olan birine organ vermeye razi olur muydunuz’ sorusu soruldugunda 275
kisi (%32,2) ‘evet’, 342 kisi (%40,1) ‘hayir’ ve 236 kisi (%27,7) ‘olabilir’ cevabinm verdi.

Katilimeilara ‘Organ nakli i¢cin bekleyen yakinimiz/ bildiginiz biri var m1?” sorusu
soruldugunda, 103 kisi (%12,1) ‘evet’, 750 kisi (%87,9) ‘hayir’ cevabini verdi. ‘Evet’ cevabin
veren 103 kisinin 36’s1 (%4,2) ‘akraba’, 24’1 (%2,8) ‘komsu-is arkadast’, 31°1 (%3,6) ‘uzak
tanidik’ ve 12°s1 (%1.4) ‘diger’ yanitini verdi.

Katilimcilara ‘Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/ organ islevini
kaybetmis yakininiz var mi1?’ diye soruldugunda 118 kisi (%13,8) ‘evet’, 735 kisi (%86,2)
‘hayir’ cevabimi verdi. ‘Evet’ cevabini veren 118 kisinin 71°1 (%8,3) ‘akrabam’, 19°u (%2,2)
‘komsu is arkadast’, 21°1 (%2,5) ‘uzak tanidik’ ve 7’si (%0,8) ‘diger’ yanitini verdi.

Katilimcilara ‘Organ bagist kartiniz var mi?” diye soruldugunda 97 kisi (%11,4) ‘evet’,
756 kisi (%88,6) ‘hayir’ cevabini verdi. ‘Hayir’ cevabini veren 756 kisiye ‘Organ bagis karti
almay1 diislinlir miisiiniiz?” diye soruldugunda 322 kisi (%37,7) ‘evet’, 138 kisi (%16,2) ‘hayir’
ve 296 kisi (%34,7) ‘bilmiyorum’ cevabini verdi. Organ bagis1 kartt olmayan 756 kisiye
‘Oniimiizdeki 1 y1l icinde organ bagis kart1 almay1 planltyor musunuz?” diye soruldugunda 244

kisi (%28,6) ‘evet’, 512 kisi (%60) ‘hayir’ cevabini verdi.

Coklu Karsilastirmalar
Katilimeilarin cinsiyetlerine gére ODBBO puani incelendi ve Mann-Whitney U testine
gore istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi. (Z=-0,151, p=0,880). Cinsiyete gore

Olgek puani ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyet degiskeni ile ODBBO puani arasindaki istatistiksel iliski

ODBB olcegi Mann-Whitney U
n SS ] p degeri
ortalamasi testi
o Kadin | 569 13,17 2,61
Cinsiyet -0,151 0,880
13,15 2,62
Erkek | 284

Katilimcilarin medeni durumuna gére ODBBO puani incelendi ve Kruskal Wallis

testine gore istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi. (X?=15,492, p=0,001). Medeni

duruma gore 6lgek puani ortalamalar ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Kruskal-Wallis testi sonrasi, hangi medeni durum gruplar1 arasinda 6l¢ek puanlarinin farkli

oldugunu arastirmaya yonelik yapilan post-hoc Tamhane testinin sonucuna gore bekar olanlarin

bilgi 6l¢eginden aldigi puanlar evli olanlara gore yiiksek saptandi (Tablo 7).

Tablo 6. Medeni durum degiskeni ile ODBBO puam arasindaki istatistiksel iliski

ODBB olgegi Kruskal p
n ss
ortalamasi Wallis Testi | degeri
. 2,755
Evli 474
12,92
Bekar 346 13,60 2,297
Medeni
15,492 0,001
durum
Bosanmus | 28 12,35 2,946
bul 5 11,20 4,086
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Tablo 7. ODBBO puanlarinin medeni duruma gore farklilastigim belirlemeye yonelik

post-hoc Tamhane testi analiz sonuclari

Medeni durum Ortalamalarin farki SS I? .
degeri

Bekar -0,68500" 0,17684 0,001

Evli Bosanmis 0,56480 0,57106 0,910
Dul 1,72194 1,83194 0,953

Evli 0,68500" 0,17684 0,001

Bekar Bosanmis 1,24979 0,57039 0,200
Dul 2,40694 1,83173 0,834

Evli -0,56480 0,57106 0,910

Bosanmis Bekar -1,24979 0,57039 0,200
Dul 1,15714 1,91052 0,994

Evli -1,72194 1,83194 0,953

Dul Bekar -2,40694 1,83173 0,834
Bosanmis -1,15714 1,91052 0,994

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore ODBBO puani incelendi ve Mann-
Whitney U testine gore istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi. (Z=67,860, p<0,001).
Cocuk sahibi olma durumuna gore Olgek puani ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglari

Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Cocuk sahibi olma durumu ile ODBBO puani arasindaki istatistiksel iliski

ODBB olcegi Mann-Whitney |p
n ss
ortalamasi U testi degeri
Cocuk sahibi olma | Yok | 469 13,68 2,27

-6,265 <0,001

durumu
12,54 2,87
Var | 384

Katilimeilarin yaslarina gére ODBBO puanlar1 Kruskal-Wallis testiyle degerlendirildi.
[statistiksel yonden anlamli farklilik saptand: (X?=28,214, p<0,001). Yaslara gore 6lgek puani
ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 9’da gosterilmistir.

Kruskal-Wallis testi sonrasi, hangi yas gruplar1 arasinda O6l¢ek puanlarmin farkl

oldugunu arastirmaya yonelik yapilan post-hoc Tamhane testinin sonucuna gore 18-29 yas
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araligindaki bireylerin ODBBO puanlar1 (p=0,001, p=0,001, p=0,006) 30-39 yas, 40-49 yas ile
50 ve iizeri yastaki bireylere gore anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 10).

Tablo 9. Yas degiskeni ile ODBBO puam arasindaki istatistiksel iliski

n ODBB ol¢egi ortalamas1 | SS Kruskal Wallis testi | p degeri

18-29 | 403 | 13,67 2,23

Yag | 30-39 | 250 | 12,95 2,50 | 28,214 <0,001
40-49 | 146 | 12,58 3,11
50< |54 |12,00 3,46

Tablo 10. ODBBO puanlarimin hangi yaslara gore farkhlastigim belirlemeye yonelik post-

hoc Tamhane testi analiz sonuclari

Ortalamalarin
Yas v SsS P degeri

30-39 yas 0,722 0,193 0,001

18-29 yas 40-49 yas 1,085 0,280 0,001
50 yas< 1,674 0,484 0,006

18-29 yas -0,722 0,193 0,001

30-39 yas 40-49 yas 0,362 0,302 0,793
50 yas< 0,952 0,497 0,310

18-29 yas -1,085 0,280 0,001

40-49 yas 30-39 yas -0,362 0,302 0,793
50 yas< 0,589 0,537 0,856

18-29 yas -1,674 0,484 0,006

50 yas< 30-39 yas -0,952 0,497 0,310
40-49 yas -0,589 0,537 0,856

Katilimcilarin  grenim durumlarma gére ODBBO puanlari incelendi. Istatistiksel
yonden anlamli farklilik saptandi X?=129,060, p<0,001). Ogrenim durumu arttik¢a dlgek puani

ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrenim durumu degiskeni ile ODBBO puam arasindaki istatistiksel iliski

ODBB olcegi Kruskal Wallis | p
n ss
ortalamasi testi degeri
lkogretim | 43 9,74 4,12
Lise 114 | 12,04 2,87
Egitim | Onlisans | 133 | 12,37 2,57
129,060 <0,001
durumu [ jsans 279 | 13,45 2,19
Yiiksek
) 188 14,34 1,75
Lisans
Doktora |91 14,12 1,77

Kruskal-Wallis sonrasi hangi 6grenim durumlarinda arasinda anlamli farklilik oldugunu

saptamaya yonelik yapilan post-hoc Tamhane testinin sonucu Tablo 12’deki gibidir.

Tablo 12. ODBBO puanlarinin hangi 6grenim durumuna gore farklilastigim belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

Ogrenim Durumu | Ogrenim Durumu Ortalamalarin | ss p degeri
farka

Lise -2,299 0,684 0,020

Ilkégretim On Lisans -2,632 0,665 0,003
Lisans -3,711 0,642 <0,001

Yiiksek Lisans -4 596 0,641 <0,001

Doktora -4,376 0,684 0,020

Ikogretim 2,299 0,698 0,035

Lise On Lisans -0,332 0,346 0,998
Lisans -1,411 0,299 <0,001

Yiiksek Lisans -2,296 0,297 <0,001

Doktora -2,077 0,327 <0,001
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Tablo 12 (Devam). ODBBO puanlarinin hangi 6grenim durumuna gére farkhlastigim

belirlemeye yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

.. .. Ortalamalarin
Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu farke SS p degeri
Ikogretim 2,632 0,665 0,003
On Lisans Lise 0,332 0,346 0,998
Lisans -1,078 0,255 0,001
Yiiksek Lisans -1,963 0,253 <0,001
Doktora -1,744 0,287 <0,001
Ik6gretim 3,711 0,642 <0,001
Lisans Lise 1,411 0,299 <0,001
On Lisans 1,078 0,255 0,001
Yiiksek Lisans -0,885 0,183 <0,001
Doktora -0,665 0,227 0,057
lkogretim 4,596 0,641 <0,001
Yiiksek Lisans Lise 2,296 0,297 <0,001
On Lisans 1,963 0,253 <0,001
Lisans 0,885 0,183 <0,001
Doktora 0,219 0,225 0,998
ilkdgretim 4,376 0,655 | <0,001
Lise 2,077 0,327 | <0,001
Doktora _
On Lisans 1,744 0,287 <0,001
Lisans 0,665 0,227 0,057
Yiiksek Lisans -0,219 0,225 0,998

Katilimeilarin meslekleri ile ODBBO puanlar incelendi. Istatistiksel yonden anlamli
farklilik saptandi (X?=156,253, p<0,001). Kruskal-Wallis testi sonrasi, hangi meslek gruplari
arasinda Ol¢ek puanlarinin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan post-hoc Tamhane
testinin sonucuna gore doktor olanlarin (p<0,001, p<0,001) hekim dis1 saglik personeli ve
destek-teknik ekipte calisanlara gore 6lgek puanlart yiiksek saptandi. Mesleklerine gore dlgek
puani ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 13’te, post-hoc Tamhane testinin

sonuglar1 ise Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Meslek degiskeni ile ODBBO puam arasindaki istatistiksel iliski

ODBB olcegi Kruskal  Wallis | p
n SS
ortalamasi testi degeri
Doktorlar | 230 | 14,50 1,63
Hekim dis1
313 | 13,55 2,14
Meslek | saghk
) 156,253 <0,001
gruplar: | personeli
Destek-
] 310 | 11,79 2,98
teknik
ekip

Tablo 14. ODBBO puanlarinin hangi meslek gruplarina gore farkhlastigim belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonu¢lari

Ortalamalarin
Meslek gruplar Meslek gruplari SS p degeri
farka
Hekim dis1 saghk
] 0,944 0,162 <0,001
personeli
Doktorlar i i
Destek-teknik ekip 2,703 0,201 <0,001
Doktorlar -0,944 0,162 <0,001
Hekim dis1 saghk ] )
) Destek-teknik ekip 1,759 0,208 <0,001
personeli
Doktorlar -2,703 0,201 <0,001
. . Hekim dis1 saghk
Destek-teknik ekip ) -1,759 0,208 <0,001
personeli

Katilimeilarin meslekteki yil bazinda siirelerine gére ODBBO puanlari incelendi.
Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptand: (X2=20,854, p<0,001). Kruskal-Wallis testi
sonrasi, hangi mesleki siire gruplar1 arasinda 6l¢ek puanlarinin farkli oldugunu arastirmaya

yonelik yapilan post-hoc Tamhane testinin sonucuna gore 5 yil ve daha az mesleki ¢alisma yili
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olan bireylerin (p=0,007, p=0,008) 6-10 yil, 21 ve iizeri yil ¢alisanlara gore dlgek puanlar
anlamli olarak yiiksek saptandi. Meslek yillarina gore dlgek puani ortalamalar: ve istatistiksel

analiz sonuglar1 Tablo 15’te, post-hoc Tamhane testinin sonuglar1 Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 15. Meslek yih degiskeni ile ODBBO puam arasindaki istatistiksel iliski

ODBB olcegi Kruskal Wallis p
n ss
ortalamasi testi degeri
Syl 351 13,61 2,37
Meslek | 810yl | 173 12,72 2,97
20,854 <0,001
yilt 1115y | 120 13,02 2,29
16-20 yil | 97 13,21 2,55
21< 112 12,58 2,92

Tablo 16. ODBBO puanlarimin hangi meslek yillarina gore farkhlastigim belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonu¢lari

Meslekteki yil Meslekteki yilh | Ortalamalarin farka SS P degeri
6-10 yil 0,887 0,259 0,007

Syl 11-15 yul 0,590 0,244 0,156
16-20 yil 0,398 0,288 0,842

21 ve iizeri yil 1,035 0,304 0,008

<5yl -0,887 0,259 0,007

6-10 y1l 11-15y1l -0,296 0,308 0,984
16-20 yil -0,488 0,344 0,819

21 ve iizeri yil -0,147 0,357 1,000

<5yl -0,590 0,244 0,156

11-15 y1l 6-10 yil 0,296 0,308 0,984
16-20 yil -0,191 0,333 1,000

21 ve iizeri yil 0,444 0,347 0,895
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Tablo 16 (Devam). ODBBO puanlarinin hangi meslek yillarina gére farkhlastigim

belirlemeye yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

Meslekteki yil Meslekteki yili | Ortalamalarin | SS P degeri
farki
<5y -0,398 0,288 0,842
16-20 y1l 6-10 yil 0,488 0,344 0,819
11-15 y1l 0,191 0,333 1,000
21 ve iizeri y1l 0,636 0,378 0,630
<5yl -1,035 0,304 0,008
6-10 yil -0,147 0,357 1,000
21 ve uzeri yil 1115 yil 20,444 0,347 0,895
16-20 y1l -0,636 0,378 0,630

Katilimeilarin gelir miktarina gére ODBBO puanlar1 incelendi. Istatistiksel yonden
anlamli farklilik saptandi (X?=84,614, p<0,001). Kruskal-Wallis testi sonrasi, hangi gelir
miktarina sahip gruplar arasinda 6l¢ek puanlariin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan
post-hoc Tamhane testinin sonucuna gore 6500 TL ve iizeri aylik maddi geliri olan
katilimeilarin 6lgek puanlart (p<0,001, p<0,001), 2000 TL alt1 ve 2000-6500 TL arasinda aylik
maddi geliri olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Gelir miktarina gore 6lgek puani
ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 17°de, post-hoc Tamhane testinin sonuglari

Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 17. Gelir miktar1 degiskeni ile ODBBO puani arasindaki istatistiksel iliski

ODBB olcegi Kruskal  Wallis | p
n sS
ortalamasi testi degeri
<2000 TL
61 11,57 3,39
Gelir -
2000-6500 487 | 12,76 2,61 84,614 <0,001
miktar | T
B00TLS 1305 | 14,14 2,07
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Tablo 18. ODBBO puanlarinin hangi gelir miktarina gore farklhlastigim belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonug¢lari

Ortalamalarin
Gelir Miktan Gelir Miktan farke SS P degeri
2000-6500 TL arasi -1,190 0,450 0,030
2000 TL alt1 6500 TL ve iistii -2,567 0,450 <0,001
2000 TL alt: 1,190 0,450 0,030
2000-6500 TL arasi 6500 TL ve iistii -1,377 0,167 <0,001
2000 TL alt: 2,567 0,450 <0,001
6500 TL ve iistii 2000-6500 TL arasi 1,377 0,167 <0,001

Katilimcilarin  alkol kullanim durumu ile bilgi 06lgeginden aldiklart puanlar
karsilagtirildiginda, istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (Z= 1,365, p=0,172)
(Tablo 19).

