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OZET

BIKMAZ, S. Universite Ogrencilerinin Organ Bagisina Yoénelik Tutumlarinin
Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans

Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu tanimlayic1 ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi'ne bagli 14 fakiiltenin son simf
ogrencilerinin organ bagisina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Arastirma kapsamma Yakin Dogu Universitesi dgrencilerinden 857 &grenci alind.
Arastirmanin verileri Kasim 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda, kisisel bilgi formu ve

organ bagis1 tutum 6l¢egi ile toplandi.

Arastirmada anket formu araciligiyla toplanan verilerin istatistiksel ¢oziimlenmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi kullanilmistir.
Universite dgrencilerinin yas gruplarma, uyruklarina, 6grenim gordiikleri fakiiltelere,
anne-baba egitim durumlarina, gelir durumlarina ve en uzun siire ikamet ettikleri yerlere
gore Olgcek puanlarinin karsilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
ANOVA sonuglar1 dogrultusunda gruplar arast fark ¢ikmasi halinde, farkin hangi
gruplardan kaynaklandigi post-hoc bir test olan Tukey testi ile belirlendi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %44,81’inin (384) 22-23 yas arasinda, % 52,16’ sinin
(447) erkek, % 59,63’(niin (511) TC uyruklu oldugu saptandi. Ogrencilerin organ
bagisina iliskin bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlar1 degerlendirildiginde ise %
54,61’ i (468) konu hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini, % 50,18’1 (430) ise
organ bagis1 hakkinda daha énce hig egitim almadigin1 belirtti. Ogrencilerin, % 49,82’
si (427) egitim sahibi oldugunu, bunlarin da % 50,59’u (216) egitimi internetten aldigini
ifade ederek c¢ogunlugu olusturdu. Arastirmamiza katilanlarin % 65,69’u (563)
organlarin bagislanmasi gerektigini belirtti. Organ bagisini uygun bulmayan % 34,31’
nin (294) kesimde ise neden olarak % 43’88’ (129) dini agidan uygun bulmama
yoniinde goriis bildirdi. Tibbi ekibe gilivensizlik ve nakil yapilmasina ragmen olumsuz

sonuglarin olusu diger nedenler arasindadir.



iii
Elde edilen sonuglar organ bagisiin sosyal sorumluluk bilinci gerektirmesi agisindan
toplumun yeterli diizeyde duyarlilik sahibi olmadigin1 gostermektedir.

Organ bagisinin arttirilmasi i¢in sosyal sorumluluk olarak ele alinip egitim, hukuk ve
dini kurumlarin desteginin yaninda sosyal medyanin da dogru sekilde kullanilmasi

Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Organ bagisi, tutum, 6grenciler, liniversite



ABSTRACT

BIKMAZ S. Knowledge and attitudes of university students towards organ
donation. Near East University. Health Sciences Institute, Master Thesis, Nicosia,
2018.

The aim of descriptive study was to detect the attitudes about organ donation last-term
students at 14 faculties at Near East University. We accessed 857 students who accepted
included the research. The study's data were conducted in 27 November- 4 January
2018 with a 'questionnaire’ to determine the student's attitude towards organ donation.

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 data analysis was used in the
statistical analysis of the data collected through the questionnaire in the research.
Variance analysis (ANOVA) was used for the comparison of scale scores according to
age groups, nationalities, faculties, educational status of parents, economic situations
and places where they lived for the longest period. In the case of differences between
the groups in ANOVA results, the Tukey test, which is a post-hoc test in which the
difference originated from which groups, was determined.

It was found that 44.81% (384) of the student ages of between 22-23 years,
52.16 % (447) male, 59.63% (511) Turkish nationality and 56.59% (485) had health
insurance. When examining the education level of their parents, 34.66% (297) of their
mothers and 36.41% (312) of their fathers graduated from high school. In this study
54.61% (468) of the students thought that their information was insufficient and 50.18%
(430) stated that they had never training about organ donation. 49.82% (427) of them
have education about organ donation and 50.59% (216) of them had received education
from internet. 65,69% (563) of the participants stated that the organs should be donated.
In this study 34.31% (294) of students did not agree that organ donation and 43% (129)
of them stated that they had the belief of inappropriateness related to religion.

The results show that although the legal, religious and health ministry has
adequate support to encourage that organ donation is a social responsibility, even if
government support is available all the time, students is not as sensitive as community.
Lack of confidence that medical teams and despite organ donation there may be a

negative consequences are the other reasons.



In order to increase the donation of organs can be considered at social
responsibility and it can be suggested that social media can be used correctly in addition

to support of education, law and religious institutions.

Keywords: Organ donation, attitude, students, university
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1. GIRIS

1.1 Problem Tanim

Organ nakli gdrevini yapamayacak organin ya da dokunun yerine, canli veya
kadavra vericiden alinan gorevini yapan ve uyum gosteren organlarin nakledilmesidir
(Kavurmaci, M.ve ark., 2014). Organ nakli islemi yasayan bir kisinin saglam ve ayni
gorevi (Ustlenecek organinin, vericinin saghiginin bozulmamasi ve hayatinin riske
sokulmamas: sartiyla ¢ift olan organlardan birinin veya pankreas gibi tek olan organdan
bir parcanin alinmasi ile miimkiin olur. Kalp gibi viicutta tek, yasamin devami i¢in
kesinlikle gerekli ve bagis durumunda bagislayanin O6liimiine neden olacak olan
organlarin naklinde ise vericinin hayati fonksiyonlarinin naklinden 6ncede devam

ettirecek seviyede olmasi gerekir (Acar, H., 2007).

Organ nakli, organ yetersizlikleri icin 6nemli bir tedavi yontemi olmasi ve
hastalara ikinci bir yasam sans1 tanimasi nedeniyle organ yetersizligi bulunan hastalarin

yasam kalitesini artirmaya olanak saglar (Kikuchi, R., Kamibeppu, K., 2015).