Tablo 19. Alkel kullanim durumu degiskeni ile ODBBO puani arasindaki istatistiksel

iliski
ODBB olgegi Mann-Whitney p
n ss
ortalamasi U testi degeri
Alkol kullanim | Hayir | 593 13,062 2,716
1,365 0,172
durumu
13,419 2,370
Evet | 260

Katilimeilarin - sigara kullanim durumu ile bilgi 6l¢eginden aldiklari puanlar
karsilagtirildiginda, istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (X?= 3,560, p=0,169)
(Tablo 20).
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Tablo 20. Sigara kullamim durumu degiskeni ile ODBBO puani arasindaki istatistiksel

iliski
ODBB olcegi Kruskal p
n SS
ortalamasi Wallis testi degeri
) Kullanmyor | 479 13,283 2,621
Sigara
kullanim 109 13,284 2,384 3,560 0,169
Birakmis
durumu
12,920 2,699
Kullamiyor | 265

Katilimcilarin kronik hastalik varligina gére ODBBO puanlari incelendi, istatistiksel

yonden anlaml farklilik saptanmadi (Z=-0,305, p=0,760) (Tablo 21).

Tablo 21. Kronik hastalik varhigi olma durumu degiskeni ile ODBBO puani arasindaki

istatistiksel iliski
ODBB olcegi Mann-Whitney U |p
n SS
ortalamasi testi degeri
Kronik
Hayiwr | 637 | 13,19 2,60
hastahk -0,305 0,760
varhgi 12,75 2,65
Evet | 216

Katilimcilarin  ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi bedeninize bir baskasinin
organinin takilmasini kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére ODBBO
puanlari incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=7,599, p=0,022).

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, farkli dine ya da inanca mensup
birinin organmi kabul eder miydiniz?* sorusuna verdikleri cevaplara gére ODBBO puanlari
incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=26,505, p<0,001). Fark yaratan
grubu belirlemek adina yapilan post-hoc Tamhane testi sonucu ‘evet’ diyen katilimcilarin

‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek puan aldiklar1 saptandi (p<0,001).
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Katilimeilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organini
kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére ODBBO puanlar1 incelendi
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=23,182 p<0,001). Fark yaratan grubu
belirlemek adina yapilan post-hoc Tamhane testi sonucu ‘evet’ diyen katilimcilarin ‘hayir’
diyenlere gore anlamli derecede yiiksek puan aldiklari saptandi (p=0,001).

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz igin gerekli olsaydi, bir hayvana ait olan bir organt
kabul eder miydiniz?> sorusuna verdikleri cevaplara gére ODBBO puanlar1 incelendi
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=21,286 p<0,001). Fark yaratan grubu
belirlemek adina yapilan post-hoc Tamhane testi sonucu ‘evet’ diyen katilimcilarin ‘hayir’
diyenlere gore anlamli derecede yiiksek puan aldiklar1 saptandi (p<<0,001).

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, makine gibi yapay bir organi
kabul eder miydiniz?> sorusuna verdikleri cevaplara gére ODBBO puanlari incelendi
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=21968 p<0,001). Fark yaratan grubu
belirlemek adina yapilan post-hoc Tamhane testi sonucu ‘evet’ diyen katilimcilarin ‘hayir’ ve
‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek puan aldiklar1 saptandi1 (p=0,015, p=0,001).

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, baskasindan kan almay1 kabul
eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére ODBBO puanlari incelendi istatistiksel
yonden anlamli farklilik saptand1 (X?=10,217 p=0,006). Post-hoc Tamhane testi sonucu ‘evet’
diyen katilimcilarin ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek puan aldiklari saptandi
(p=0,033).

Katilimcilarin, ‘Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi destegin
organ bagislarini arttiracagina inaniyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore ODBBO
puanlar1 incelendi istatistiksel yonden anlaml farklilik saptandi (X?=10,262, p=0,006). Post-
hoc Tamhane testi sonucu ‘evet’ diyen katilimeilarin ‘hayir’ diyenlere gére anlamli derecede
yiiksek puan aldiklar1 saptandi (p=0,019).

Katilimeilarin, ‘Siz hayatimizi kaybettikten sonra ailenizin fertlerine iyi bir iicret
Odenseydi ihtiyact olan birine organ vermeye razi olur muydunuz?’ sorusuna verdikleri
cevaplara gére ODBBO puanlari incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi
(X?=5,026, p=0,081).

Katilimeilarin organ nakli igin bekleyen yakini/bildigi biri varligma gére ODBBO
puanlar1 incelendi, istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (Z=0,666, p=0,505) (tablo
22).
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Tablo 22. Organ nakli bekleyen yakim olma durumu degiskeni ile ODBBO puam

arasindaki istatistiksel iliski

ODBB ilcei Mann-
olcegi ]
n s SS Whitney U P
ortalamasi ] degeri
testi
Organ nakli bekleyen | Hayir | 750 | 13,18 2,64
0,666 0,505
yaklnlan var mi
13,09 2,44
Evet | 103

Katilimcilarin nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/organ islevini

kaybetmis yakinlarinin varligina gére ODBBO puanlari incelendi, istatistiksel yonden anlamli

farklilik saptanmadi (Z=-0,307, p=0,759) (Tablo 23).

Tablo 23. Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/organ islevini kaybetmis

yakinlarinin olma durumu degiskeni ile ODBBO puan arasindaki istatistiksel iliski

ODBB ilgegi .
olcegi ]
n 8 SS Whitney U P
ortalamasi ] degeri
testi
Nakledilebilir bir organ
yetmezligi nedeniyle Hayir | 735 | 13,16 2,62
-0,307 0,759
hayatini/organ islevini
13,21 2,62
kaybetmis yakinimiz var mi? | Evet | 118

Katilimeilarin organ bagis kartina sahip olma durumlarmma gére ODBBO puanlar

incelendi, istatistiksel yonden anlaml farklilik saptanmadi (Z=-1,670, p=0,095) (Tablo 24).
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Tablo 24. Organ bagis karti olma durumu degiskeni ile ODBBO puami arasindaki

istatistiksel iliski
ODBB olcegi Mann-Whitney | p
n SS

ortalamasi U testi degeri

Organ bags Hayir | 756 | 13,12 2,63
. y -1,670 0,095

kartimz var nm?

13,54 2,44

Evet | 97

Organ bagis kartina sahip olmayan katilimcilarin organ bagisi edinme niyetlerine gore
ODBBO puanlar1 incelendi, istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X>-=18,560,
p<0,001). Kruskal-Wallis testi sonrasi, organ bagisi karti edinme niyetleri arasinda 6lgek
puanlarmin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan post-hoc Tamhane testinin sonucuna
gore ‘evet’ diyenlerin 6lgek puanlar1 (p<0,001, p<0,001), ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ yanitini
verenlere gore anlamli derecede yliksek bulundu. Organ bagisi kart1 alma niyetlerine gore 6lgek
puani ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 tabl0 25’te, post-hoc Tamhane testinin

sonuglar1 tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 25. Organ bagis kartina sahip olmayan katihmcilarin organ bagisi edinme niyetleri

ile ODBBO puam arasindaki iliski

ODBB olgegi Kruskal Wallis p
n ss
ortalamasi testi degeri
Organ
Evet 322 | 13,65 2,17
bagis karti
almay1 138 | 12,37 3,51 18,560 <0,001
Hayiwr
diisiiniir
miisiiniiz? o 12,89 2,51
Bilmiyorum | 296
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Tablo 26. ODBBO puanlarimin hangi diisiincelerine gore farklilastigim belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonug¢lari

Organ bagis karti Organ bagis karti
Ortalamalarin
almay diisiiniir almay diisiiniir P degeri
farka SS
miisiiniiz? miisiiniiz?
Hayir 1,270 0,324 <0,001
Evet Bilmiyorum 0,755 0,191 <0,001
Evet -1,270 0,324 <0,001
Hayir Bilmiyorum -0,515 0,333 0,327
Evet -0,755 0,191 <0,001
Bilmiyorum Hayir 0,515 0,333 0,327

Organ bagis kartina sahip olmayan katilimcilarin bir yil i¢inde organ bagisi edinme
niyetlerine gére ODBBO puanlar1 incelendi, istatistiksel yonden anlaml farklilik saptanmadi
(Z=-1,735, p=0,083). Bir yil i¢inde organ bagisi kartt alma niyetlerine gore Slgek puani

ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Organ bagis kartina sahip olmayan katihmcilarin bir yil icinde organ bagis1

edinme niyetleri ile ODBBO puam arasindaki iliski

ODBB ilcegi Mann-
olcegi ]
n s ss | Whitney U P
ortalamasi ] degeri
testi
1 yil icinde organ bagis
" & & Hayir | 512 | 12,95 2,81
karti almayr diisiiniir -1,735 0,083
miisiiniiz? 13,48 2,18
Evet | 244

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére HMC puani incelendi. ki ortalama arasinda anlamli
farklilik saptandi (Z=-2,639, p=0,008). Cinsiyetler FMN puanlar1 acisindan karsilastirilinca
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi1 (Z=3,263, p=0,001). Cinsiyetler a¢isindan FBM
puanlart karsilagtirildiginda ise istatistiksel yonden anlamli farklhilik saptanmadi (Z=0,649,
p=0,516).
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Katilimeilarin yaslarma gére HMC puanlart incelendi. Istatistiksel yonden anlamli
farklilik saptandi (X?>=12,574, p=0,006). Yas gruplarinin FMN puanlar1 agisindan
karsilastirilmast yapildiginda istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (X?=2,532,
p=0,470). Yas gruplarinin FBM puanlarina gore karsilastirmasi yapildiginda istatistiki anlamda
onemli farklilik saptanmadi (Z=4,523, p=0,210).

Katilimcilarin mesleklerine gére HMC puanlari incelendi. Gruplar arasinda anlamli
farklilik saptandi (X?=20,290, p<0,001). Mesleklerine géore FMN puanm incelendiginde de
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=86,990, p<0,001). Mesleklerine gére FBM
puani incelendiginde ise yine istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X*=68,028,
p<0,001).

Katilimcilarin aylik hane gelir miktarlarina gére HMC puani incelendi. Gruplar
arasinda anlamli farklilik saptand1 (X*>=11,755, p=0,003). Aylik hane gelir miktarlarina gore
FMN puani incelendiginde de anlamli farklilik saptandi (X?=54,492, p<0,001). Aylik hane gelir
miktarlarima gére FBM puani incelendiginde ise yine anlaml farklilik saptandi (X*=39,386,
p<0,001). Cinsiyet, yas, meslek, gelir diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler ile ODAS alt
boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 28’de gdsterilmistir.
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Tablo 28. Katihmcilarin bazi sosyodemografik ozellikleriyle ODAS alt boyut puanlar

arasindaki iliski

ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
7] N N
Ozellikler n 4 3 4 e 4 =
< @ < Z < @
E | & E |z E |
s ® N s LN s IZE N
=) RZEEN= ) - g ) RZES
20,25 2278
98,83
569 + +
Kadin +
1570 9,64 9,49
- ' p=0,008 p=0,001 p=0,516
(D)
5 Z=- 22.73 23.39
) 284 95,05 2,639 + 7=3,263 + Z=0,649
Erkek + 10,66 10,07
18,28
94,15 25 70 27,61
<2000 |61 + n +
15,48 12,16 11,13
- p=0,003 P<0,001 P<0,001
= 96,80 2253 24.02
£ | 2000-
E 6500 487 8 2=11,7 8 2=54 4 8 239 3
= 16,75 = 10,30 L 9,67 L=
3 55 92 38
99,49 17,82 20,40
6500< 305 + + +
16,66 8,15 8,73
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Tablo 28 (Devam). Katihmcilarin baz1 sosyodemografik ozellikleriyle ODAS alt boyut

puanlar1 arasindaki iliski

ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
7 = 2 = 7 =
Ozellikler n pl 2 N p E N p E N
£ |EZ¢ |E|E¢ | |E¢
S s © S s © S s ©
99,60 20,58 22,28
18-29 403 | £ + +
15,05 9,88 9,21
96,62 21,66 23,82
30-39 250 | £ + + p=0,210
p=0,006 P=0,470
16,79 10,68 10,25
~ 96,46 21.49 2390 | Z=4,523
v=12,574 ¥?=2,532
40-49 146 | + + +
17,81 9,89 10,09
89,85 20,91 21,91
50< 54 |+ + +
21,56 8,83 9,06
101,38 16,51 18,73
Doktor 230 | £ + +
14,52 7,33 7,60
Hekim dis1 96,98 p<0,001 21,27 | p<0,001 23,35 | p<0,001
XX
% saghk 313 | + + +
= | personeli 18,04 | =20,290 | 9,58 | >=86,990 | 9,12 | ?=68,028
95,34 24,25 25,77
Destek-
310 | + + +
teknik ekip
16,33 10,98 10,51
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Katilimeilarin 6grenim durumlarina gére HMC puani incelendi. Gruplar arasinda
anlamlhi farklihik saptand1 (X?=31,352, p<0,001). Ogrenim durumlarma gére FMN puan
incelendiginde de istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X*=103,626, p<0,001).
Ogrenim durumlarina gére FBM puani incelendiginde ise yine istatistiksel yonden anlamli

farklilik saptandi (X?=92,723 p<0,001). Tablo 29°da gdsterilmistir.

Tablo 29. Katimcilarin 6grenim durumu ile ODAS alt boyut puanlari arasindaki iliski

ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
7 = 7 = 7 =
Ozellikler n il g |4 g 112 o
E |2 |E |2 |§ |&°¢
£ Sy b g8 © S 8 ©
5 Rz S Rz S | =2
33,21
91,63 33,35
+
Ilkégretim | 43 | + +
10,33
17,22 10,91
92,39 24,23 26,05
Lise 114 | + + +
18,84 11,17 10,15
= 94,17 21,99 23,23
E Onlisans 138 | + p<0,001 |+ p<0,001 + p<0,001
'; 18,24 9,77 9,29
g 99,35 v=31,352 | 20,99 | *=103,626 | 23,48 | ¥*=92,723
St
& | Lisans 279 | £ + +
15,82 9,40 9,23
100,29 18,43 20,61
Yiiksek
188 | + + +
Lisans
14,31 8,92 8,89
100,98 15,64 17,31
Doktora 91 |+ + +
15,50 5,53 6,55
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Katilimcilarin meslekteki ¢alisma yillarina gére HMC puani incelendi. Gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (X?>=7,013, p=0,135). Meslekteki ¢alisma yillarina gére FMN
puani incelendiginde de gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (X*=4,673, p=0,322).
Meslekteki ¢alisma yillarina gére FBM puani incelendiginde ise yine gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmadi (X?=0,555, p=0,968). Tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 30. Katihmcilarin meslekteki ¢alisma yillari ile ODAS alt boyut puanlari arasindaki

iliski
ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
" 4 o 4 o 4 o]
Ozellikler n g 2 N g L~ < 2 ~
S n ‘5 [ S n *2 [ § n ‘vE; [
E £E &8 | & 5§ &8 | & £ 8
= - = - = 2
o = o = o =
98,87 20,72 22,86
<5 351 | + + +
15,30 9,88 9,49
98,64 23,17 23,51
6-10 y1l 173 | + + +
17,04 12,04 10,21
21,03 23,26
= 97,28
2, 120 p=0,135 | + p=0,322 | + p=0,968
% [11-15yl +
= 9,78 10,04
S 16,39
= v*=7,013 ?=4,673 v?=0,555
96,37 20,51 22,75
16-20 yil 97 |+ + +
15,58 8,73 9,47
112 | 93,21 19,46 22,46
21< + + +
20,57 8,05 9,40
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Katilimcilarin medeni durumuna goére HMC puanmi incelendi anlamli farklilik
saptanmadt (X*=1,139, p=0,768), FMN puani incelendiginde ise yine anlamli farklilik
saptanmad1 (X?=0,759, p=0,859), FBM puani incelendiginde de anlamli farklilik saptanmadi
(X2=0,271, p=0,965). Katilimcilarin medeni durumu ile ODAS alt boyutlar1 arasindaki iligki
Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Katimcilarin medeni durumu ile ODAS alt boyutlar: arasindaki iliski

ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
4 3 % ) 4 S
) z £ N | 8 2~ | 2 £ N
Ozellikler nl E , | 2% |E L1835 |§E , | B 3
E £ & | B £ 8 | F RS
= Az = iZ = k7
S - S - o -
97,08 21,008 23,101
Evli 464 | + + +
17,431 10,063 9,737
98,560 21,237 22,858
= Bekar 346 | £ p=0,768 | + p=0,859 | + p=0,859
>
5 15,165 10,202 9,657
©
GE) 93,678 X>=1,13 | 20,642 | X°=0,75 | 22,464 X2=0,75
g Bosanmuis 28 |+ 9 + 9 + 9
20,407 8,323 9,818
97,6 18 23,4
Dul 5 + + +
22,199 9,772 8,443

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gére HMC puan incelendi. Iki ortalama
arasinda anlamli farklilik saptand1 (Z=-2,392, p=0,017). FMN puanlar1 agisindan
karsilastirilinca da istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (Z=2,645, p=0,008). FBM
puanlar1 karsilastirildiginda ise yine istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (Z=2,949,
p=0,003). Katilimcilarin gocuk sahibi olma durumu ile ODAS alt boyutlar1 arasindaki iliski

Tablo 32’de gosterilmistir.
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Tablo 32. Katihmcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile ODAS alt boyutlar1 arasindaki

iligki
ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
. g = N | g 2 N | g -
Ozellikler n = On Y ®© S O % © § wn % ©
= £ 8 | & £ &8 | = s 8
= 2 = 2 = A2
O oy O = o o
98,82 22,14
20,45
+ +
- Yok +
= 469 | 15,36 9,55
3 10,04
= p=0,017 p=0,008 p=0,003
3 24,01
o 95,93 21,84
= Z=-2,392 Z=2,645 + Z=2,949
) Var + +
o 384 9,77
17,52 10,03

Katilimcilarin kronik hastalik varligina gére HMC puani incelendi anlamli farklilik
saptanmad1 (Z=1,242, p=0,214), FMN puani incelendiginde ise yine anlamli farklilik
saptanmadi (Z=1,002, p=0,316), FBM puani incelendiginde de anlamli farklilik saptanmadi
(Z=-1,006, p=0,314). Katilimcilarda kronik hastalik olma durumu ile ODAS alt boyutlar

arasindaki iliski Tablo 33’te gosterilmistir.
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Tablo 33. Katimcilarin kronik hastalik varhgi ile ODAS alt boyutlarimn iliskisi

ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
7 9] o N — N j—
Ozellikler n -Ié 2 N é E N . E N
Eo |25 |Evo 25 Eov EC
g & © 8 = © 8 = ©
= \Z & \Z & \Z
o R o Rz o Rz
97,42 20,85 23,09
=< | Hayir 637 | + + +
= p=0,214
z 16,16 9,88 | p=0,316 | 9,44 p=0,314
=
=< 98,03 21,72 22,68
= Z7=1,242
E Evet 216 | + + Z=1,002 | + Z=-1,006
18,19 10,53 10,39

Katilimeilarm sigara kullanim durumlarma gére HMC puani incelendi. iki ortalama

arasinda anlamli farklihk saptanmadi (X*=1,015, p=0,602). FMN puanlar1 agisindan

karsilagtirilinca da istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (X?=5,647, p=0,059). FBM

puanlar1 karsilagtirildiginda ise yine istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi

(X>=0,203, p=0,904).

Katilimeilarin alkol kullanim durumlarina gére HMC puam incelendi. Iki ortalama

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Z=1,770, p=0,077). FMN puanlar1 agisindan

karsilastirildiginda ise istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (Z=-2,611, p=0,009). FBM

puanlar1 karsilastirildiginda ise yine istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (Z=-5,936,

p<0,001). Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumu ile ODAS alt boyutlarinin

karsilagtirilmasi tablo 34’de gosterilmistir.
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Tablo 34. Katihmcilarin sigara ve alkol kullanim durumu ile ODAS alt boyutlarinin

karsilastirilmasi
ODAS ALT BOYUTLARI
HMC FMN FBM
7 9] o N — N j—
Ozellikler n -Ié 2 N é 2 N g E N
o025 |0 2F Eo E5
8 = © &8 = & &8 = &
= iz = iz = 2
S = S = O =
97,724 22,177 23,049
- Iciyor 265 | + + +
g 17,019 10,299 9,679
Rt
=] 97,541 20,513 22,706
£ p=0,602
5 Birakmis 109 | £ + p=0,059 |+ p=0,904
e 19,459 9,576 9,864
= X?=1,015
g 97,494 20,586 | X>=5,647 | 23,010 | X>=0,203
S | Hig
7 479 | + + n
kullanmamas
15,830 9,994 9,668
; 98,661 21,731 24,258
§ Evet 260 + + +
bl
= 17,139 10,472 9,833
g p=0,077 p=0,009 p<0,001
: )
é; 97,094 19,565 20,076
; Hayir 479 + | z=1770 | L | z=2611| 1 | 7=
= 5,936,
= 16,472 8,865 8,684

Katilimeilarin HMC puanlarinin hangi yas gruplar arasinda, meslek gruplari arasinda
ve Ogrenim durumlari arasinda farklilasmayi belirlemek i¢in yapilan post-hoc Tamhane testi
uygulanmigtir. Buna gore 18-29 yag araligindaki bireylerin HMC puanlari1 50 yas tizerindeki
bireylere gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Ilkdgretim mezunu olanlarm HMC puanlari
yiiksek lisans ve doktora mezunlaria gore anlamli derecede diisiik bulundu. Ogrenim durumu
yiiksek lisans ve doktora olanlarin HMC puanlar1 6n lisans, lise ve ilkgretim mezunu olanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Doktor olanlarin HMC puanlari hekim dis1 saghk
personeli ve destek-teknik ekiptekilerden olanlara gore anlamli derece yiiksek bulundu. HMC
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puanlariin post-hoc Tamhane testi analiz sonuglar1 Tablo 35, Tablo 36, Tablo 37°de

gosterilmistir.

Tablo 35. HMC puanlarimin hangi yas gruplarma gore farkhlastigim belirlemeye yonelik

post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

Yas Yas Ortalamalarin . P degeri
farka
30-39 yas 2,980 1,299 0,126
18-29 yas | 40-49 yas 3,141 1,653 0,304
50 yas< 9,74 3,028 0,012
18-29 yas -2,980 1,299 0,126
30-39 yas 40-49 yas 0,161 1,816 1,000
50 yas< 6,768 3,120 0,185
18-29 yas -3,141 1,653 0,304
40-49 yas | 30-39 yas -0,161 1,816 1,000
50 yas< 6,607 3,283 0,253
18-29 yas -9,748 3,028 0,012
50 yas< 30-39 yas -6,768 3,120 0,185
40-49 yas -6,607 3,283 0,253

Tablo 36. HMC puanlarinin hangi 6grenim durumuna gore farkhlastigin1 belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuc¢lar:

. . Ortalamalarin
Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu SS P degeri
farka

Lise -0,758 3,163 1,000

TIk6gretim On Lisans -2,538 3,050 1,000

Lisans -1,723 2,791 0,110

Yiiksek Lisans -8,659 2,825 0,049

Doktora -9,350 3,087 0,049
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Tablo 36 (Devam). HMC puanlarimin hangi 6grenim durumuna gore farkhlastigim

belirlemeye yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu Ortalamalarin | sS P degeri
farki
Ikogretim 0,758 3,163 1,000
Lise On lisans -1,780 2,350 1,000
Lisans -6,965 2,003 0,009
Yiiksek Lisans -7,901 2,050 0,002
Doktora -8,592 2,399 0,006
Ikogretim 2,538 3,050 1,000
On Lisans Lise 1,780 2,350 1,000
Lisans -5,184 1,819 0,069
Yiiksek Lisans -6,120 1,871 0,018
Doktora -6,811 2,247 0,040
Ikégretim 7,723 2,791 0,110
Lisans Lise 6,965 2,003 0,009
On Lisans 5,184 1,819 0,069
Yiiksek Lisans -0,935 1,409 1,000
Doktora -1,626 1,880 0,999
lkogretim 8,659 2,825 0,049
Yiiksek Lisans Lise 7,901 2,050 0,002
On Lisans 6,120 1,871 0,018
Lisans 0,935 1,409 1,000
Doktora -0,690 1,931 1,000
ilkégretim 9,350 3,087 0,049
Lise 8,592 2,399 0,006
Doktora _
On Lisans 6,811 2,247 0,040
Lisans 1,626 1,880 0,999
Yiiksek Lisans 0,690 1,931 1,000

56




Tablo 37. HMC puanlarinin hangi meslek gruplarina gore farkhlastigini belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonug¢lari

Ortalamalarin SS P degeri
Meslek Meslek
farka
Hekim dis1 saghk
. 4,398 1,398 0,005
personeli
Doktorlar i i
Destek teknik ekip 6,043 1,333 <0,001
Hekim dis1 saghk Doktorlar -4,398 1,398 0,005
personeli Destek teknik ekip 1,645 1,378 0,549
Doktorlar -6,043 1,333 <0,001
Destek teknik ekip Hekim dis1 saghk -1,645 1,378 0,549
personeli

Katilimcilarin FMN puanlarinin hangi meslek gruplari arasinda ve 6grenim durumlari
ve aylik hane gelir miktarlar1 arasinda farklilasmayi belirlemek i¢in yapilan post-hoc Tamhane
testi uygulanmistir. Buna gore doktor olanlarin FMN puanlar1 hekim dis1 saglik personeli ve
destek-teknik ekiptekilerden olanlara gére anlamli derece diisiik bulundu. Ilkdgretim mezunu
olanlarin FMN puanlar1 diger 6grenim durumu gruplarina gore anlamli derecede yliksek
bulundu. Ogrenim durumu doktora olanlarin FMN puanlar1 diger 6grenim durumu gruplarina
gore anlaml1 derecede diisiik bulundu. Gelir durumu 6500 TL ve iistii olanlarin FMN puanlar1
diger gelir durumu gruplarinin puanlarina goére anlamli derecede diisiik bulundu. FMN
puanlarnin post-hoc Tamhane testi analiz sonuglar1 Tablo 38, Tablo 39, Tablo 40’ta

gosterilmistir.
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Tablo 38. FMN puanlarinin meslek gruplarma gore farkhlastigim belirlemeye yonelik

post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

Meslek Meslek Ortalamalarin SS P degeri
farki
Hekim d_lsl saghk 4,766 0,725 <0,001
Ktorlar personeli

bo Destek-teknik ekip -7,742 0,789 <0,001
Doktorlar 4,766 0,725 <0,001

Hekim dis1 saghk - -

personeli Destek-teknik ekip -2,976 0,825 0,001
Doktorlar 7,742 0,789 <0,001

Destek-teknik ekip Hekim disi saghik 2 976 0.825 0,001
personeli : ’

Tablo 39. FMN puanlarinin hangi 6grenim durumuna gore farkhlastigini belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonugclari

Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu e ss i
farka degeri
Lise 9,120 1,965 <0,001
Ilkégretim On Lisans 11,356 1,860 <0,001
Lisans 12,359 1,756 <0,001
Yiiksek Lisans 14,923 1,786 <0,001
Doktora 17,711 1,762 <0,001
ilkégretim -9,120 1965 | <0,001
Lise On Lisans 2,235 1,336 0,780
Lisans 3,238 1,188 0,101
Yiiksek Lisans 5,802 1,232 <0,001
Doktora 8,590 1,196 <0,001
flkogretim -11,356 1,860 | <0,001
On Lisans Lise -2,235 1,336 0,780
Lisans 1,003 1,004 0,997
Yiiksek Lisans 3,567 1,056 0,012
Doktora 6,355 1,014 <0,001
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Tablo 39 (Devam). FMN puanlarinin hangi 6grenim durumuna gore farkhlastigini

belirlemeye yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu Ortalamalarin ss i
farka degeri
Tlkogretim -122,359 1,756 | <0,001
Lisans Lise -3,238 1,188 0,101
On Lisans -1,003 1,004 0,997
Yiiksek Lisans 2,563 0,860 0,045
Doktora 5,351 0,808 <0,001
ilkiigretim -14,923 1,786 <0,001
Yiiksek Lisans Lise -5,802 1,232 <0,001
On Lisans -3,567 1,056 0,012
Lisans -2,563 0,860 0,045
Doktora 2,788 0,871 0,023
Ilkogretim -17,711 1,762 | <0,001
Doktora Lise -8,590 1,196 | <0,001
On Lisans 6,355 1,014 | <0,001
Lisans 5,351 0,808 | <0,001
Yiiksek Lisans -2,788 0871 | 0,023
Tablo 40. FMN puanlarinin hangi gelir miktarma gore farkhilastigim belirlemeye
yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuc¢lar:
Gelir Miktan Gelir Miktar Ortalamalarin SS P degeri
farki
2000-6500 TL arasi 3,179 1,625 0,155
2000 T alo 6500 TL ve iistii 7,881 1,625 <0,001
2000-6500 TL arasi 200 Tl S 1,625 0155
6500 TL ve iist 4,702 0,659 <0,001
6500 TL ve iistii o T 7ot 1625 | <000t
2000-6500 TL arasi -4,702 0,659 <0,001
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Katilimeilarin FBM puanlarinin hangi meslek gruplari arasinda ve 6grenim durumlari
ve aylik hane gelir miktarlari arasinda farklilagmayi belirlemek i¢in yapilan post-hoc Tamhane
testi uygulanmigtir. Buna gore doktor olanlarin FBM puanlar1 hekim disi saglik personeli ve
destek-teknik ekiptekilerden olanlara gore anlamli derece diisiik bulundu. {lkégretim mezunu
olanlarin FBM puanlar1 diger 6grenim durumu gruplarina goére anlamli derecede yiiksek
bulundu. Ogrenim durumu doktora olanlarin FBM puanlar1 diger 6grenim durumu gruplarina
gore anlamli derecede diistik bulundu. Gelir durumu 6500 TL ve {istii olanlarin FBM puanlari
diger gelir durumu gruplarinin puanlarina goére anlamli derecede diisilk bulundu. FBM
puanlarmin post-hoc Tamhane testi analiz sonuglar1 Tablo 41, Tablo 42, Tablo 43’de

gosterilmistir.

Tablo 41. FBM puanlarinin meslek gruplarina gore farkhilastigini belirlemeye yonelik

post-hoc Tamhane testi analiz sonuclari

Meslek Meslek Ortalamalarin SS P degeri
farki
HESM duyt 38501k 4,622 0,718 | <0,001
ctorlar personeli
Do Destek-teknik ekip 7,048 0,779 | <0,001
Doktorlar 4,622 0,718 <0,001
Hekim dis1 saghk - -
personeli Destek-teknik ekip -2,425 0,788 0,007
Doktorlar 7,048 0,779 <0,001
Destek-teknik Eklp Hekim d1§1 sagllk 2'425 0,788 0’007
personeli

Tablo 42. FBM puanlariin hangi 6grenim durumuna gore farkhilastigim belirlemeye

yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuc¢lar:

. . Ortalamalarin
Ogrenim Durumu Ogrenim Durumu SS P degeri
farki
Lise 7,156 1,840 0,003
On Lisans 9,977 1,763 <0,001
) Lisans 9,725 1,670 <0,001
Ilkogretim
Yiiksek Lisans 12,602 1,718 <0,001
Doktora 15,901 1,762 <0,001
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Tablo 42 (Devam). FBM puanlarinin hangi 6grenim durumuna gore farkhlastigini

belirlemeye yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonuclar:

Ogrenim Durumu | Ogrenim Durumu Ortalamalarin SS P degeri
farka
ilkiigretim -7,156 1,840 0,003
Lise On Lisans 2,820 1,237 0,300
Lisans 2,568 1,099 0,268
Yiiksek Lisans 5,446 1,150 <0,001
Doktora 8,744 1,172 <0,001
ilkiigretim -9,977 1,763 <0,001
On Lisans Lise -2,820 1,237 0,300
Lisans -0,251 0,965 1,000
Yiiksek Lisans 2,625 1,022 0,150
Doktora 5,924 1,047 <0,001
lkégretim -9,725 1,670 <0,001
Lisans Lise -2,568 1,099 0,268
On Lisans 0,251 0,965 1,000
Yiiksek Lisans 2,877 0,851 0,012
Doktora 6,176 0,881 <0,001
lkogretim -12,602 1,704 <0,001
Yiiksek Lisans Lise -5,446 1,150 <0,001
On Lisans -2,625 1,022 0,012
Lisans -2,877 0,851 0,045
Doktora 3,298 0,944 0,023
Ilkogretim -15,901 1,718 <0,001
Doktora I:ise -8,744 1,172 <0,001
On Lisans -5,924 1,047 <0,001
Lisans -6,176 0,881 <0,001
Yiiksek Lisans -3,298 0,944 0,009
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Tablo 43. FBM puanlariin hangi gelir miktarina gore farkhilastigini belirlemeye
yonelik post-hoc Tamhane testi analiz sonug¢lari

Gelir Miktan Gelir Miktan Orta}z:;{z:larln 53 P degeri
2000-6500 TL arasi 3,583 1,490 0,055
2000 TL alt 6500 TL ve iistii 7,206 1,509 <0,001
2000 TL alt -3,583 1,490 0,055
2000-6500 TL arast | 6500 TL ve iistii 3,622 0,664 <0,001
2000 TL alt -7,206 1,509 <0,001
6500 TL ve iistii 2000-6500 TL arasi -3,622 0,664 <0,001

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi bedeninize bir baskasinin

organinin takilmasini kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére HMC puanlari

incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=73,817, p<0,001). FMN puanlari

incelendiginde de istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=37,96, p<0,001). FBM
puanlar1 incelendiginde de anlamli farklilik saptandi (X*=46,051, p<0,001). ODAS alt

boyutlarinin sorulan soruya goére ortalama puanlar1 ve istatistiksel analizleri Tablo 44’te

gosterilmistir.