Organ nakli sadece tibbi bir konu degil, ayn1 zamanda toplumun kiiltiir, inang ve
ahlak degerleriyle de baglar1 bulunan 6zel bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda kisilerin
organ nakli konusunda fikirlerini olustururken egitim, sosyo-ekonomik, kulttrel ve dini
faktorlerin de etkili oldugu sonucuna ulasilmig (Bostancioglu, D.,ve ark., 2017, Gokge,
N., ve ark., 2016, Kanici, M., 2009). Organ bagis1 kisilerin tutum ve davranislariyla
ilgili oldugundan toplumun yetersiz bilgiye sahip olmasi olumsuz yonde etkiler (Oz ve

ark. 2016).

Nakil bekleyen hastalarin sayis1 giin gectikge artmasina ragmen organ bagisi
sayis1 bu sayiya gore ¢cok yetersizdir. Hayati 6nem tasiyan organlarin naklini bekleyen
hastalar i¢in gerekli organ zamaninda bulunamadigr i¢in hastalar hayatini

kaybetmektedir (Glingdrmiis, Z., ve Dayapoglu, N., 2014).

European Commission (2014) verileri incelendiginde Avrupa Birligi niifusunun

2013 yilinda 508 milyon oldugunu ve 63.000 hastanin organ nakli bekledigi



vurgulanirken, bu hastalarin sadece 6000’i zamaninda uygun organ bulunmadigi i¢in
hayata gozlerini kapamislardir. Diinya Saglik Orgiitii (2013) tarafindan hazirlanan 2012
faaliyet verilerine gore diinya genelinde toplam 114.690 organ nakli yapilmistir. 2011
verileriyle karsilastirildiginda %1.8’lik bir artis tespit edilmistir (European Directorate
for the Quality of Medicine & HealthCare, september 2013).

Organ nakli konusunda en 6nemli adim organlarin bagislanmasidir. Organ bagisi
kendi organini bagislayacak kisi hayattayken kendi istegiyle ya da hayati son bulduktan
sonra ise bagka kisilerin tedavisi i¢in kendisi tarafindan izin verilmesi ve bu iznin
belgelenmesidir (Efil, S., ve ark., 2013).

Organ bagis1 oranlarinda istenilen diizeye ulagabilmek i¢in bireysel ve toplumsal
bilincin olusturulmasi 6nemli ve gereklidir. Bir¢ok insan sosyo-kiltirel, ekonomik, dini
nedenlerle organlarini veya bir yakiinin organlarimi bagislamak istememektedir.
Istememe nedenleri arasinda organ bagisi ile ilgili bilgi eksikligini de eklemek
gereklidir. Organ bagist ile ilgili topluma egitim verilmesi, bagis konusunda bilingli

toplum olusturulmasi agisindan &nemlidir (Dugan, O., ve Sahin, E., 2016).

Organ bagisinin artmasina yonelik halkin yetersiz bilgisini, olumsuz tutum ve
tavrin1 gidermek gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin ise bu konuda bilgi sahibi
olarak halki aydinlatmalari, hasta ve yakinlariyla yakin iletisimi olan bir grup olarak bu
konuda ilerlemede rol alacak 6nemli bir yere sahiptir (Edirne, T., 2004). Saglik
calisanlar1 hasta ve yakinlariyla iletisimlerinden dolayr organ bagisinin arttirilmasi

calismalarinda 6nemli role sahiptir (Balct, E., ve Sahingdz, M., 2014).

Giliniimilizde organ bagisinin artmasi i¢in toplumu bilinglendirme ¢abalarinin
artmasina ragmen yine de nakil bekleyen hastalar ile verici sayisi arasinda biiyiik farklar
vardir. Organ naklinde bagarili transplantasyon sayisindaki artisa ragmen organ
bagisinda bulanan kisilerde artis olmamaktadir. Yapilan nakiller basarili olsa da verici
sayisinin artmamasindaki bazi nedenler ise dini diisiinceler saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi, beyin 6liimi hakkinda bilgi eksikligi, ailenin beyin 6lumund anlamada
yasadigi ve organ bagisi i¢in aileden onay almadaki zorluklardir. Organ bagisim
artirabilmek i¢in toplumun ve saglik profesyonellerinin de farkindaliginin arttirilmasi

gereklidir (Yaman, YA., ve Karabulut, N., 2012).



Literatlr de yapilan arastirmalara gore, bireylerin organ nakli ve organ bagisi konusu
hakkindaki goriis ve tutumlarmi egitim, sosyo-ekonomik duzey, kiltur ve dinin
etkiledigi ortaya cikmustir (Kavurmaci, M., ve ark.,, 2014). Organ naklinin
arttirtlabilmesi igin toplumda bulunan bireylerin bilgilendirilebilmesi 6nemlidir.
Hemsirelerin egitici rolii organ bagisi ve nakli konusunda hayati 6nem tasimaktadir
(Williams, MA. et al., 2003).

Hemsireler, hastane ortaminda g¢alistiklar1 birimlere bagli olarak organ nakli
bekleyen hasta ve yakinlariyla daha ¢ok iletisim igindedirler. Hemsireler bu konuda
yeterli bilgiye sahip ve diger boliimlere rol model olmalar1 nedeniyle empati ile bireyleri
organ bagisinin tanimi hangi sartlarda yapildigi, kisinin yasam kalitesi ve siiresine
etkileri ile ilgili bilgilendirerek bagis oraninin artmasi igin yapilan ¢aligmalarda 6nemli

roller Gstlenirler (Bozoklar, A., 2009).

Turkiye Cumbhuriyeti (TC)’nde 2012 — 2017 yillar1 arasindaki verilerine gore
toplam bagis sayis1 301944, nakil sayisi ise 26185°dir. Canli verici sayis1 2012 — 2017
yillar1 arasinda toplam 10695 kadavradan nakil ise 27°dir ve Ekim 2017 itibariyle organ
ihtiyact i¢in 18245 kisi halen nakil listesinde beklemektedir (TC Saglik Bakanlig
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig1 Resmi Sayfas1). (TC Saglik
Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi, 2017). Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde ise organ nakli yasasi 02.04. 1991°de kabul
edilmesine ragmen organ nakli merkezi bulunmamasi nedeniyle dort kisiden bir kalp,
sekiz bobrek, bir karaciger, bir kornea nakil i¢in alinmistir. Alinan organlardan sadece
bobrek nakli KKTC’de digerlerinin nakli ise Tiirkiye’de yapilmistir. KKTC’de yapilan
bobrek nakillerinden ikisinde organlar kadavradan alinmistir ve bu KKTC’de
gerceklestirilen ilk kadavradan organ naklidir (Sucuoglu, F., 2017). Dinya organ nakli
verilerine baktigimizda, 2012 yili verilerine gore Avrupa iilkelerinde toplam nakil
yapilan kisi sayis1 30274°diir (European Directorate fort he Quality of
Medicine&HealthCare, september 2013).



Tiirkiye’de Organ bagist ve naklinin 03.06. 1979 tarih ve 2238 sayil1 “Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun” ile yasal
diizenlemeleri yapilmistir. Bu yasaya gore organ bagisi ya kisinin hayatta iken organ
bagis1 yaptigin1 ispat eden organ bagis karti edinerek yasallagtirmasi ya da hastanin
yakinlarinin  tibben Oliimiinlin  tespitinden sonra yakinlarinin organ bagisinda
bulunmasina izin verilmesi ile miimkiin hale gelmistir (Tarhan, M. ve ark., 2013).
Organ bagis kartinin kisinin 18 yasindan biiyiik ve akli dengesi yerindeyken
doldurulmasi gereklidir (Hacettepe iiniv. Doku ve organ nakli egitim uygulama ve

arastirma merkezi,2018).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore 6grencilerin %54l organ nakli ve bagisi
konusunda bilgi sahibi olduklarin1 sdylemislerdir. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden

daha fazla bagis yapmay: diisiindiigii belirlenmistir (Yazici, SO., 2015).

Italya’da {iniversite dgrencileri ile yapilan arastirmada katilimcilarin ¢ogunun
Ulkedeki organ bagisi azhiginin ve nakil bekleyen hastalarin 6liim riski tagidiklarinin
farkinda olduklari, bu yiizden de oliimlerinden sonra kendi organlarini bagislama

konusunda istekli olduklari belirlenmistir (Canova, D., et al.,2006).

Giiney Afrika’da tip 6grencileriyle yapilan ¢alismada organ bagisi yapmayan
Ogrenciler daha once organ bagisini diisiinmediklerinden dolay1 bagis yapmadiklarini
belirtmisler. Cogu 6grencinin organ bagisinda olumlu bir tavir sergiledigi, din ve inang
sistemlerinin organ bagisina istekli olma durumlarini etkilemistir (Sobnach, S..et al

2011).

Hindistan ve Pakistan kokenli Ingiltere {iniversite dgrencileri arasinda organ
bagis1 konusunda yapilan bir ¢alismada 6grencilerin organ bagisina yonelik tutumlarini
etkileyen faktorler arasinda din, tip egitiminin etkisi, kiiltiir faktorleri, bagiscilarin ve
organlarmin tedavisi ve aile oldugu bulunmustur Yapilan caligmalar incelendiginde
Ogrencilerin organ bagist konusundaki tutumlarini etkileyen pek ¢ok faktér oldugu
bulunmustur. Islamm bagisa olan tutumunun Hindistan ve Pakistanli ogrenciler
tizerinde de etkisi oldugu goriilmiistiir. Dini ve kiiltiirel agidan 6grenciler organ bagisi

yapmaktan ¢ekinmektedirler (Gauher, ST., 2012).



1.1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, iiniversite 68rencilerinin organ bagisina yonelik tutumlarinin belirlenmesi

amaciyla yapildi.

1.1.2 Arastirma Sorulari
Arastirma planlamasinda asagidaki sorulara yanit arandi:
e Universite dgrencilerinin organ bagis1 tutum diizeyleri nedir?

e Universite dgrencilerinin tanitict dzellikleri ile organ bagisi tutumlar1 arasinda

bir iliski var midir?



2. Genel Bilgiler
2.1 Organ Bagisi

Organ bagisi, insan viicudundaki organlarin fonksiyonlart islevini siirdiiremeyecek
duruma geldigi zaman yerine canli bir vericiden ya da o6liiden saglanan, saglam veya
ayni gorevi yerine getirebilmesi i¢in bir organin nakledilmesi durumudur. Naklin
yapilabilmesi i¢in, Bireyin hayatta oldugu zaman serbest iradesi gz Oniinde alinarak,
6liimiinden sonra doku ve organlarinin diger hastalarin tedavisinde kullanilmasina izin
vermesi ve bunu belgelendirmesi gerekir (Efil, S., ve ark., 2013; Akis, M., ve ark.,
2008). Yapilan ¢alismalarda, organ nakli konusunda karsilagilan en 6nemli engel olarak
organ bagis1 yapacak yeterli dondér olmamasi veya yeterli rakamlarda organ
bulunamamasi oldugu saptanmistir. Bunun nedeni insanlarin bu konuda ki yetersiz
bilgiye sahip olmalari, kiiltlirel yapilar ve dini inanislar olarak belirtilmektedir (Burra,

P., et al, 2005; Kim, JR., et al, 2006).

Organ veya doku bagisi diislintildiigii gibi uzun bir prosedure ihtiyag duymamakla
birlikte organ bagisi senedi imzalandiktan sonra organ bagis kart1 formu doldurulur ve
bagis yapan bireye verilir. Sadece organ bagisi yapan birey, organlarin1 bagisladiktan
sonra yakinlarina bunu bildirmeleri gerekmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarina
gore kisi organlarin1 bagislasa da beyin oliimii gergeklestikten hemen sonra organlarini
bagislanmasi i¢in yakin akrabalarinin karar1 gerekmektedir. Bu doldurulan bu formdaki
veriler ilgili kisilerce Saglik Bakanligina iletilir ve kayit altina alinir. Eger kisi daha
sonra organlarini bagiglamaktan vazgecerse bunun i¢in ismini Tiirkiye Organ ve Doku
Nakli Bilgi Sisteminden sildirmek zorundadir. Tiim bu sartlar1 tagiyan kisi, 6ldiigiinde
organ bagis kartin1 yaninda tagiyorsa ve aile bireyleri de nakle onay vermisse organlar

alinabilir (Akis, M., ve ark., 2008).

Tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’ de de yapilan yasal diizenlemeler ile 18 yasin
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doldurmus ve hukuken * akli melekeleri yerinde” tanimina uyan herkes organlarini
bagislayabilir. Organ nakli yapilabilen, koordinasyon merkezleri olan veya egitim ve
arastirma hastanelerine bagvuran herkes 2 sahit huzurunda bir form doldurur ve kisiye
organ bagis kartt verilir (Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi,

01.02.2012/28191).



Organ bagisini bir listte de belirtildigi gibi 18 yasini doldurmus ve akli melekeleri
yerinde olan herkes yapabilir. Ayrica bagis yapilmasi i¢in gerekli sartlar1 olustugunda,
organ bagis kart1 kisinin yaninda olsa ve ismi Saglik Bakanlig1 sisteminde kayitli olsa
bile aile bireylerinin onaymin olmasi gerekmektedir. Organ bagis1 egitim ve arastirma
hastanelerindeki ilgili birimlere, organ nakli koordinatorliiklerine sahsen yapilmalidir.

Ayrica iki sahit huzurunda form doldurulmasi gereklidir (Bozoklar, A., 2009).

Organ nakli yapilabilmesinde diger onemli problem ekonomik sebepler gosterilse de
maliyet zamanla azalmig ve yapilan ameliyatlarda basar1 orani her gecen giin artarak
hasta yasam Kkalitesi de artmistir (Altinanahtar, A., 2015). Maliyet ve etkin olma
acisindan organ naklinin diger tedavilere gore avantajli ve ya dezavantajli oldugunu
ortaya ¢ikarabilmek igin birgok ¢alisma yapilmistir (Jarl, J., ve Gerdtham, UG., 2012;
Beard, TR., ve Leitzel, J., 2014).

Jarl ve Gerdtham (2012) yaptiklar literatiir incelemesine gore 2000 yilindan sonra yarar
maliyet ¢alismalari {izerine, bobrek nakli tedavisi diyaliz tedavisine gore hem daha ucuz
hem de daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayni sekilde karaciger naklinin de diger
yontemlerine gore daha ucuz bir maliyete sahip olduklarini belirtseler de, akciger, kalp,
pankreas ve ince bagirsak transplantasyonunun maliyet etkinliklerinin iizerine ¢ok az
sayida ¢alismaya rastlamislardir. Yapilan bagka bir ¢alismada bobrek naklinin Amerikan
Saglik Sistemine dogrudan maliyetinin nakil yapilan ilk y1l i¢in ortalama yiiz bin dolar
civarinda oldugunu belirlemigler ve bununda diyaliz tedavisine gore ilk yilda hem de
devam eden yillarda daha avantajli ekonomik maliyet olusturdugu tespit etmislerdir

(Beard, TR., ve Leitzel, J., 2014).

Avrupa iilkelerinde organ bagis1 yapanlarin ¢ogu kadavradan %80, %20’si ise canli
insanlardan saglanirken, Tiirkiye’de tam tersine organ bagisinin %75°1 canli iken sadece

%25’1 kadavradan alinmaktadir (Yasar, M., ve ark., 2008).

Bu veriler incelendiginde ise organ bagis sayisini artirabilmek amaci ile organ bagisi ile
ilgili olarak hastalarin, hasta ya da 6liiniin akrabalarini bilgilendirilmesi, organ bagisina
tesvik edilmesi organ bagisinin artirilmasi i¢in yapilar bilimsel arastirmalar ve halkin
egitimi insanlarin organ bagisi lizerine olumlu diisiincelerini arttirabilir (Kutlay, N.,

1994). Yapilan bir ¢calismaya gore organ nakli diinyada hemsirelik bransinda da 6nemli



yer edinip bir uzmanlik alani olarak goriilmekte olup Tiirkiye de ise yeni bir kavram
olusturmakta ve diinya da organ nakli konusunda yasanan gelisimleri g6z oniine alarak
organ nakli alaninda gorev yapan hemsirelere gereksinimlerde artmistir (Hatipoglu, S.,

ve ark., 2017).
2.2 Organ Nakli

Organ nakli, insan viicudunda, islevini bir sekilde saglayamayan bir organin yerine,
canlidan, kadavradan veya beyin oliimii gergeklesmis kisiden alinan saglam organin

islevini yapamayan organla degistirilmesi durumudur (Kogak, A., ve ark.,2010).

Hastalarin alternatif tedavilerden ¢ok daha kalict ve maliyeti daha ucuz olan organ
naklinin giin gectik¢e artmasi, toplumlarin organ nakli i¢in daha ¢ok bilinglenmesini
saglamak, bu konuda c¢aligmalar yapmak zorunlu hale gelmis olup organ bagisi ve organ
naklinin yapilabilmesi ve uygun hale getirilebilmesi, bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Bu bilgilendirmede ise en ¢ok saglik ¢alisanlarina biiyiik bir gorev diismektedir (Okka,
B., ve Demireli,O., 2008). Organ talebini arttirmak i¢in yapilan tiim ¢aligmalar mevcut
olan organ agiginin biiylimesini kisa siireli olarak yavaslatmaya yonelik olsa da organ
ihtiyaci sorununa en etkili ve kalict 6nlem organ ihtiyacinin artisin1 engellemektir

(Altinanahtar, A., 2015).

Kisinin organlarindan bir veya birkagi ya da dokulan fizyolojik fonksiyonlarini
yiiriitemeyecek seviyede yetmezlige girmisse, yasamasi i¢in canlidan ya da kadavradan
alinabilecek organ nakli tek ¢6ziim ise, organ nakli i¢in kurul karar1 alinmigsa, organ
bagist kabul ediyorsa ilgili yasal diizenlemeler geregi organ nakli yapilabilir. Bu gibi
durumlarda kisinin organ nakli isteme talebi goz oniline alinmaz, tibbi gereklilik ve ilgili

kurul karariin onay1 dikkate alinir (Yazici, YS., ve ark,.2015)

Organ yetmezligi diinyadaki en 6nemli sorunlardan biri haline gelmesi nedeniyle bilim
insanlarinin organ nakli arastirmalarina itmistir. Insanlarm organ bagis1 konusunda
yetersiz bilgiye sahip olmalarindan kaynakli, insanlarin organ bagisinin yetersiz
yaptiklarin1 ve bunun sonucu olarak da organ nakli ihtiyaci kisilerin gerekli organlarin
bulunamamasindan kaynakli hayatlarin1 kaybetmeleri ile sonuglanir (Giingdrmiis, Z., ve

Dayapoglu, N., 2014).