Tablo 44. Katihmcilarin, ‘Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi bedeninize bir baskasinin

organinin takilmasini kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri yamtlar ile ODAS alt

boyutlar arasindaki iliski

Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi bedeninize bir baskasinin organinin

H E takilmasimi kabul eder miydiniz?

< 2 Evet Hayir Olabilir

< 2

a >

o 8 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n p
p<0,001

HMC 99,96+15,01 | 703 | 69,92+19,58 | 13 | 87,94+18,75 | 137
v=73,817
p<0,001

FMN 20,2249,84 | 703 | 28,62+10,35 | 13| 24,71+10,06 | 137
*=37,961
p<0,001

FBM 21,9749,34 | 703 | 33,85+9,86 |13 | 27,15£9,72 | 137
>=46,051
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Katilimcilarin ODAS alt boyut puanlariyla fark yaratan grubu belirlemek igin post-hoc
Tambhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Hayatta kalmaniz igin gerekli olsaydi bedeninize bir
baskasinin organinin takilmasini kabul eder miydiniz?’ sorusuna (soru 70) ‘evet’ diyenlerin
HMC puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
FMN puanlar incelendiginde ‘evet’ diyenlerin puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,038, p<0,001). FBM puanlari incelendiginde ise yine
‘evet’ diyenlerin puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,003, p<0,001).

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, farkli dine ya da inanca mensup
birinin organimmi kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére HMC puanlari
incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X*=68,168, p<0,001). FMN puanlari
incelendiginde de istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X*=54,790, p<0,001). Yine
FBM puanlar incelendiginde de anlamli farklilik saptandi (X>=79,540, p<0,001). ODAS alt
boyutlarmin sorulan soruya gore ortalama puanlari ve istatistiksel analizleri Tablo 45’te

gosterilmistir.

Tablo 45. Katihmcilarin, ‘Hayatta kalmamz icin gerekli olsaydi, farkh dine ya da inanca

mensup birinin organinin takilmasini kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlar

ile ODAS alt boyutlar arasindaki iliski

_ Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, farkh dine ya da inanca mensup
e
E 5 birinin organim kabul eder miydiniz?
2 5 Evet Hayir Olabilir
o >
o 8 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n p
p<0,001
HMC
100,08+15,17 | 668 | 82,29+19,61 | 34 | 89,93+18,26 | 151 | ¥*>=68,168
p<0,001
FMN
19,8849,60 | 668 | 29,24+11,23 | 34 | 24,49+10,15 | 151 | *=54,790
p<0,001
FBM
21,4449,17 | 668 | 31,59+10,56 |34 | 27,8849,13 | 151 | %*>=79,540

Katilimcilarin ODAS alt boyut puanlariyla fark yaratan grubu belirlemek igin post-hoc

Tamhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, farkli dine ya

63



da inanca mensup birinin organini kabul eder miydiniz?’ sorusuna (soru 71) ‘evet’ diyenlerin
HMC puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
FMN puanlar incelendiginde ‘evet’ diyenlerin puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). FBM puanlar1 incelendiginde ise yine ‘evet’
diyenlerin puanlart ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,001).

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organini
kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére HMC istatistiksel yonden anlamli
farklilik saptandi (X?=70,880, p<0,001). FMN puanlar1 incelendiginde de istatistiksel yonden
anlamli farklilik saptandi (X*=53,631, p<0,001). Yine FBM puanlar1 incelendiginde de anlaml
farklilik saptandi (X?=68,277, p<0,001). ODAS alt boyutlarinin sorulan soruya gore ortalama

puanlar1 ve istatistiksel analizleri Tablo 46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Katihmcilarin, ‘Hayatta kalmamz icin gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin
organinin takilmasini kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri yamtlar ile ODAS alt

boyutlar arasindaki iliski

= Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organimi kabul
z 3 eder miydiniz?
oy —
Z g Evet Hayir Olabilir
(@)
o 8 Ortalama+SS | N | Ortalama+SS | N | Ortalama+SS | N P
p<0,001
HMC
100,02+14,85 | 696 | 77,68+23,28 | 25| 88,41+18,67 | 132 | *>=70,880
p<0,001
FMN
19,9349,53 | 696 | 31,44+12,00 | 25| 25,12+10,26 | 132 | ¥>=53,631
p<0,001
FBM
21,6849,22 | 696 | 32,36+10,61 |25 | 28,0849,31 | 132 | ¥*>=68,277

Katilimcilarin ODAS alt boyut puanlartyla fark yaratan grubu belirlemek i¢in post-hoc
Tamhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, karsi cinsten
birinin organim kabul eder miydiniz?’ sorusuna (soru 72) ‘evet’ diyenlerin HMC puanlari
‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). FMN puanlari

incelendiginde ‘evet’ diyenlerin puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede
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diisiik bulundu (p<0,001). FBM puanlar1 incelendiginde ise yine ‘evet’ diyenlerin puanlar
‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gére anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001).

Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, bir hayvana ait olan bir organt
kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére HMC puanlar1 incelendi istatistiksel
yonden anlamli farklilik saptandi (X*=37,579, p<0,001). FMN puanlar1 incelendiginde de
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=44,412, p<0,001). Yine FBM puanlar1
incelendiginde de anlamli farklilik saptandi (X*=50,996, p<0,001). ODAS alt boyutlarinin

sorulan soruya gore ortalama puanlari ve istatistiksel analizleri Tablo 47°de gosterilmistir.

Tablo 47. Katihmcilarin, ‘Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, bir hayvana ait bir
orgami kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri yamtlar ile ODAS alt boyutlarn

arasindaki iliski

Hayatta kalmanmiz icin gerekli olsaydi, bir hayvana ait olan bir orgam
'j EE kabul eder miydiniz?
< d
- —
c&) g Evet Hayir Olabilir
(@)
o 8 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS| n | Ortalama+SS | n p
p<0,001
HMC
100,13+15,13 | 508 | 90,68+18,04 | 150 | 96,22+17,86 | 195 | ¥*=37,579
p<0,001
FMN
19,69+9,87 | 508 | 24,74+10,17 | 150 | 21,8549,68 | 195 | 4*>=44.,412
p<0,001
FBM
21,3249,57 | 508 | 26,9249,10 | 150 | 24,30+9,38 | 195 | ¥>=50,996

Katilimcilarin ODAS alt boyut puanlartyla fark yaratan grubu belirlemek i¢in post-hoc
Tamhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, bir hayvana
ait olan bir organ1 kabul eder miydiniz?’ sorusuna (soru 73) ‘evet’ diyenlerin HMC puanlari
‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). FMN puanlari
incelendiginde ‘evet’ diyenlerin puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede
diistik bulundu (p<0,001, p=0,026). FBM puanlar1 incelendiginde ise yine ‘evet’ diyenlerin
puanlart ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere goére anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001,

p=0,001).
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Katilimcilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, makine gibi yapay bir organt
kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore HMC puanlar1 incelendi istatistiksel
yonden anlamli farklilik saptandi (X?=33,836, p<0,001). FMN puanlar1 incelendiginde de
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=35,964, p<0,001). Yine FBM puanlar1
incelendiginde de anlamli farklilik saptandi (X?=36,532, p<0,001). ODAS alt boyutlarinin

sorulan soruya gore ortalama puanlari ve istatistiksel analizleri Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. Katihmcilarin, ‘Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, makine gibi yapay bir
orgam1 kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri yamitlar ile ODAS alt boyutlarn

arasindaki iliski

- Hayatta kalmamz icin gerekli olsaydi, makine gibi yapay bir orgam kabul
— X s
<_E| 5 eder miydiniz?
2 § Evet Hayir Olabilir
(@)
o 8 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n p
P<0,001
HMC
99,54+15,36 | 641 | 94,95+18,92 | 38 | 90,91+19,02 | 174 | ¥*=33,836
P<0,001
FMN
19,94+9,55 | 641 | 26,03+12,50 | 38| 24,16+10,37 | 174 | v>=35,964
P<0,001
FBM
21,84+9.36 | 641 | 26,95+10,72 | 38| 26,32+49,68 | 174 | v>=36,532

Katilimcilarin ODAS alt boyut puanlartyla fark yaratan grubu belirlemek i¢in post-hoc
Tambhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, makine gibi
yapay bir organi kabul eder miydiniz?’ sorusuna (soru 74) ‘evet’ diyenlerin HMC puanlari
sadece ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). FMN puanlari
incelendiginde ‘evet’ diyenlerin puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede
diistik bulundu (p=0,016, p<0,001). FBM puanlar1 incelendiginde ise yine ‘evet’ diyenlerin
puanlart ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere goére anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,019,
p<0,001).

Katilimeilarin, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, baskasindan kan almay1 kabul
eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore HMC puanlar1 incelendi istatistiksel yonden

anlamli farklilik saptandi (X?=26,185, p<0,001). FMN puanlar1 incelendiginde de istatistiksel
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yonden anlamli farklilik saptandi (X*=30,101 p<0,001). Yine FBM puanlar1 incelendiginde de
anlamli farklilik saptandi (X?*=25,732, p<0,001). ODAS alt boyutlarinin sorulan soruya gore

ortalama puanlari ve istatistiksel analizleri Tablo 49’da gosterilmistir.

Tablo 49. Katihmcilarin, ‘Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, baskasindan kan almayi

kabul eder miydiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlar ile ODAS alt boyutlar1 arasindaki

iliski
_ Hayatta kalmamz icin gerekli olsaydi, baskasindan kan almayi kabul
_ X s
<_‘:I 5 eder miydiniz?
2 § Evet Hayir Olabilir
)
o 8 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n p
p<0,001
HMC
98,56+15,66 | 782 | 71,00+14,97 | 10 | 89,26+£22,94 | 61 | ¥*=26,185
p<0,001
FMN
20,46+9,69 | 782 | 32,60+11,72 |10 | 27,00+£11,45 | 61 | *=30,101
p<0,001
FBM
22,4549,42 | 782 | 33,80+10,53 |10 | 28,02+10,53 | 61 | 4*>=25,732

Katilimcilarin ODAS alt boyut puanlariyla fark yaratan grubu belirlemek i¢in post-hoc
Tamhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, bagkasindan
kan almay1 kabul eder miydiniz?’ sorusuna (soru 75) ‘evet’ diyenlerin HMC puanlar1 ‘hayir’
ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001, p=0,008). FMN
puanlar1 incelendiginde ‘evet’ diyenlerin puanlart ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli
derecede diisiik bulundu (p=0,029, p<0,001). FBM puanlar1 incelendiginde ise yine ‘evet’
diyenlerin puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,023, p<0,001).

Katilimcilarin, ‘Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi destegin
organ bagislarini arttiracagina inantyor musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére HMC
puanlar incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandr (X?=31,982, p<0,001). FMN
puanlart incelendiginde istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (X?=5,726 p=0,057).
FBM puanlari incelendiginde ise anlamli farklilik saptanmadi (X?=1,406, p<0,495). ODAS alt
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boyutlarinin sorulan soruya gore ortalama puanlar1 ve istatistiksel analizleri Tablo 50°de

gosterilmistir.

Tablo 50. Katihmeilarin, ‘Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi
destegin organ bagislarimi arttiracagina inaniyor musunuz?’ sorusuna verdikleri yamitlar

ile ODAS alt boyutlar arasindaki iliski

Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi destegin
': EE organ bagislarini arttiracagina inaniyor musunuz?
<
(<,E) |:—) Evet Hayr Olabilir
a >
o 8 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS| n | Ortalama+SS | n p
p<0,001
HMC
99,81+15,42 | 401 | 90,43+18,71 | 155 | 98,27+16,24 | 297 | ¥>=31,982
p=0,057
FMN
21,86+10,33 | 401 | 20,86+9,67 |155| 20,114£9,82 | 297 | %>=5,726
p=0,495
FBM
23,36+9,73 | 401 | 23,09+10,20 | 155 | 22,4149,35 | 297 | »*>=1,406

‘Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi destegin organ bagislarini
arttiracagina inantyor musunuz?’ sorusuna (Soru 76) ‘hayir’ diyenlerin HMC puanlar ‘evet’ ve
‘olabilir’ diyenlere gore anlaml1 derecede diisiik bulundu (p<0,001).

Katilimeilarin, ‘Siz hayatinizi kaybettikten sonra ailenizin fertlerine iyi bir iicret
Odenseydi ihtiyact olan birine organ vermeye razi olur muydunuz?’ sorusuna verdikleri
cevaplara gére HMC puanlar1 incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi
(X2=39,699, p<0,001). FMN puanlar1 incelendiginde de istatistiksel yonden anlamli farklilik
saptanmadi (X*=0,322 p=0,851). FBM puanlar1 incelendiginde ise anlamli farklilik saptandi
(X?=17,020, p<0,001). ODAS alt boyutlarinin sorulan soruya gore ortalama puanlar1 ve

istatistiksel analizleri Tablo 51°de gosterilmistir.
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Tablo 51. Katihmcilarin, ‘Siz hayatimz1 kaybettikten sonra ailenizin fertlerine iyi bir
iicret odenseydi ihtiyac1 olan birine organ vermeye razi olur muydunuz?’ sorusuna

verdikleri yanitlar ile ODAS alt boyutlar arasindaki iliski

Siz hayatimzi kaybettikten sonra ailenizin fertlerine iyi bir iicret 6denseydi
'j EE ihtiyaci olan birine organ vermeye razi olur muydunuz?
< -
- —
(</E) ; Evet Hayr Olabilir
Qa
o 8 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n | Ortalama+SS | n p
p<0,001
HMC
102,32+15,08 | 275 | 95,99+16,62 | 342 | 94,33+17,39 | 236 | ¥*=39,699
p=0,851
FMN
21,09+£10,54 | 275 | 20,86+9,52 | 342 | 21,35+10,26 | 236 | ¥*>=0,322
p<0,001
FBM
21,4149,38 | 275 | 23,92+10,06 | 342 | 23,7849,21 | 236 | x>=17,020

Katilimeilarin ODAS alt boyut puanlartyla fark yaratan grubu belirlemek i¢in post-hoc
Tamhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Siz hayatiniz1 kaybettikten sonra ailenizin fertlerine
1yi bir ticret 6denseydi ihtiyaci olan birine organ vermeye razi olur muydunuz?’ (soru 77) ‘evet’
diyenlerin HMC puanlar1 ‘hayir’ ve ‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,001). FMN puanlariyla yapilan istatistiksel analizde anlamli farklilik saptanmadigi icin
post-hoc yapilmamistir. FBM puanlari incelendiginde ise ‘evet’ diyenlerin puanlar ‘hayir’ ve
‘olabilir’ diyenlere gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,001, p=0,004).