Organ islevini kaybetmesi lizerine olusan organ yetmezligi nedeni ile yasami risk
altinda olan her bir insanin hayatlarin1 kurtarabilmek ya da yasam siiresini ve kalitesini
artirmak organ nakli ile miimkiin olabilmektedir (Ozkan, S., ve Yilmaz, E., 2009).

European Comission (2014) yaptiklar1 ¢alisma raporuna gore 2004-2013 yillar1 arasinda
Avrupa birligi tilkelerinde kadavradan organ bagis1 %18, canlidan organ bagis1 ise %86
oraninda artmustir. Birlesik krallik organ nakli ig¢in ‘Onay Verme Sistemi’ uygulamakla
birlikte, 2008 yillarinda organ bagis1 yilizdeligini arttirabilmek adina ciddi arayislara
girmistir (Barber, K., ve ark.,2006). Organ Task Force (Organ Hizmet Ekibi) tarafindan
¢oziim Onerilerini kabul eden iskogya ve Kuzey Irlanda da kadavradan organ bagisinda
en yiiksek artis gézlemlenmistir (Organ Donation Northern Ireland,2018). European
Commission (2012) yaptiklar1 rapora gore 1989 yilinda Ispanya organ nakil
koordinatorlerin ¢alismaya baslamasiyla 10 yil igerisinde organ bagisinda %100 artis
gozlemlenmistir. Iran ise organ bagisi ve nakli konusunda cok ciddi bir gelisim
saglamistir. 1988°de canli bobrek vericilerine maddi desteklerde bulunmuslar ve Organ
bagisinda Iran modeli uygulamaya baslamislardir. Bu model yiiriirliige girdikten sonra
bobrek bekleme listeleri ortadan kaldirilmis ve 2003 yilinda kadar olan gelisimle organ

nakli %577 oraninda artig gostermistir (Beard, TR., ve ark., 2014).

Tirkiye, diinyada organ nakli yapabilen {ilkeler arasina 1968’de Dr. Kemal Beyazit’in
yaptig1 kalp nakli ameliyatiyla katilmis, ancak hasta hayatin1 kaybetmistir. ilk basarili
organ nakli ise 1975 yilinda Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan gerceklestirilen bobrek
naklidir (Akis, M., ve ark., 2009)

KKTC’de yasa vyiiriirliige girdikten sonra 2 yil igerisinde 21 hastaya basarili sekilde
bobrek nakli ameliyatt yapilmigtir. Bunlarin 12 tanesi beyin O6limii gergeklesmis
hastalarin, ailelerinin bilingli ve duyarli davranarak organlar1 bagislamalar1 sayesinde

gergeklestirilmistir.

Dokuz hasta ise kendi yakinlarindan olusan canli vericilerden alinan bobrekle nakil
yasalarina uygun sekilde yapilmistir. Beyin 6liimii ger¢eklesen ve organlari bagislanan
hastalarin organlar1 yasanin 6ngordiigii sekilde oncelikle KKTC yurttaglar1 arasinda
ihtiyaci olan hastalara verilir. Bunun disindaki durumlarda tibbi uygunluk olmasi

halinde Koordinasyon Kurulu’nun, TC Saglik Bakanlig1 Ulusal Koordinasyon Merkezi
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araciligiyla Tiirkiye’de ihtiyaci olan hastalara gonderilir. KKTC’de su anda organ
bekleyen 155 hasta mevcuttur (KKTC Saglik Bakanligi)

2.3. Canhidan Nakil

Tiirkiye de %75 oranla canli dondrlerden organ nakilleri gerceklestirilirken bu durum
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde daha diisiiktiir ve Avrupa ile
Amerika Birlesik Devletlerinde kadavradan verici daha yiiksek oranda oldugu
belirtilmistir. Ayrica Tiirkiye niifusuna gore bobrek naklide Diinya sirlamasinda birinci
iken karacigerde ise Kore’den sonra diinya ikinci sirada yer almaktadir (GODT, 2014).
Bunun sebebi olarak kiltiir farkliliklar ve dini boyutlar olarak diisiintilebilir. Organ

nakli yagamakta olan iki bireyin aralarinda gerceklestirebilecegi durumuna canlidan

nakil olarak adlandirilabilir (Altinanahtar, A., 2015).
2.3.1. Kadavradan Nakil

Oliiden organ ya da doku alinabilmesi igin her seyden &nce beyin 6lim halinin
gergeklesmis olmasit ve bu durumun tibben kesin olarak saptanmasi zorunludur.
(Kiligoglu, A., 1991).

Tibben 6liimiin saptanmasi ile organ alimina izin veren yasaya gore; norolog veya
ndrosirurji, anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan
hekimler tarafindan bir kurul tarafindan tutanak ile belirlenmelidir (Yiicetin, L., 2001).
Tibben Oliim halini tespit edecek hekimler kurulunda bazi hekimlerin olmasi uygun
goriilmemistir. Alicinin tedavisini yiiriiten hekimin ayni zamanda organ ve doku
alinmasini saklanmasini ve naklini gerceklestirecek olan hekimin tibben 6liim halinin
tespitinde bulunmasi yasaklanmistir. Tibben oOli kabul edilen kisi saglhiginda
kendisinden 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse

organ ve doku alinamaz (Siiren, O., 2007).

Organ nakli ve bagisinda ilk olarak kesinlestirilmesi gereken kisinin beyin 6liimiiniin
gergeklesip gerceklesmedigidir. Olusturulan kurul sonrasinda beyin olimii tanisi
koyulursa ve aile organ bagisina goniillii olursa bir sonraki asamaya gegilir. Tiirkiye’de
Resmi Gazete 01.02.2012/28195 sayilt Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
ile KKTC Cumhuriyet Meclisinin 02.04.1991 tarihli 55/1991 sayili Organ ve Doku



11

Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Yasa’da da belirtildigi {izere

beyin dliimii tanis1 ve kriterleri belirlenmistir.

Beyin 6liimii tanisinin konuldugu birinci ndrolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni
doganda (2 aydan kiigiik) 48 saat, 2 ay-1 yas arasi 24 saat, 1 yas ve lizerindeki
cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin dliimlerinde 24 saat sonra yapilan

ikinci norolojik muayenede de degismeden devam ettigi gézlenmelidir.

- Klinik beyin 6liimii tanis1 almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kii¢iik) grubunda iki
adet destekleyici test, 2 ay ve iizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimi tanis teyit edilir.

- Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolasimini degerlendiren
bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6limi ile uyumlu ise ikinci

norolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz (Tiirk Noroloji Dernegi, 2018).
2.4 Organ Naklinin Tarihgesi

Diinya tarihinde insanlarin ilk zamanlardan beri, viicudunun 6nemli fonksiyonlarinin
artik yerine getirmeyen hastalikli organlarin yerine saglikli organ nakli ile yer
degisimlerini saglayarak hastayr iyilestirmek onlarin saglikli kaliteli bir hayat
siirdlirmelerini saglamak her zaman gerceklestirmek istedikleri bir hayal olmustur ve
yiizbinlerce yillik insan tarihinde bile organ nakli hayali bir o kadar eskiye dayanmakta
olup, yazili kaynaklara gore milattan dnce 500°1li yillarinda Asya bolgesinde bulunan
Cin’de ki bir doktor olan Pien Ch’ioa iki askerin kalbini karsilikli olarak degistirmeye
caligmas1 ve gene ayni bolgede bulunan Cinli Dr. Hua-Tu onun hasta organlar1 saglam
organlarla degistirdigine dair olan kayitlarda bulunmaktadir (Kilig, S., ve ark., 2010).
Ik ¢aglarda halk arasinda olusan baz1 tip inamislarla giiclii insanlarin kuvveti ve sagligm
giigsiiz ve zayif insanlara aktarilabilecegi disiiniilmekte olup, organ nakli ile ilgili
diisiinceler Ortacaglarda da devam etmis olsa da ilk organ nakli denemeleri ilk olarak
1771 tarihinde Dr. John Hunter tarafindan uygulanmistir (Okka, B., ve Demireli, O.,
2008). Hunter, ilk organ nakli deneyini bir horozun testislerini yerinden c¢ikartarak,
horozun kendi karnina implante etmis olup incelemelerinde ise horozun testisleri yeni
yerinde gorev yaptigini gézlemlemistir (Okka, B., ve Demireli, O.,2008). Bilinen bu ilk

organ nakli bir hayvan {istiinde denenmistir. Zaman gegtik¢ce daha bilim insanlarinin
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denemeleri 19. ve 20. Yiizyillarda da ayni hizda devam etmekte olup, cerrah Emerich
Ulmann ilk defa 7 Mart 1902 tarihinde bir kdpekte bobrek nakli yaparak, nakil yapilan
bu bobregin tam olarak bes giin fonksiyonlarina devam ettigini gézlemlemis, 1906
yilinda ise Dr. Mathie Jaboulay bir domuzdan alinan bobregi ilk kez bir insan iizerinde
nakil caligmasini denemistir. 1933 yilinda Voronoy insan allograft bobrek nakli
caligmalarin1 yapmig, diinya tarihinde ilk kez basarili sekilde organ nakli yapabilen
Joseph E. Murray 1954 yilinda Boston’da bulunan Peter Bent Brigham Hastanesinde
kadavradan bobrek naklini gergeklestirerek hastanin 8 yi1l yasamasini saglamistir(Okka,

B.,ve Demireli, O.,2008).

[lk kez karaciger transplantasyonu ise 1963 yilinda Thomas Starzl tarafindan
yapilmistir(Efil ve ark., 2013). Ilk kez yapilan kalp nakli ise basarili bir sekilde Dr.
Christian Barnard tarafindan yapilmis olup 1967 yilinda Cape Town (Giiney Afrika)
Grootee Schuur Hastanesinde gergeklestirilmis ve hasta 18 giin daha hayata kalmistir
(Cooper, 2012). Dr Bruce Reitz ise 1981°de insan irkinda ilk kalp-akciger naklini
yaparak hastanin 5 y1l yasayabilmesini saglamistir (Efil, S., ve ark., 2013).

Tiirkiye’de ilk yapilan organ nakli ise 3 Ekim 1975 yilinda Haberal ve arkadaslari
tarafindan yapilan anneden alinip bir ¢ocuga verilen bobrek nakli ile Hacettepe
Universitesi’nde gergeklestirilmistir (Karakayali, H., ve Haberal, M., 2005). 1970’li
yillarda organ nakli ile ilgili herhangi bir yasa bulunmadigindan dolayr Avrupa Organ
Nakli Agt (Eurotrans) ve Giineydogu Organ Temini Vakfi (South Eastern Organ
Procurement Foundation) ile birlikte yaptiklarn igbirligi sayesinde nakli
gerceklestirebilmistir (Hatipoglu, S., ve ark., 2017). Tiirkiye 2014 yili Saglik Bakanligi
verilerine gore toplam olarak 4264 organ nakli yapildigin1 vurgularken, Tiirkiye’de ki
yapilan organ transplantasyonu son on yil verilerinde %74,18 ve son bes yilda ki %21,8
artis gozlemlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Baskanligi, 2016). Diinya tarihinin baslangicindan gliniimiize kadar ki donemde
bilim insanlarinin meraklarma cevap aramak i¢in yapilan arastirmalarla ve gelisen
teknolojiyle organ nakli gin gectikce daha kolay ve daha basarili hale gelmistir.
Tirkiye’de televizyon, yazili basin ve Radyo da organ nakli ile ilgili yapilan

kampanyalarin ve organ nakli uygulanmis olan hastalarin sagliklarina kavusabilmesi ile
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ilgili haberlerin toplum fizerinde ki etkisi olumlu olmustur (Hatipoglu, S., ve ark.,