Katilimeilarin, ‘Organ nakli i¢in bekleyen yakininiz/bildiginiz birisi var m1?” sorusuna
verdikleri cevaplara gére HMC puanlar1 incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik
saptanmadi (Z=-0,936, p=0,350). FMN puanlar1 incelendiginde de istatistiksel yonden anlamli
farklilik saptanmadi (Z=-1,070 p=0,285). FBM puanlar1 incelendiginde ise anlamli farklilik
saptanmadi (Z=0,076, p=0,940). ODAS alt boyutlarinin sorulan soruya gdre ortalama puanlari

ve istatistiksel analizleri Tablo 52’de gosterilmistir.
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Tablo 52. Katihmecilarin, ‘Organ nakli icin bekleyen yakimimiz/bildiginiz birisi var mi?’

sorusuna verdikleri yanitlar ile ODAS alt boyutlar1 arasindaki iliski

- Organ nakli icin bekleyen yakininiz/bildiginiz birisi var mi1?
3:' i Evet Hayir
n B
< 2
8 6 Ortalama+SS | n | Ortalama+SS n p
[l
p=0,350
HMC
99,69+14,05 | 103 | 97,28+17,00 750 Z=-0,936
p=0,285
FMN
21,84+10,12 | 103 | 20,97+10,05 750 Z=-1,070
p=0,940
FBM
23,09+£10,23 | 103 | 22,9749,62 750 Z=0,076

Katilimcilarin, ‘Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/organ islevini

kaybetmis yakininiz/bildiginiz birisi var m1?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore HMC puanlari

incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptand1 (Z=-2,302, p=0,021). FMN puanlari

incelendiginde de istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (Z=0,731, p=0,465). FBM

puanlar1 incelendiginde ise anlamli farklilik saptanmadi (Z=0,982, p=0,326). ODAS alt

boyutlarinin sorulan soruya gore ortalama puanlar1 ve istatistiksel analizleri Tablo 53’de

gosterilmistir.

Tablo 53. Katihmeilarin, ‘Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/organ

islevini kaybetmis yakininiz/bildiginiz birisi var m1?’ sorusuna verdikleri yanitlar ile

ODAS alt boyutlar: arasindaki iliski

Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/organ islevini

ODAS ALT | kaybetmis yakiminiz/bildiginiz birisi var mi?
BOYUTLARI Evet Hayir
Ortalama+SS | n | Ortalama+SS n p
p=0,021
HMC
101,03+14,84 | 118 | 97,02+16,91 735 Z=-2,302
p=0,465
FMN
20,43+9,54 | 118 | 21,17+10,14 735 Z=0,731
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Tablo 53 (Devam). Katihmcilarin, ‘Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle
hayatini/organ islevini kaybetmis yakinimiz/bildiginiz birisi var m1?’ sorusuna verdikleri

yanitlar ile ODAS alt boyutlar: arasindaki iliski

Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/organ islevini

ODAS ALT kaybetmis yakininiz/bildiginiz birisi var mi?

BOYUTLARI Evet Hayir
Ortalama+SS | N | Ortalama+SS N P
p=0,326
FBM
22,15+9.,46 118 23,12+9,72 735 Z=0,982

Katilimcilarin, ‘Organ bagis kartiniz var m1?’ sorusuna verdikleri cevaplara gére HMC
puanlar1 incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (Z=-3,338, p=0,001). FMN
puanlari incelendiginde de Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptand: (Z=6,031, p<0,001).
FBM puanlari incelendiginde ise yine anlamli farklilik saptandi1 (Z=8,743, p<0,001). ODAS alt
boyutlarinin sorulan soruya gore ortalama puanlar1 ve istatistiksel analizleri Tablo 54’de

gosterilmistir.

Tablo 54. Katilmceilarin, ‘Organ bagis kartimz var mi1?’ sorusuna verdikleri yanitlar ile

ODAS alt boyutlar arasindaki iliski

Organ bagis kartiniz var mi?
ODAS ALT
Evet Hayir
BOYUTLARI
Ortalama+SS | n | Ortalama+SS n p
p=0,001
HMC
102,21+15,54 | 97 | 96,98+16,74 756 Z=-3,338
p<0,001
FMN
16,23+7,75 |97 | 21,69+10,15 756 Z=6,031
p<0,001
FBM
15,51£6,08 | 97 | 23,94+9,65 756 Z=8,743

Katilimeilarin, ‘Organ bagis kartt almay:r diislinlir miisiiniiz?” sorusuna verdikleri
cevaplara gére HMC puanlar1 incelendi istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi
(X?=81,340, p<0,001). FMN puanlar incelendiginde de istatistiksel yonden anlamli farklilik
saptand1 (X?=73,943, p<0,001). FBM puanlar1 incelendiginde ise anlamli farklilik saptandi
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(X?=191,308, p<0,001). ODAS alt boyutlarinin sorulan soruya gore ortalama puanlar1 ve

istatistiksel analizleri Tablo 55’te gosterilmistir.

Tablo 55. Katimcilarin, ‘Organ bagis karti almayr diisiiniir miisiiniiz?’ sorusuna

verdikleri yanitlar ile ODAS alt boyutlar1 arasindaki iliski

Organ bagis karti almay1 diisiiniir miisiiniiz?
ODAS ALT Evet Hayir Bilmiyorum
BOYUTLARI | Ortalama+ Ortalama+ Ortalama+
N N N P
SS SS SS
p<0,001
HMC 102,52+13,1 86,88+19,7 v*=81,34
322 138 | 95,57+15,82 | 296
7 4 0
p<0,001
FMN 27,10+11,6 *=73,94
18,5748,68 | 322 0 138 | 22,60+9,74 | 296 3
p<0,001
FBM v=191,3
18,78+7,44 | 322 | 30,78+9,23 | 138 | 26,43+£8,99 | 296 08

Katilimcilarin ODAS alt boyut puanlariyla fark yaratan grubu belirlemek i¢in post-hoc
Tamhane testi uygulanmistir. Buna gore, ‘Organ bagis karti almayi diisiiniir misiiniiz?’
sorusuna (soru 81) ‘evet’ diyenlerin HMC puanlar1 ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ diyenlere gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). FMN puanlar1 incelendiginde ‘evet’ diyenlerin
puanlar1 ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ diyenlere gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001).
Yine FBM puanlari incelendiginde ‘evet’ diyenlerin puanlari ‘hayir’ ve ‘bilmiyorum’ diyenlere
gore anlaml derecede diisiik bulundu (p<0,001).

Katilimeilarin, ‘Oniimiizdeki bir yil iginde organ bagisi karti almayi planlyor
musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplara gore HMC puanlar1 incelendi istatistiksel yonden
anlaml farklilik saptandi (Z=-8,752, p=0,001). FMN puanlar1 incelendiginde de istatistiksel
yonden anlamli farklilik saptand1 (Z=5,325, p<0,001). FBM puanlar1 incelendiginde ise yine
anlamli farklilik saptandi (Z=10,850, p<0,001). ODAS alt boyutlarinin sorulan soruya gore

ortalama puanlari ve istatistiksel analizleri Tablo 56’da gosterilmistir.
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Tablo 56. Katihmeilarin, ‘Oniimiizdeki bir yil icinde organ bagis1 kart1 almayi planliyor

musunuz? sorusuna verdikleri yanitlar ile ODAS alt boyutlar:1 arasindaki iliski

Oniimiizdeki bir yil icinde organ bagisi karti almayr planhyor
ODAS ALT | musunuz?
BOYUTLARI Evet Hayir
Ortalama+SS | n | Ortalama+SS n p
P<0,001
HMC
104,24+13,23 | 244 | 93,48+17,17 512 Z=-8,752
P<0,001
FMN
18,94+8,73 | 244 | 23,00£10,54 512 Z=5,325
P<0,001
FBM
18,69+7,50 | 244 | 26,45+9,54 512 Z=10,850

Katilimcilarin organ bagisi kart1 olma durumu ile cinsiyet, yas, meslek, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumlari, meslekteki ¢alisma yillari, aylik hane gelir
miktarlari, sigara ve alkol kullanim durumlar1 ve kronik hastaliklar1 olma durumlar1 kiyaslandi.
Buna gore meslek, 6grenim durumu, aylik hane gelir miktarlar1 ve alkol kullanim durumlari ile
organ bagis kart1 sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Katilimcilarin organ bagisi karti olma durumu ile meslek gruplar1 kiyaslandiginda,
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001, X?>=14,525). Doktorlarin,
hekim dis1 saglik personeli ve destek-teknik ekibe gore daha yiiksek oranda bagis kartina sahip
oldugu ve anlamli farklilik yarattigi gériilmistiir (Tablo 57).

Tablo 57. Organ bagis karti olma durumu ile meslek gruplarimin karsilastirilmasi

Organ bagis karti1 olma durumu Var Yok Toplam | P degeri
Doktorlar %17,8 %82,2 %100
(n=41) | (n=189) | (n=230)
Meslek
Hekim dis1 saghk personeli %10,5 %89,5 %100 0.001
gruplari (n=33) | (n=280) | (n=313) ’

%74 | %92,6 | %100
(n=23) | (n=287) | (n=310)
%11,4 | %886 | %100
(n=97) | (n=756) | (n=853)

Destek-teknik ekip

Toplam
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Katilimcilarin organ bagist kartt olma durumu ile 6grenim durumu kiyaslandiginda,

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018, X?>=13,650). Ogrenim

diizeyi arttik¢a organ bagis kart1 sahibi olma orani da artmistir. (Tablo 58).

Tablo 58. Organ bagis karti1 olma durumu ile 6grenim durumun karsilastirilmasi

Organ bagis karti olma durumu Var Yok Toplam P degeri
) 04,7 2095,3 %100
[lkogretim
(n=2) (n=41) (n=43)
] %7,0 %093,0 %100,0
Lise
(n=8) (n=106) |(n=114)
.. 28,0 2092,0 %100,0
. On Lisans
Ogrenim (n=11) (n=127) |(n=138)
Durumu ) %10,8 89,2 %100,0 0,018
Lisans
(n=30) (n=249) |(n=279)
0015,4 84,6 %100,0
Yiiksek Lisans
(n=29) (n=159) |(n=188)
0018,7 81,3 %100,0
Doktora
(n=17) (n=74) (n=91)
%11,4 %88,6 %100
Toplam
(n=97) (n=756) |(n=853)

Katilimcilarin organ bagisi kart1 olma durumu ile gelir durumu kiyaslandiginda, gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,041, X?>=6,384). Anlaml fark yaratan

gruba bakildiginda geliri 6500 TL ve iizerinde olan kisilerin diger kisilerden daha fazla oranda

organ bagis kart1 oldugu goriilmiistiir. (Tablo 59).
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Tablo 59. Organ bagis karti1 olma durumu ile gelir durumun karsilastirilmasi

Organ bagis karti olma durumu Var Yok Toplam P degeri
%8,2 %91,8 %100,0
2000 TL altx
(n=5) (n=56) (n=61)
) %9,4 %90,6 %100,0
Gelir durumu 2000 — 6500 TL
(n=46) (n=441) | (n=487)
0,037
%15,1 %84,9 %100,0
6500 TL iistii
(n=46) | (n=259) | (n=305)
%11,4 %88,6 %100
Toplam
(n=97) | (n=756) | (n=853)

Katilimcilarin - organ bagist

karti

olma durumu

ile alkol kullannm durumu

kiyaslandiginda, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004,
X?=8,487). Anlamlh fark yaratan gruba bakildiginda alkol kullanan kisilerin kullanmayan
kisilerden daha fazla oranda organ bagis kart1 oldugu goriilmiistiir. (Tablo 60).

Tablo 60. Organ bagis karti olma durumu ile alkol kullanim durumunun Karsilastirilmasi

Organ bagis karti olma durumu Var Yok Toplam | P degeri
%09,3 %90,7 %100,0
Hayir
Alkol kullanim (n=55) | (n=538) | (n=593)
durumu %16,2 %83,8 %100,0
Evet 0,004
(n=42) | (n=218) | (n=260)
%11,4 %88,6 %100
Toplam
(n=97) | (n=756) | (n=853)

Katilimcilarin medeni durumlari ile meslekleri karsilastirildiginda evli olanlarin %44,7
sinin destek-teknik ekipten, %32,5 hekim dis1 saglik personeli ve %22,8’nin doktorlardan
olustugu saptandi. Doktorlarin %47’sinin evli, %50,4 iniin bekar, %2,6’sinin bosanmis-dul
oldugu tespit edildi. Bekar olan katilimcilarin meslek grubuna gore dagilimi %33,5 doktorlar,
%43,1 hekim dis1 saglik personeli ve %23,4 destek teknik ekip olarak sekillenmistir (P<0,001,
X?=44,446)

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile meslekleri karsilastirildiginda ¢cocugu

olmayan katilimcilarin %35,8 doktorlar, %39 hekim dis1 saglik personeli ve %25,2 destek
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teknik ekip seklinde dagilmistir. Doktorlarin %73 linlin ¢cocuk sahibi olmadigi, hekim dis1
saglik personelinin %58,5 nin ¢gocugu olmadigi, destek teknik ekipte yer alan katilimcilarin ise
%38,1’inin ¢ocugu olmadig1 saptandi (p<0,001, X*=67,693).

Katilimcilarin alkol kullanim durumu ile meslek gruplar karsilastirildiginda alkol
kullanan katilimcilarin %42,6’s1 doktor, %29,2’si hekim dis1 saglik personeli ve 33,1°1 destek
teknik ekipte olmak iizere dagilmistir. Doktorlarin %42,6’sinin, hekim dis1 saglik personelinin
%?24,3’tinlin ve destek-teknik ekipte yer alanlarin %30,5’inin alkol kullandigi saptanmistir
(p<0,001, X?=22,740).

Katilimcilarin gelir durumlar1 ile meslekleri karsilastirildiginda 6500 TL istii alan
katilimcilarin %581 doktor, %29,5°1 hekim dis1 saglik personeli ve %12,5’1 destek teknik ekipte
yer almaktadir (p<0,001, X*=276,795).

HMC ve FMN ve FBM alt boyutlar arasinda korelasyona bakildiginda, HMC alt boyutu
ile FMN ve FBM boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif ve ters yonde korelasyon
bulunmustur (r=-0,2884) (r=-0,351). FMN ve FBM alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ayn1 yonde yliksek korelasyon saptanmistir (r=0,628) (Tablo 61).

Tablo 61. ODAS alt élcekleri ve ODBBO arasindaki korelasyonun incelenmesi

HMC FMN FBM ODBBO
HMC 1,000 -0,284™ -0,351" 0,165
FMN -0,284™ 1,000 0,628" -0,289
FBM -0,351" 0,628" 1,000 -0,239
ODBBO 0,165 -0,289 -0,239 1,000
** P <0,0001.
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TARTISMA

Transplantasyonun oOniindeki en biiyiikk engel organ temin edilmesinde yasanan
zorluklardir. Tiim diinyada yapilmakta olan nakil islemleri ancak gereksinimlerin %10’unu
karsilamaktadir, nakil i¢in gerekli organ temini yeterli olmazken bekleme listelerindeki hasta
sayilar1 da giderek artmaktadir. Ulkemizde canli verici kaynakli nakil sayis1 yiiksek olmakla
birlikte kadavra kaynakli vericiden nakil sayisi oldukca diisiiktiir.

Beyin dliimii gergeklesen bir bireyin organ nakli i¢in organlarinin alinmasinda aile onay1
aranmaktadir. TDIS verilerine gore ocak 2011 ile temmuz 2019 tarihleri arasinda beyin 6liimii
gerceklesen kisilerden ancak yaklasik %25 aile onay1 alinabilmistir (46).

Toplumdaki organ bagisina yonelik duyarliligin arttirilmasi diisiik bagis oranlarinin
arttiritlmasinda 6nemlidir. Toplum ve bireylerdeki bilgi yetersizliginin giderilmesi organ
bagisinin arttirilmasinda olumlu etkileri olmaktadir. Organ nakli ve beyin oliimi ile ilgili
egitimin organ bagisinda goniillii olacak kisi sayilarinda artisa neden oldugu saptanmustir.
Organ bagis1 konusunda bilgi sunan saglik personelinin egitim diizeyleri ve farkindaliklari,
organ bagisi sayisini arttirmak adina dnemlidir. Saglik ¢alisanlarina organ nakline iligkin yeterli
egitimin verilmesi, toplumda organ nakli nakli konusunda yeterli bilincin olugsmasi i¢in etkili
yontemlerden birisidir (11, 12, 47).

Calismamizda, toplumu organ bagisi konusunda etkileyebilecek olan tip fakiiltesi
hastanesinde gorev yapmakta olan personelimizin, organ-doku bagis1 hakkindaki bilgi tutum
ve diisiinceleri incelenmistir.