2017).
2.5 Organlarin Korunmasi

Beyin 6liimii tibbi ekip tarafindan dogrulandiktan sonra eger aile organ bagisina olumlu
yanit vermisse bu asamadan itibaren bagis ve nakil siireci baglar. Her organ i¢in farkli
zaman dilimleri 6nemli olsa da temelde ilk 24 saatte bu islemin saglikli ve sorunsuz
sekilde yapilmasi gerekir. Organ bagis1 sirasinda organlari alinan kisinin ventilator
destegi altinda olmasi ve boylece oksijenasyonunun devamliliginin saglanmasi sarttir.
Baz1 klinik durumlarda organ nakli icin ek farmakolojik destek vermek gerekebilir.
Hastanin kalp atiminin olmadigi ilk 90 dakika boyunca bile hala ventilatdr destegi
mevcutsa bazi organlarin nakli miimkiin olabilir (U.S Department of Health & Human

Services 2018).
2.6 Organ Naklinin Yasal Boyutu

Organ naklinin Tirkiye’de yasal olarak uygulanabilmesi i¢in ilk 1979 yilinda “2238
sayili, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun
olusturularak yasal diizenlemeler yapilmistir. Ayn1 kanun 2012 yilinda revize edilmis,
organ bagisi ve naklinde gorev alan koordinasyon merkezlerinin c¢aligma sartlari
ayrintilariyla belirlenmistir. Kanuna gore on sekiz yas alt1 bireylerde 6zellikle bir bedel
karsiligi, organ-doku alinmasi ve satilmasi kesinlikle yasaktir. Beyin 610mi olmadan
bireyden organlar alinamaz ve beyin Sliimii tanisi, biri ndrolog veya ndrosiriirjiyen ve
biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan 2 kisilik
hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir (Saglik Bakanligi ve Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun, Resmi Gazete: 18.01.2014-28886).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde ise Organ nakli yasas1 2008’den beri Mecliste olup
yasa 7 Ekim 2014 tarihli Yedinci Birlesiminde Oy birligiyle kabul olunmustur. “Insan
Hiicre, Doku ve Organ Nakli ile Ilgili Kurallar1 Diizenleyen Yasa” Anayasanin doksan
dordiinci maddesinin (1)’nci fikras1 geregince Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
Cumhurbagkani tarafindan Resmi Gazete’ de yayimlanmak suretiyle ilan edilmistir. Bu

yasaya gore, On sekiz yasini doldurmamis kisilerden ve akli dengesi yerinde olmayan
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kisilerden hiicre, doku ve organ alinmasi yasaktir. Ancak, canli olup da on sekiz yasinm
doldurmamus kisilerden, ¢ocuk psikiyatristinin gozetimi altinda, kendisinin ve vasisinin
onay1 ile ve bu Yasa altinda ¢ikarilacak mevzuat kurallarina uygun olarak kemik iligi

aliabilir ve ya kendisinde kullanilmak amaciyla iireme hiicreleri alinabilir.

On sekiz yasint doldurmus ve akli dengesi yerinde olan bir kisiden, Devlet Hastanesinde
gorevli bir psikiyatristin huzurunda doku ve organmin alinmasimi kabul ettigini
belirtmesi halinde bu Yasa uyarinca ¢ikarilacak mevzuata uygun olarak doku ve organ

alinabilir.

Vericinin yasamimi mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan

organlarin alinmasi yasaktir (KKTC Saglik Bakanligi, 2018).

Turkiye’ de organ ve doku nakli ile ilgili yasal diizenlemeler Resmi Gazete’nin 2012
tarth ve 28191 sayili yonetmelidi ile takip edilmektedir. “Bu YoOnetmeligin amaci;
tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatini siirdiirmesine
yonelik nakilleri gergeklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku
kaynagi merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarinin agilmasi, caligmasi ve
denetimi ile organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulmasi1 gereken usul
ve esaslart belirlemektir (Maddel). Bu yonetmeligini birinci boliimiinde genel
tanimlamalar, ikinci boliimiinde ise bilimsel damisma kurullarinin ve ulusal
koordinasyon kurullarinin nasil olmasi gerektigiyle ilgili yasal diizenlemeler mevcuttur.
Ucgiincii boliimiinde ise organ ve doku nakli hizmetlerinin nasil yonetilecegi, organ ve
doku dagitim1 esaslari, canlidan organ bagis1 ve nakli i¢in gerekli yasal diizenlemeler ve
evraklarin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili tanimlamalar mevcuttur. Dordiincii ve besinci
boliimlerde ise organ naklinde gorev alan diger kurullar ve genel hiikiimler
bulunmaktadir. 2012 yilinda yapilan bu diizenleme, 2016 yilinda gézden gegirilmis ve
daha onceki yonetmelikler gegersiz kilimmustir. Hala Tiirkiye” deki tiim organ bagisi ve
nakillerinde islemler bu yonetmelik lizerinden yapilmaktadir ( Organ ve Doku Nakli

Hizmetleri Yonetmeligi, Resmi Gazete: 01.02.2012-28191).
2.7 Organ Naklinin Dini Boyutu

Organ nakli ve bagis1 birgok problemle karsi karsiya kalsa da ozellikle ¢ogunluk

niifusun Miisliiman olan iilkede, organ naklinin dini boyutu goz ardi edilemez
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durumdadir (Kegecioglu, NB., 2003). Organ bagis1 konusu arastirilirken engellerden
bahsedildiginde egitim, sosyo-ekonomik duzey, kiltur onemli faktorler olsa da en
onemli etken din faktéradur (Efil, S., ve ark., 2013). Bir baska calisma da ise dini
unsurlarin organ bagislamada herhangi bir engel veya problem unsuru tasimadigini

sOylemistir (Morgan, M., et al., 2006).

TC Diyanet Isleri Yiiksek Kurulu Baskanligi, organ veya dokusu alman kisinin, dlmiis
olmasi, organ veya dokusu alinacak kisinin sagliginda buna izin vermis olmasi veya
hayatta iken yakinlarinin rizasinin saglanmasi, alinacak organ veya doku karsiliginda
hicbir iicret alinmamasi, tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle
raz1 olmasinin gerektigine dair fetva vermistir. Diyanetin bu agiklamasindan sonra
organ bagis1 problem olmaktan ¢ikmalidir (TC Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri
Yuksek Kurulu Karari, 19.01.1968/3 sayili gerekgeli karar).