Calismamizda 853 kisiye ulasilmis olup, organ bagis kart1 olan 97 kisidir (%11,6). Bagis
kart1 olmayan 756 kisiden 322’sinin (%37,7) organ bagisi kart1 almay1 diisiindiigii saptanmustir.
Organ bagis kartt olmayan bu 756 kisinin 1 yil icinde organ bagis karti almay1 planlayip
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planlamadiklar1 sorgulandiginda ise 244 kisinin (%28,6) evet, 512 kisinin (%60) hayir dedigi
saptanmistir. Bu bulgular literatiirle uyumlu goziikkmektedir. Boliikkbas ve ark.’nin (48)
Ogrenciler tlizerinde yaptiklar1i bir calismada Ogrencilerin %59.6’smin organ bagisinda
bulunmay1 istemelerine karsin ancak %3.3’liniin bagis kart1 oldugu saptanmistir. Baykan ve
ark.’nin (49) ogrencilerde yaptigi baska bir calismada Ogrencilerin %34.0'ii organlarini
bagislamay1 diisiinmekte iken sadece %2.9'unun organ bagis karti bulunmaktadir. Organ
bagisina olumlu bakmakla birlikte kisilerin bu durumu eyleme dokemedikleri goriilmektedir.
Organ bagis kampanyalar1 gibi konuyu giindemde tutmay1 amacglayarak yapilan girisimler
sonrasi, organ bagisina olumlu bakan bireylerin bu konuda ger¢ek¢i adim atmalari saglanabilir.

Calismamizda katilimcilarin cinsiyeti ile organ bagis kartt sahibi olma durumu
incelendiginde anlamli iliski saptanmadi. Literatiirde cinsiyet ile organ bagisina goniillii olma
durumu arasinda farkli sonuglar gdze carpmaktadir. Baykan ve ark.’nin (49), Uggiin ve ark.’nin
(50), Edwards ve ark.’nin (51) ve Akgoltekin’in (52) yaptigi ¢alismalarda katilimcilarin
cinsiyete gore organ bagisina karsi tutumlar1 arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Ordin
ve ark.’nin (47) ogrenciler {lizerinde gerceklestirdigi bir ¢alismada cinsiyetlere gore negatif
tutum puanlar1 kadin katilimcilarin daha diisiik oldugu saptanmistir. Kavak ve ark.’nin (7), Efil
ve ark.’nin (53) ¢alismalarinda kadin cinsiyete sahip olan bireylerin anlaml sekilde erkeklerden
daha fazla oranda organlarin1 bagislamay1 diisiindiikleri saptanmistir. Radunz ve ark.’nin (54)
Almanya’da bir {iniversite hastanesinde saglik ¢alisanlarinda yaptiklar1 bir ¢alismada kadin
katilimcilarin daha yiiksek oranda bagis kartina sahip olduklari, gengler arasinda (21-30 yas;%
60), bekarlar arasinda (% 61) ve doktorlar arasinda (% 63) yiiksek oranda organ bagis karti
tastyicist oldugu gdzlenmistir. Ozdag’in (2) birgok iilkede organ bagisina yonelik tutumlarm
incelendigi makalesinde kadin cinsiyete sahip bireylerin organ bagisina daha olumlu
yaklastiklar1 belirtilmistir. Calismamizda cinsiyetlere gore ODBBO puanlari incelendiginde
anlamli fark saptanmadi. Cinsiyete gore tutum Ol¢egi puanlari incelendiginde ise kadin
katilimeilarda pozitif alt boyutu HMC puanlar1 daha yiiksek ve negatif alt boyutlarindan FMN
puanlart daha diisiik oldugu ve sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Calismamizda kadin katilimcilarin sayisinin fazla olmasi ve katilimcilara anket icerigi hakkinda
bilgi verilmesinden sonra konu hakkinda negatif diisiincesi olan katilimcilarin ¢aligmaya
katilmaya goniillii olmadig1 g6z 6niinde bulundurulursa kadin katilimeilarin tutum olarak organ
bagisina daha olumlu yaklastiklarint sdyleyebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin yaglari ile organ bagisi kart1 sahibi olma durumu arasinda

anlaml iligki saptanmadi. Caligmamizda 18-29 yas araligindaki katilimeilarin bilgi dlgegi
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puanlar1 30-39 yas, 40-49 yas ile 50 ve iizeri yastaki bireylere gore anlamli olarak yiiksek
saptandi. Katilimcilarin yaslari ile tutum 6lgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde ise 18-29
yas arasi bireylerin 50 ve lstii yas olan bireylere gore pozitif tutum gostergesi olan HMC
puanlar1 yiiksek saptandi. Katilimcilarin yaslari ile negatif tutum o6lgegi puanlari arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Pek ¢ok ¢alismada yas ile organ bagisina yonelik olumlu tutum
arasinda ters, negatif tutum arasinda dogru bir iliskiden bahsedilmektedir. Ancak bazi
caligmalar bu genellemeye uymamaktadir. Damar ve ark.’min (55) saglik ¢alisanlarinda
gerceklestirdikleri bir caligmada geng bireylerin negatif tutum Olgegi alt boyutu FMN
puanlarmimn daha yiiksek oldugu gériilmiistir. Uggiin ve ark.’nmn (50) c¢alismasinda ise
katilimcilarin yaglari ile negatif tutum 6lgegi alt boyutu FBM de ayni1 yonde dogrusal diistik
diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Ordin ve ark.’nin (47) yaptig1 ¢alismada yas ile sadece
FMN alt boyutunda dogrusal anlamli zayif bir iliski bulunmustur. Yazar ve ark.’nin (56) yaptigi
caligmada 20-35 yas grubunda olanlarin organ bagis1 bilgi diizeylerinin ve organ bagisinda
bulunma isteginin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Barcellos ve ark (57), Rios ve ark.’nin
(58), Giingdérmiis ve ark.’nin (59) yaptig1 calismalarda ve Ozdag’in makalesinde (2) de
genglerin yaslilara gére organ bagisina daha olumlu yaklastiklar1 belirtilmektedir. Yas kriterinin
tek basina organ nakli konusunda bilgi ve tutumun kazaniminda etkili oldugunu sdylemek belki
biraz abartili gibi gelebilir ancak gerek literatiiriin bize 151k tuttugu veriler gerekse konu
hakkinda bilgi sahibi olmanin konuya olumlu yaklasmada etkili bir faktoér oldugu diisiiniiliirse
geng yastaki bireylerin giliniimiizde organ nakli de dahil pek cok konuda bilgiye ulagma
konusunda daha avantajli oldugu inkar edilemez.

Katilimcilarin  mesleklerine goére organ bagisi karti1 sahibi olma durumunu
karsilastirdigimizda anlamli sonug elde ettik. Doktorlarin diger meslek gruplarina goére daha
yiiksek oranda bagis kart: sahibi oldugunu saptadik. Katilimcilarin mesleklerine gére ODBBO
puanlar1 karsilastirildiginda da doktorlarin diger meslek gruplarina gére konu hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olduklarini tespit ettik. Katilimcilarin mesleklerine goére organ bagisi
hakkindaki tutumlar1 incelendiginde ise pozitif HMC alt boyut puanlarinin hekim dis1 saglik
personeli ve destek-teknik ekibe gore anlamli derecede yiiksekti. Her iki negatif alt boyut FMN
ve FBM puanlar1 da hekim dis1 saglik personeli ve destek-teknik ekiptekilere gére anlaml
derecede diistiktii. Bulgularimiz literatiirle uyumlu goéziikmektedir. Kara ve ark.’nin (18),
Cillimoglu ve ark’nin (6), Tarhan ve ark’nin (60) yaptig1 benzer ¢alismalarda hekimlerin organ
bagis1 konusunda daha bilgili olduklari, konuya daha olumlu yaklastiklar1 ve bu tutumlarini

daha c¢ok davranisa doktiikleri goriilmektedir.  Aile sagligi merkezinde gorev yapan
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personellere iliskin yapilan bir bagka ¢aligmada yine hekimlerin konu hakkinda diger meslek
gruplarina gore bilgi diizeyi ve tutum agisindan daha olumlu olduklar1 goriilmektedir (61).
Demir ve ark’nin (4) transplantasyon ve diyaliz tinitesinde ¢alisan doktorlar ve hemsirelerle
yaptig1 bir ¢alismada yine hekimler lehine anlamli fark bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumlar ile organ bagisi karti
sahibi olma durumunu kiyasladigimizda anlamli iliski saptamadik. Calismamizda medeni
durumu bekar olan katilimcilarin evli olanlara gore bilgi 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptadik ancak tutum Ol¢ek puanlari arasinda herhangi bir iliski saptamadik.
Calismamizda ilging olarak bilgi 6l¢egi puanlart cocuk sahibi olmayan katilimeilarin anlamli
derecede yiiksek bulundu. Tutum agisindan degerlendirdigimizde cocuk sahibi olmayan
katilimcilarin ¢ocuk sahibi olan katilimcilara gore pozitit HMC puanlar1 anlamli derece de
yiiksekti, negatif FMN ve FBM puanlar1 yine anlamli derece diisiiktii. Rios ve ark’nin (62)
Ispanya’da nakil programi olan 3. Basamak bir hastanede personeller iizerinde yaptiklari
calismada, Uggiin ve ark’nin (50) Isparta il merkezinde yetiskinler iizerinde organ nakli ile ilgili
yiriittiikleri ¢alismada, Yazar ve ark,nin (56) yaptigi1 ¢calismada benzer sekilde medeni durum
ile organ bagis1 yapma arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Barcellos ve ark.’nin (57), Rios
ve ark.’nin (58), Tarhan ve ark.’nin (63) yaptigi ¢alismalarda ise bekar ve ¢ocuksuz bireylerin
organ nakline daha olumlu yaklastiklar1 goriilmektedir. Calismamizdaki bu sonuglara hekim
katilimcilarin medeni durumu bekar ve ¢ocuksuz olma durumlarinin diger meslek gruplarindan
daha yiiksek oranda olmasi neden olmus olabilir.

Katilimcilarin =~ 68renim  durumlar ile organ bagis karti olma durumlarin
karsilastirdigimizda gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli iliski saptadik, 6grenim durumu
arttik¢a organ bagis kart1 sahibi olma oran1 da artmistir. Katilimeilarin 6grenim durumlari ile
bilgi 6lceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda en diisiik puani ilkdgretim mezunlarinin
aldigimi, lisans mezunlarinin lise-6n lisans mezunlarindan ve ilkdgretim mezunlarindan
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek puan aldigini, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin tiim
diger gruplardan anlaml derecede yiiksek puan aldiklarini saptadik. Katilimcilarin 6grenim
durumlart ile tutum 6l¢eginden aldiklar1 puanlari karsilastirdigimizda, 6grenim durumu arttikca
pozitif tutum puanlarin arttigini negatif tutum puanlarin ise azaldigini1 gordiik. Calismamizdaki
verilere gore organ nakli ve bagis1 hakkinda bilgi sahibi olmanin tutumu etkiledigini ve tutumun
da davranisa yansidigini rahatlikla sdyleyebiliriz. Calismamiz bu konuda literatiir ile uyumlu

goziikmektedir (2, 50, 57, 64, 65).
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Katilimeilarin meslekteki calisma yillart ile organ bagis karti olma durumlarim
karsilastirdigimizda istatistiksel anlamda iligki saptayamadik. Calismamizda katilimcilarin
yaslarina gore organ ve doku bagisina iliskin bilgi ve tutum diizeylerinin paralel olarak
meslekteki ¢aligsma yillarina yansidigini soyleyebiliriz. Katilimcilarin meslekteki calisma yillar
ve bilgi ol¢eginden aldiklar1 puanlar1 karsilastirdigimizda ise 5 yil ve altinda ¢alisanlarin bilgi
Olceginden aldiklar1 puanlar 6-10 yi1l ve 21 yil ve {lizeri calisanlara gore anlamliydi.
Katilimcilarin - meslekteki calisma yillar1 ile tutum Olceginden aldiklar1  puanlar
karsilagtirdigimizda anlamli sonug elde edemedik.

Katilimcilarin aylik hane maddi gelirleri ile organ bagis karti olma durumlari arasinda
anlamli iligki saptadik. Aylik hane gelir miktarlar1 6500 TL {istii olan katilimcilarin organ bagis
karti olma durumu 2000 TL alti ve 2000-6500 TL arasindaki katilimcilara gére anlamli
derecede yiiksek bulundu. Katilimcilarin aylik hane gelir miktarlar1 ile bilgi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlari karsilagtirdigimizda gelir diizeyi yiiksek olan katilimeilarin diger katilimcilara
gore daha yiiksek puan aldiklarini saptadik. Gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin tutum
olarak da konuya olumlu baktiklarini belirledik. Ozellikle calismamizda bu sonuca yol agan ana
faktoriin hekimlerin diger meslek gruplarina goére daha homojen bir bigimde 6500 TL {istli
grupta yer almasim diisiinmekteyiz. Calismamiz literatiirle uyumludur, Uggiin ve ark.’nin (50),
Barcellos ve ark’nin (57), Boulware ve ark.’nin (66), Prottas ve ark.’min (67) ¢alismalarinda
gelir durumu arttik¢a organ bagis1 hakkinda bilgi ve olumlu tutumun arttig1 gériilmektedir.

Katilimcilarin alkol kullanim durumlar ile organ bagis kartt olma durumu arasinda
anlaml iliski saptadik. Calismamizda alkol kullanan katilimecilarin kullanmayan katilimcilara
gore daha fazla oranda organ bagis kart1 oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin alkol kullanim
durumu ile bilgi dl¢eginden aldiklar1 puanlar karsilastirdigimizda istatistiksel anlamda iliski
saptamadik. Katilimeilarin alkol kullanim durumlari ile tutum dlgeginden aldiklar1 puanlari
karsilastirdigimizda pozitif tutum 6l¢egi HMC puanlar1 arasinda anlaml farklilik saptamadik.
Negatif tutum 6l¢gegi FMN ve FBM puanlar1 alkol kullanan katilimcilarin daha diisiiktii. Alkol
kullanimin dogrudan organ bagisina yonelik tutum ve davranisi etkiledigini diisiinmek gergekgei
olmazdi. Calismamizdaki bu sonuca yol agan ana nedenin alkol kullanimi olan katilimeilar
icerisinde doktor olanlarin cogunlukta olmasindan dolay1 oldugunu diistinmekteyiz.

Katilimeilarin sigara kullanim durumlar ile organ bagist karti olma durumlarini
karsilastirdigimizda anlaml iligki saptamadik. Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile tutum

6lceginden aldiklar1 puanlari karsilastirdigimizda da anlamli sonug karsimiza ¢ikmada.
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Katilimcilarin kendilerinde kronik hastalik olma durumu ile organ bagis karti olma
durumu arasinda anlaml bir iligki yoktu. Katilimcilarin kronik hastalik olma durumlarina gore
bilgi olgeginden aldiklar1 puanlari ve kronik hastalik olma durumu ile tutum o6lgeginden
aldiklar1 puanlar1 karsilastirdigimizda anlamli sonug elde edemedik. Calismamizda, kronik
hastalig1 olan katilimcilarin saglik okur yazarliginin daha yiiksek olacagi boylece organ bagist
hakkinda da bilgi diizeylerinde anlamli bir fark olusacagi yoniinde bir beklentimiz dogmustu.
Kronik hastalig1 olan bireylerin ayn1 zamanda yasadiklar1 saglik sorunlart nedeniyle konuya
daha duyarli yaklasacaklarini ummustuk ancak hem bilgi hem de tutum diizeyinde kronik
hastaliga sahip olmak ¢alismamizda bir fark yaratmadi. Ucgiin ve ark.’nin (50) calismasinda da
kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda tutum agisindan bir farklilik
saptanmamustir. Kaga ve ark.’nin (68) organ yetmezligi olan hasta ve hasta yakinlari, kronik
hastalig1 olanlar ve saglikli kisiler {lizerinde organ bagisina iliskin yaptiklar1 bagka bir
caligmada, organ yetmezligi hastasi ve yakinlari, kronik hastalar ve saglikli kisilere gore
organlarin1 bagislamak konusunda daha olumlu tutuma sahiptirler. Kronik hastaligi olan
bireyler ile saglikli bireyler arasinda ise tutum acisindan bir farklilik saptanmamaistir. Aytas ve
ark.’nin  (69) hemsireler {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kronik hastaligi olmayan
katilimcilarin  kronik hastaligi olanlara gore daha yiiksek diizeyde organ bagislamayi
diistinmektedir. Tarhan ve ark.’nin (63) hasta yakinlar1 {izerinde yaptig1 baska bir ¢alismada
kronik hastaligi olmayan katilimcilarin organ bagisina daha olumlu yaklastiklar1 saptanmustir.
Diger taraftan Araujo ve ark.’nin (70) Brezilya’da saglik calisanlarinda yaptiklar1 baska bir
caligmada kronik hastaligi olan katilimcilar organ nakline daha olumlu yaklagmaktadir.

Calismamizda kullandigimiz bilgi 6lgeginin ortalama puani 13,17+2,61 tir. Emiral ve
ark.’nin (42) g¢alismasinda ortalama puan 11,1+4,3 tiir. Karakas (71) tip fakiiltesi 6grencileri
ve asistan hekimlerde gergeklestirdigi tez calismasinda ortalama puan 14,18+2,30 dur.
Calismamizdaki ortalama puanin Karakag’in (71) ¢alismasindan diisiik olmasi doktorlar disinda
diger meslek gruplarindan da katilimcilarin olmasindan kaynaklanmaktadir. Emiral ve ark.’nin
(42) calismasinda en ¢ok dogru cevap verilen soru beyin Olimiiniin tanimiydi. Bizim
caligmamizda ise organ bagisinin tanimi idi. Her iki calismada da en fazla yanlis cevap verilen
soru ise bir negatif 6nerme olan ‘Organ bagisi yapabilmek i¢in yas sinir1 vardir’ sorusuydu.
Katilimeilar beyin O6liimiiniin  tanimin1 %93,7 gibi yiliksek bir oranda dogru olarak
isaretlemislerdir. ‘Beyin oliimii gerceklesen birinin tekrar iyilesme ihtimali vardir’ negatif
onermesine katilimeilarin %6,4 ii evet ve %11, 1 1 bilmiyorum cevabini vermistir. ‘Beyin 6liimii

ile koma/bitkisel yasam farkli seylerdir’ dogru dnermesine katilimcilari ancak %67,4 i dogru
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yanitini isaretlemislerdir. Cevaplar arasindaki tutarsizlik beyin 6liimii taniminin aslinda tam
anlami ile kavranmadigini diisiindiirmektedir. Carpici bir bi¢imde Lima ve ark.’nin (72)
yaptiklar1 ¢aligmada doktorlarin %59,3 tiniin ve yogun bakim uzmanlariin %19,5 inin beyin
olimii i¢in gerekli kriterleri bilmedigi goze carpmaktadir. Caligmamizda ‘Hayatta iken organ
bagis1 yapan ve hastanede beyin olimii gergeklesen kisinin organlarmin aliip alinmamast
konusunda son karar ailenize aittir’ pozitif onermesine katilimecilarin %57,7 si dogru
diyebilmistir. Hasta yakinlarinin reddetmesine ek olarak hekimlerinin organ bagisinda bulunma
konusunda tereddiit veya isteksizlik duymasi organ bagis¢1 sayisinin arttirilmasinda 6nemli bir
kisitlamadir (73). Organ bagisi konusunda topluma bilgi sunan saglik personelinin bu konudaki
eksikliklerinin giderilmesi, organ bagisi sayisini arttirmak adina énemlidir. Saglik ¢alisanlarina
beyin 6liimii, organ bagis1 ve nakil planlamas ile ilgili egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda kullandigimiz organ bagisi tutum olcegi 1986 yilinda Parisi ve Katz
tarafindan gelistirilmis, Kent ve Owens tarafindan 1995 yilinda giincellenmis ve 2015 yilinda
Yazile Saymn tarafindan Tirkce gegerlilik giivenirlik ¢alismasi gergeklestirilmistir (43-45).
Calismamizda HMC puan ortalamasi 97,57+16,68, FMN puan ortalamasi1 21,07+10,05 ve FBM
puan ortalamas1 22,98+9,68 idi. Calismamizin tutum O6lgegi ortalama puanlar1 Uggiin ve
ark.’nin (50) Isparta il merkezinde organ bagisina iliskin yetiskinler {izerinde yaptiklari
caligmaya gore olumlu tutum puani daha yiiksek olumsuz tutum puanlar1 daha diistiktiir. Damar
ve ark.’nin (55) katilimcilarin1 doktorlar ve hemsirelerin olusturdugu baska bir ¢alismada,
katilimcilarin HMC puan ortalamalar1t 100,98+13,18, FMN puan ortalamalar1 20,95+10,15,
FBM puan ortalamalar1 25,85+9,88 tir. Bu sonug¢ ¢alismamizdaki katilimcilarin organ bagisi
hakkindaki olumlu tutum diizeylerinin genel topluma gore daha yiiksek olmasina baglanabilir.
Calismamizda bagis kart1 olanlarin %11,6’dir. Bu diisiikk bagis oran1 oldugu gbz Oniinde
bulunulursa, saglik calisanlarinda da bagis konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi oldugunu
bize gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin hayatta kalabilmek icin baska bir bireyden, farkli dini
goriise ya da inanca sahip birinden, farkl bir cinsiyetten, bir hayvandan, yapay makine gibi bir
organ ya da bagka bir bireyden kan almay1 kabul etme durumlar ile bilgi 6l¢eginden aldiklar
puanlar arasinda ve pozitif tutumlar1 arasinda dogru, negatif tutumlar1 arasinda ters bir iligki
saptanmigtir. Literatlirde insanlarin organ bagisi yapmama nedenleri arasinda organ bagisi
yapmanin inanglarina uygun olmadig1 diisiincesi yer almaktadir (56, 74). Gergekte pek ¢ok din
ya da inanis organ bagis1 diisiincesi ile catismamaktadir. Ulkemizde 1980 yilinda Islam’1n organ

bagis1 konusunda olumlu tutumunu yansitan bir fetva yaymlanmistir. Kisilerin inanglarina ya
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da dini goriislerine uygun olmadig: diisiincesiyle organ bagisina olumsuz yaklagmalarinin ana
nedeninin bu konu hakkinda yeterli, saglikli bilgiye ulasamamalarindan kaynaklandigini
diistiinmekteyiz.

Arastirma grubumuzda organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi
destegin organ bagislarini arttiracagina inanmayanlarin organ bagisina yonelik olumlu tutum
puanlari oldukca diisiiktii. Calismamizda hayatini kaybettikten sonra aile fertlerine iyi bir ticret
Odense ihtiyact olan birine organ vermeye razi olanlarin, HMC puanlar1 daha yiiksek, FBM
puanlar1 daha diigiiktii. Bu durum, halihazirda organ nakline olumlu yaklasan bireylerin,
ticretlendirmenin bir tesvik unsuru olabilecegini diisinmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Uggiin ve ark.’nin (50) calismasinda aile fertlerine iyi bir {icret
0denmesi durumunda organlarini bagislamak istemeyenlerin FMN puani anlamli olarak diigiik
saptanmigtir.

Katilimeilarin organ nakli i¢in bekleyen bir yakini/bildigi bir kisi olup olmamasi hem
bilgi 6l¢egi puani hem de organ bagisi tutumu agisindan herhangi bir fark yaratmadi. Organ
bagis1 ihtiyact olan yakinlarin yasadiklari saglik problemleri nedeniyle bu bireylerin saglik
okuryazarligiin daha yiiksek dolayisiyla konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilecekleri
beklentisi igerisindeydik. Bu duruma yol agan neden, hastanede organ nakli ihtiyaci olan
hastalarin da katilimcilar tarafindan taninan-bilinen Kkisiler arasinda tarif edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Uggiin ve ark.’nin (50) yaptig1 calismada kendisi ya da yakinlarinim
organ bagisi ihtiyact olmus olanlarin ve organ bagisi beyaninda bulunmus olanlarin HMC
puanlar1 anlamli olarak ytiksek, FBM puaninin anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Calismamizda nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/organ islevini
kaybetmis yakinini/bildigi birisi olan katilimcilarin bilgi 6lgegi puanlarinin olmayanlara gore
istatistiki anlamda bir fark: yoktu ancak organ bagisina yonelik olumlu tutumlar1 olmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek saptandi. Kisilerin yakinlarinin yasamis olduklari saglik
problemleri ve yakinlarini kaybetmelerinin kendilerinin daha ¢ok empati kurmasina ve organ
nakli konusunda daha ¢ok olumlu davranis sergilemelerine neden olmus olabilir.

Calismamizda hayatta kalabilmek i¢in bagka bir bireyden organ almay1 kabul edenler
%82,4 gibi olduk¢a yiiksek bir orandadir. Cillimoglu ve ark.’nin (6) ¢alismasinda bu oran
benzer sekilde %74,7 dir. Organlarini baskalarina bagislamay1 diisiinenlerin oranin, baska bir
bireyden ihtiyaci olmasi halinde organ kabul edebileceklerin oranindan diisiik olmasi bireylerin

organ bagis siireciyle ilgili kaygilarin1 gostermektedir.
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Bireylerin organ bagist yapmama nedenleri arasinda organlarimin c¢ikar karsiligi
kullanilabilecegine dair giivensizlik duymalari, erken 6lim karari verilerek organlarinin
alinabilecegine iliskin endise ve korku duymalar1 gosterilebilir. Nordfalk ve ark.’nin (75),
Yazar ve ark.’nin (56) ¢alismalarinda katilimcilarin bedensel biitiinligiin 6nemli oldugunu
diistiinmeleri organ bagisina olumsuz yaklasma nedeni olarak gosterilmektedir. Caligmamizda
FMN ve FBM alt boyutlart arasinda giiglii bir korelasyon bulunmaktadir. Bedensel olarak
yaralanma ve tibbi olarak ihmal edilme korkularmin birbirlerini etkiledigi goriilmektedir.
Calismamizla benzer olarak Yazici’nin (45) ve Uggiin ve ark.’min (50) ¢alismalarinda da benzer
durum s6z konusudur. Organ bagisi ile ilgili saglikl bilgilerle insanlarin endise ve korkularinin
giderilmesi organ bagisi sayilarinin artmasi icin elzem goziikmektedir. Kisilerin, bilgi
eksikliginden kaynaklanan korkular1 giderildik¢e, organ bagisina iliskin sorularma uygun
cevaplar verilerek empati kurmalar1 saglandik¢a organ bagisina dair tutumlar1 olumlu y6nde
etkilenecektir. Toplumun saglik sistemi ile ilk temas noktasi olan aile hekimlerine bu baglamda
biiylik sorumluluk diismektedir. Aile hekimlerinin organ nakli ve bagis1 konusunda bilgi ve

duyarlhiliklar1 toplum sagligi1 agisindan son derece 6nemlidir.
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SONUC ve ONERILER

Saglik personelinin organ bagis1 ve nakli konusunda hem tutum hem de bilgi diizeyi
olarak istenilen seviyelerde olmadig1 gbze ¢arpmaktadir. Topluma organ nakli ve bagist
konusunda 151k tutan saglik calisanlarina yonelik hizmet ici egitimler planlanarak
kendilerinin bu konuda 6nemlerinin kavranmasi saglanmali ve kapsamli bir sekilde bilgi
eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir.

. Bireylerin tibbi olarak ihmal edilmeye ya da bedensel olarak yaralanmaya dair
korkularinin giderilmesi saglikli kaynaklardan edindikleri dogru bilgilerle giderilebilir.
Toplumun bu konu hakkinda biling diizeyinin arttirilmasina yonelik ilkdgretimden
baslanarak tiim Ogrenim basamaklarinda egitim programlarinin uygulanmasi
saglanmalidir.

Organ bagist ve nakline olumlu bakan bireylerin bu konudaki tutumlarinin eyleme
dokmeleri amacglanmali, organ bagis kampanyalar1 diizenlenerek konunun giindemde
tutulmasi ve bu konuda bireylerin gercek¢i adim atmalari saglanmalidir.

Topluma yoénelik organ bagisina iliskin kamu spotlar1 olusturulmali, medya
organlarinda bireylerin konu hakkinda farkindalik kazanmalarina olanak saglayacak
programlar olusturulmalidir. Kisilerin bilgi eksikliginden kaynaklanan korkularmin
giderilmesi amaciyla lilkemizde organ bagis sisteminin nasil isledigi, nakil yapilacak
hastalarin nasil belirlendigi topluma aktarilmalidir. Bireylere organ bagisinda son
kararin aile bireylerine ait oldugu bilincinin kazandirilmasi saglanmali, organ bagist
yapmis ya da yapmak isteyen bireylerin kararlarimi ailelerine bildirmelerinin 6nemi
saglanmalidir.

Organ bagis1 ve nakli konusunda toplumun beklentileri gbz oniinde bulundurularak

idari, hukuki, mali diizenlemelerle tesvik unsurlar1 yaratilmalidir.
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6. Hizmet i¢i egitimlerle din adamlarinin konu hakkinda farkindaliklari arttirilmalidir.
Inang &nderlerinin organ bagisina katkilar1 saglanmali organ bagisina yonelik olumlu

tutum ve diisiinceleri topluma aktariimalidir.
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OZET

Organ-doku nakli; viicutta islevini yerine getiremeyen bir organ-doku yerine canlidan,
beyin oliimii ger¢eklesmis kisiden ya da kadavradan alinan saglam ve aym islevi yerine
getirecek dokunun-organin nakledilmesi islemidir. Calismamizda Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi personelinin organ-doku bagist ve nakli hakkinda
bilgi, tutum, diisiinceleriyle organ bagis kart1 sahip olma durumlarini incelemeyi hedefledik.

Calismanin evrenini 2131 kisi olusturmaktadir. Calisanlarin yaklagik %40’ 1na ulagsmak
hedeflenerek rastgele 6rneklem ile segilen 853 kisiye ulasilmistir. Calismada 1 Subat-1 Mayis
2019 tarihleri arasinda katilimcilardan s6zlii onam alinarak, anketlerini kendilerinin doldurmasi
saglandi.

Verilerin toplanmasinda, 25 soru katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, tibbi
durumlar1 ve organ bagisi ile gesitli goriislerinin sorgulandigr anket, 17 soruluk Organ Doku
Bagis1 ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi (ODBBO) ve 40 soruluk Organ Bagis1 Tutum
Olgegi (ODAS) olmak iizere toplam 82 soru igeren anket kullanildi. Kesitsel ve tanimlayici
tipte olan galismamizin istatistiksel analizi SPSS 19.0 programi kullanilarak incelendi.

Katilimcilarin %11,4’de (97 kisi) organ bagist kart1 bulunmaktadir. Organ bagis karti
olmayan kisilerden %37,7’si (322 kisi) organ bagis karti almay1 diisiinmekteydi. Aragtirma
grubunun ODBBO, HMC, FMN ve FBM puanlar1 (ortalamatss) sirastyla 11,52+2,51,
97,57+16,68, 21,07+10,05 ve 22,98+9,68 bulundu. Organ bagis karti olan katilimcilarin
ODBBO ve HMC puanlar1 olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek (p=0,009, p=0,001),
FMN ve FBM puanlar1 anlamli derecede diistiktii (p<0,001, p<0,001). Meslek, 6grenim
durumu, aylik hane gelir miktarlar1 ve alkol kullanim durumlart ile organ bagis kart1 sahibi olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,001, p=0,018, p=0,037,
p=0,004).
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Saglik personelinin organ bagisi ve nakli konusunda tutum ve bilgi diizeyi istenilen
seviyelerde degildir. Bu nedenle organ nakli ve bagisi konusunda saglik ¢alisanlarina yonelik
hizmet i¢i egitimler planlanmali, bilgi eksikliklerinin giderilmelidir. Bilgi eksikliginden
kaynaklanan, kisilerin tibbi olarak ihmal edilmeye ya da bedensel olarak yaralanmaya dair

korkularmin giderilmesi i¢in de topluma yonelik kapsamli egitim planlari olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: organ bagisi, saglik personeli
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TRAKYA UNIVERSITY HEALTH CENTER FOR MEDICAL
RESEARCH AND PRACTICE HOSPITAL PERSONNEL’S
KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT ORGAN-TISSUE
DONATION AND TRANSPLANTATION

SUMMARY

Organ-tissue transplantation; Is the process of transplanting a healthy, tissue-organ from
the living person, cerebral-death person or cadaver instead of an organ-tissue that cannot
function in the body. In this study, we aimed to investigate the organ donation card possession
status of Trakya University Health Center For Medical Research and Practice staff with their
knowledge, attitude and thoughts about organ-tissue donation and transplantation.

The population of the study consists of 2131 people. To reach approximately 40% of
the population were targeted to reach 853 people were randomly selected. Verbal consent was
obtained from the participants between 1 February- 1 May 2019 and it was ensured that they
completed their questionnaires themselves.

Data was collected by a questionnaire composed of 82 question of which 25 questions
were about socio-demographic characteristics, medical status and their views on organ
transplantation, 17-question survey on Organ Tissue Donation and Transplant Knowledge
Level Scale and 40-question survey on Organ Donation Attitude Scale. SPSS 19.00 is used to
evaluate the data of this cross-sectional and descriptive study.

Organ donation card was present in 11.4% (97) of the participants, and among the rest
only 37.7% (322) were considering to get an organ donation card. The mean scores of ODTKS,
HMC, FMN and FBM the participants were 11.52 + 2.51, 97.57 + 16.68, 21.07 + 10.05 and
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22.98 + 9.68, respectively. The participants who had organ donation cards had significantly
higher scores on ODTKS and HMC (p = 0.009, p = 0.001) and significantly lower scores on
FMN and FBM (p <0.001, p <0.001).

There was a statistically significant difference between occupation, education, monthly
household income and alcohol usage status and being an organ donor card holder (p = 0.001, p
=0.018, p =0.037, p = 0.004).

The level of attitudes and knowledge of the health personnel about organ donation and
transplantation is not at the desired level. Therefore training programs should be planned for
health workers to increase their knowledge. Due to lack of information, people need access to
reliable information to alleviate their fear of medical neglect or bodily injury. For this purpose,
comprehensive education plans should be developed for the society.

Key words: Organ donation, Health personnel
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TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZi HASTANESI PERSONELININ
ORGAN- DOKU BAGISI VE NAKLI HAKKINDAKI BiLGi VE
DUSUNCELERI

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

Ars. Gor. Dr. Mehmet Karadon
Danigman: Prof. Dr. Hamdi Nezih Dagdeviren

Sayin katilimet; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Trakya
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi personelinin organ- doku bagis1 ve
nakli hakkindaki bilgi ve diistinceleri” isimli, hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz.
Calismaya katilmak zorunlu olmay1p katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile
karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup,
higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1) Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
AT §:111 111

3)Mesleginiz:
1)Ogretim gorevlisi
2)Arastirma gorevlisi
1) cerrahi tip bilimleri 2) dahili tip bilimleri 3) temel tip bilimleri
3)Ogretim iiyesi
a) Dr 6gretim iiyesi
1) Cerrahi tip bilimleri 2) dahili tip bilimleri 3) Temel tip bilimleri
b) Dog.dr 6gretim tiyesi
1) Cerrahi tip bilimleri 2) Dahili tip bilimleri 3) Temel tip bilimleri
¢) Prof.dr 6gretim tiyesi
1) Cerrahi tip bilimleri 2) Dabhili tip bilimleri 3) Temel tip bilimleri
4)Hemsire 5)Ebe 6)Hasta Bakici 7)Tibbi Sekreter 8)Hizmetli 9)Temizlik personeli
10)Saglik memuru, Saglik teknikeri, Saglik teknisyeni 11)Laborant 12)Teknisyen, Teknik eleman
13)Diyetisyen 14)Eczaci 15)Fizyoterapist 16)Memur 17)Diger

4)Medeni Durum:
1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Dul
5) Cocugunuz:

1)Yok 2) Var
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6)Ogrenim durumunuz nedir?

Dilkégretim  2) Lise 3) Onlisans  4) Lisans 5) Yiiksek Lisans 6) Doktora

7)Meslekteki galisma yiliniz nedir?

1)5 yildan az 2) 6-10 yil IHLL-15yil - 4)16-20 11 5)21 ve Gizeri yil

8)Aylik hanenize giren maddi geliriniz:

1)2000 tl alt1 2) 2000-6500 tI aras1  3) 6500 tl ve iistii

9)Sigara kullantyor musunuz?
1)igmiyorum daha 6nce igmedim
2) Igiyordum biraktim.............. 5721 IRRN paket kullandim

3)Evet igiyorum............ adet/glin

10)Alkol kullantyor musunuz?
1)Tiiketmiyorum

2)Evet: Haftada... ...............gli¢*..cooend (kadeh/adet) kadar igiyorum.
11)Kronik bir hastaliginiz var mi1?

1)Hay1r 2) Evet
12)11. Soruya cevabimz evet ise hastaliginiz? (birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz) :
1) Diabet 2) Yiiksek tansiyon 3) Tiroid fonksiyon bozukluklar1 4) Kalp hastaliklari 5) Karaciger ve safra kesesi hastaliklart
6)Astim / KOAH 7) Depresyon/ Psikiyatrik rahatsizlik 8) Peptik Ulser/ Gastrit/ Reflii 9) Romatizmal hastaliklar
10) Timor / Kanser 11) Goz hastaliklar1 12) Bobrek hastaliklar1  13) Lipit metabolizma bozukluklari
14) Diger

Liitfen agagidaki ifadeleri okuyarak ifadeyle ilgili ne diisiindiigiiniizii gosteren tek bir segenek
isaretleyin. Segenekler su sekildedir

\ 1. Dogru | 2. Yanlis | 3. Bilmiyorum |

Dogru | Yanhs [Bilmiyorum

13.0rgan bagis1; ‘Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten
sonra doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi ve
bunu belgelendirmesidir” diye tanimlanabilir.

14-Organ bagisi1 yapabilmek igin yas sinirt vardir.

15-Kisi hayatta ve saglikli iken bazi organlarini (bobrek, karacigerin bir kismi vb.)
bagislayabilir.

16-Yiiksek tansiyon ve seker gibi kronik hastaliklar bobrek nakline neden olabilecek
hastaliklardandir.
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'Yanlis

IBilmiyorum

17-Beyin fonksiyonlarmm geri doniilmez bir sekilde kayboldugu ve solunum cihazina
bagli olmadan yagsamanin miimkiin olmadig1 duruma “beyin 6liimii” denir.

18-Beyin oliimii ger¢eklesen kisinin tekrar iyilesme ihtimali vardir.

19-Beyin dliimii ile koma/bitkisel yasam farkl seylerdir.

20-Her 6liim olayindan sonra kisinin organlari nakil i¢in alinabilir.

21-Bir kisiden alinan organlar herkese nakledilebilir.

22- Tiim nakil islemlerinde alici-verici arasinda kan grubu uyumu olmas: yeterlidir.

23-Ulkemizde bobrek, karaciger gibi organlarin disinda kalp-akciger, deri, kemik iligi,
ince bagirsak gibi organlarin da nakli yapilmaktadir.

24-Hayatta iken organ bagis1 yapan ve hastanede beyin 6limii gergeklesen kisinin
organlarinin aliip alinmamasi konusunda son karar ailenize aittir.

25-Hayatta iken organ bagis1 yapmayan ve hastanede beyin 6limii gergeklesen kisinin
organlarinin alinip alinmamasi konusunda son karar hekime aittir.

26-Hayatta iken organ bagisinda bulunan ve organi alinan kisi (bobrek, karacigerin bir
kismi1 vb.) hayatinin geri kalanini saghikli gegirebilir.

27-Organ nakli sadece akrabalar arasinda yapilir.

28-Kisiler alkol, uyusturucu madde vb. gibi bagimlilik yapan maddeler kullanarak organ
nakline neden olabilecek hastalik olusturabilirler.

29-Organ nakli sadece tibb1 6liimii gergeklesmis insanlardan (kadavra) yapilabilir.

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyarak her bir ifadeye ne 6l¢iide katildiginiza ya da katilmadiginiza karar

verin. Daha sonra her bir ifadeyle ilgili nasil hissettiginizi gosteren tek bir segenek isaretleyin.
Segenekler su sekildedir:
Tamamen Biraz Cok az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum| Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
6 5 4 3 2 1

Cevaplar dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmeyecektir.Liitfen verilen ifadelerle ilgili sadece kendi
duygularimzi belirtmekten ¢ekinmeyin. Her soru igin sadece bir segenek kutusu isaretleyiniz.

=)
g g g
2 el 212
Slg|2|&]E |8
Z|5|S|E|E|5
El15=ZlZ2|=]|2
E|¥|N|B|E|8
s Slg|8 |~
EIE|x|E|2|2
HlR oM ||z
30-Organ bagisi yapmak isteyen kisi kahraman sayilir. 6 5 W B R Q
31-Organ bagist bedenin biitiinliigiinii bozar. 6 5 B B R I
32-Bedenimin bir pargasini bagislamak, bir pargamin 6liimden sonra bile yagsamaya devam |6 5 # B 2 |l
etmesini saglayacaktir.
33-Organ bagiseilari, daha 6nceden belirtilmis olsa bile hangi organlarinin aliacagi 6 b B B P2 1
tizerinde s6z sahibi olamazlar.
34-Oliimden sonraki yasam igin (ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene ihtiyacimiz var. 6 5 W B R |
35-Oldiigiinde organlarini bagislamay kabul eden bir kisi, diger insanlar i¢in iyi bir 6rnek 6 5 # B 2 [l
olusturur.
36-Oldiigiinde organlarini bagislamaya karar veren bir insan yasamina fazladan bir iyilik © 5 B B 2 |l
katmus olur.
37-Ailem bir organ bagis karti imzalamama karsi ¢ikar. 6 5 M B R [
38-Organ bagis1 6limii daha anlamli ve degerli kilar. 6 5 ¥ B R
39-Oldiikten sonra organlarini bagiglayacagini bildirmek ¢ok ahlakli bir davranistir. 6 5 B B p |
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40-Doktorlar organlar yerlerinden alirken, insan bedenine nazik davranmiyorlar. 6 5 B B P2 |
41-Oldiikten sonra organlarini bagislamayi kabul eden kisiye ailesi ve arkadaslari 6 b B P 2 |
tarafindan daha fazla saygi ve hayranlik duyulur.

42-Bir organ bagis¢isi olmaya hazirlanmak, aklima kendi 6liimiime dair pek de hos 6 5 B p 2 q
olmayan diisiinceler getirir.

43-Organ bagisi kartin1 imzalamig birinin, hayatini kurtarmak gerektiginde, tibbin tiim 6 5 B p 2 Q
imkanlar1 kullanilmayacaktir.

44-Organ bagiglamak Allah’a giikretmenin bir yoludur. 6 5 ¥ B o
45-Bir kisi organ bagig kartin1 imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi bakimi alma ihtimali o 5 # 3 2 |l
azalacaktir.

46-Doktorlarin, organ bagis1 karti imzalamig olan birinin 6liim kararim erkenden o 5 B p 2 |
vermeleri oldukga yiiksek bir olasiliktir.

47-Yeni bir organ sayesinde hayatlar1 kurtulan insanlar1 duymak, bana éliimden sonra 6 p B p 2
organlarimi bagislamamin 6nemini diisiindiiriir.

48-Organ bagis1 digtiniilmemelidir, ¢iinkii beden Allah’in emanetidir ve 6liimden sonra 6 5 B p B2 Q
dini 6nemi vardir.

49-Oldiikten sonra organlarini bagislamak bedenin bazi parcalarinin faydali bir ise 6 b p B 2 |
yaramasini saglamanin bir yoludur.

50-Kendi 6liimiime neden olmanin en kesin yolu, ona yonelik planlar yapmaktir, tipki 6 b p p 2 |
organ bagiscisi kart1 imzalamak gibi.

51-Bedeninin bir kisminin bagkasina nakledilmesine izin veren birisi, gercekten kiymetli 6 5 @ 3 2 |l
bir hediye sunmus olur.

52-Gerektiginde bedenin bazi par¢alarinin organ nakline ihtiyaci olanlara bagislanmasi bir 6 5 p# 3 2 [l
insanlik gérevidir.

53-Bir organ bagis¢isinin 6liimii doktorlar tarafindan, bityiik bir caba gosterilerek onun 6 5 B B R |
tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle karsilanacaktir.

54-Oldiikten sonra organlarimi bagislamay1 kabul ederek bazi insanlara hayatta kalma 6 5 B p P2 q
umudu vermis olurum.

55-Oldiikten sonra organlarimin alinip bagislamast i¢in yazili izin vermek beni rahatsiz 6 5 B p R Q1
eder.

56-Organ bagislayicilar 6zel insanlardir. 6 5 B p p [
57-Organ bagis1 tiim insanhi@in yararinadir. 6 5 B B R Q
58-0Oldiigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte 6lmesini istiyorum. 6 5 B B o2 |
59-Oldiigiinde bedeninin pargalarmi bagislama niyeti olan bir kisinin, hayatta olmasina 6 b B p g2
ragmen 0lii ilan edilme olasilig1 yiiksektir.

60-Hayat sagliksiz bir kalp ya da bobrek yiiziinden sona eremeyecek kadar degerlidir, 6 b B P 2
ozellikle de sorun organ bagisiyla ¢oziilebilecek ise.

61-Organ bagis kartin1 imzaladigimda, doktorlar ben tamamen &lmeden bana bir sey c b p P 2 |
yapabilirler.

62-Bagka birinin kalbini, gozlerini, bébregini tastyan bir kisi artik kendisi gibi degildir. 6 5 B P R |
63-Oliimiimden sonra organlarimim alinabilecegini bildirerek bagka birinin yasamasini 6 b B P 1
saglayabilirim.

64-Oldiikten sonra bedenimin kesilerek parcalara ayrilmasi diigiincesi beni huzursuzeder. 6 |5 ¢4 3 2 |
65-Oliimiinden sonra organlarinin alinabilecegini bildiren bir kisi, bir bagkasinin iyilesme 6 5 B 3B P |l
sansin1 arttirabilir.

66-Organ bagisi kart1 imzalamis olan bir insanin, hayatini korumak igin 6zel 6nlemler 6 5 B p R Q1
alinsa bile, zengin ya da ¢ok 6nemli bir kisinin hayatin1 kurtarmak i¢in organ bagislayan

kisinin yasamina kastedilmesi ihtimali yine de s6z konusudur.

67-Oliimiimden sonra bir organ bagislamak, kendimle gurur duymami saglardi. 6 5 B p g |
68-Oldiigiim zaman bedenim pargalanmadan ve kendi organlarimla biitiin olarak 6 5 p P B |
gomiilmek isterim.

69-Organ bagis1 yapacagini bildirmek igten ve 6zverili bir davranistir. 6 5 B B R I
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70)Hayatta kalmaniz igin gerekli olsaydi, bedeninize bir baskasinin organinin
takilmasini kabul eder miydiniz?
1)Evet 2) Hayir 3) Olabilir

71)Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, farkli dine ya da inanca mensup birinin

organini kabul eder miydiniz?

1)Evet 2) Hayir 3) Olabilir

72)Hayatta kalmaniz igin gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organini kabul eder miydiniz?

1)Evet 2) Hayir 3) Olabilir

73)Hayatta kalmamz igin gerekli olsaydi, bir hayvana ait olan bir organi kabul eder miydiniz?

1)Evet 2) Hayir 3) Olabilir

74)Hayatta kalmamz i¢in gerekli olsaydi, makine gibi bir yapay bir organi kabul eder miydiniz?
1)Evet 2) Hayir 3) Olabilir

75)Hayatta kalmamz i¢in gerekli olsaydi, bagkasindan kan almay1 kabul eder miydiniz?

1)Evet 2) Hayir 3) Olabilir

76)Organ bagisinda bulunanlara ya da ailesine yapilacak maddi destegin organ
bagiglarim arttiracagina inaniyor musunuz?

1)Evet 2) Hayr 3) Olabilir

77)Siz hayatinizi kaybettikten sonra ailenizin fertlerine iyi bir iicret ddenseydi,
ihtiyaci olanbirine organ vermeye razi olur muydunuz?

1)Evet 2) Hayir 3) Olabilir
78)Organ nakli i¢in bekleyen yakinimz/bildiginiz birisi var m?
1)Evet 2) Hayir

a)Akrabam

b)Komsu, is arkadasi
c¢)Uzak tamdik d)Diger.......cccoeiviinnnn

79)Nakledilebilir bir organ yetmezligi nedeniyle hayatini/ organ islevini kaybetmis yakininiz var mi1?
1)Evet 2) Hayir

a)Akrabam

b)Komsu, is arkadas

c)Uzak tanidik DDIGer s s smmmesmrnss

80)Organ bagis kartiniz var mi1?

1)Evet 2) Hayir

81)Organ bagis kart1 almay: diisiiniir miisiiniiz?

1)Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
82)Oniimiizdeki bir y1l iginde organ bagis kart1 almay1 planltyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir
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