2.8 Bagislanabilen ve Nakledilebilen Organlar

Giliniimiizde kalp, kalp kapagi, akcigerler, pankreas, karaciger, bobrek, bagirsaklar, gibi
major organlar yaninda doku nakli olarakta kemik iligi, yiiz, deri, sinir kornea, kemik ve
tendon nakilleri de yapilmaktadir (TC Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigli, Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi Hakkinda 24.01.2011/4 Sayili Genelge),
(Sezek, F., 2015), (Ozdag, N., 2001; Akis, M., ve ark., 2008).

2.9 Organ Reddi

Organ naklinden sonra nakledilen organin alic1 tarafindan reddedilmesini 6nlemek i¢in
yasam boyu bagisiklig1 baskilayici ilag kullanmak gerekebilir. Hastanin uzun vadede
sag kalmimin attinilmast ve kullanilan bagisiklik baskilayict ilaglarin  olasi
komplikasyonlar1 halen giindemdeki en Onemli sorunlardir. Akut donemdeki organ
reddi kadar kronik donemdeki organ reddi de giinden giine azalmaktadir. Bu dénemde
organ reddine en cok yol agan sebepler infeksiyonlardir. Cytomegaloviriis (CMV),
adenovirlls, parvoviriis enterovirus ve herpes simplex viriisii en sik karsilasilan
viriislerdir. Literatlirde 6zellikle CMV’nin kronik bobrek, karaciger ve akciger organ
nakillerinin reddinde, herpes simpleks viriisiiniin ise bobrek ve karaciger organ naklinin
reddinde etken olabilecegine dair arastirmalar mevcuttur (Cainelli, F., ve Vento, S.,
2002).
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2.10 Organ Bagisinin Artmasina Yonelik Girisimler

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye ve KKTC’ de de organ bagisinin arttirilmasina
yonelik yapilan bir¢ok caligma ve yasal diizenleme mevcuttur. 1980’li yillardan itibaren
gerek diyanet isleri tarafindan organ nakli ve bagismin islam dini agisindan uygun
olduguna dair goriis bildirilse ve 2000’1 yillardan itibaren yasal diizenlemeler devlet
tarafindan yapilsa bile halen bagis sayisi istenilen diizeye gelememistir. Yapilan
arastirmalar organ veya doku yetmezligi nedeniyle nakil siras1 bekleyen kisilerin ancak
yakin akraba, aile veya arkadaglari tarafindan dikkate alindigini, toplumda genel olarak
bir bilgi olsa bile bunun sosyal sorumluluk olarak algilanmadigini gostermektedir
(S6nmez, Y., ve ark.,2010, Séylemez, BA., ve Ordin, YS., 2017).

Bu ylizden de toplumu olumlu sekilde yonlendirmek, dogru bilgilendirmek ve organ
bagisini “sosyal sorun” olmaktan ¢ikarip “ sosyal sorumluluk™ haline getirebilmek igin
egitimin daha ilk asamalarindan itibaren, sosyal medya, devlet, egitim kurumlarinin ve

dini kuruluslarin birlikte ¢alismasi1 gerekmektedir (Kegecioglu, NB., 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC’nin Lefkosa ilgesinde bulunan 1988’de kurulan 14 fakiiltesi olan
220’si lisans ve Onlisans, 205 lisansiistii olmak {izere 425 programu ile egitim-6gretim

hizmeti veren Yakin Dogu Universitesinde yapildi.
3.3 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri, organ bagisina iliskin bilgi puanlar1

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, uyruk, organ bagis ile ilgili egitim

alma durumu, egitimin nerede alindig1 olarak belirlenmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Yakin Dogu Universitesi’nin 2017-2018 giiz déneminde Tip
Fakdltesi , Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
fletisim Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Egitim
Bilimleri Fakultesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Mimarlik Fakiiltesi, Miithendislik Fakiiltesi,
Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Sahne
Sanatlar1 Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Turizm ve Otel Isletmeciligi
Yiksek Okulu son siiflarinda kayitli toplam 1884 6grenci olusturdu.

Fakiilteler ve Ogrenci Sayilari;

Sahne Sanatlar Fakiiltesi; 4, Saglik Bilimleri Fakiiltesi; 65, Hemsirelik Fakiiltesi; 150
Tip Fakiiltesi; 45, Eczacilik Fakiiltesi; 80, Veterinerlik Fakiiltesi; 33, Mimarlik
Fakiiltesi; 288, Miihendislik Fakiiltesi; 218, Iktisadi ve Idare Bilimler Fakiiltesi; 30,
Ilahiyat Fakiiltesi; 80, Giizel Sanatlar Fakiiltesi; 10, Iletisim Fakiiltesi; 100, Turizm
Otelcilik Fakiiltesi; 35, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu; 50, Hukuk Fakiiltesi; 200
Egitim Bilimleri Fakiiltesi; 496 kisidir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflendi.
Aragtirmanin Orneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden goniilli 6grenciler

olusturdu. Evrene ulagma oran1 %50,1° (857) dir.
3.6 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Kasim 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda, “’Kisisel Bilgi
Formu’’ ve “’Organ Bagis1 Tutum Olgegi (OBTO)’” ile toplandi.

3.7 Veri Toplama Araclar
3.7.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Arastirma verilerinin toplanmasinda, tanitict Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla
literatiir inceleme sonrasinda hazirlanan kisisel bilgi formunda katilimcinin yasi,
Cinsiyeti, en uzun yasadigi iilke, en uzun yasadigi yer, sosyal giivencesi, annenin egitim
durumu, babasinin egitim durumu, ekonomik durumu, organ bagis1 konusundaki goriisii
ve nedenleri, organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu, organ bagisi
hakkinda egitim/bilgi alma durumu, organ bagisinda bulunma durumu, organ bagisinda
bulunmay1 diisiinme durumu, bagisladi ise bagisladigi organlar, organ bagis kartinin
varlig1 ve ailesinde organlarini bagislayan kisilerin varliginin sorgulandigr 18 soru

hazirlandi (Vicdan, AK., ve ark., 2011, Sezek, F., 2015, Gokge, N., ve ark., 2016).

Ayrica kisisel bilgi formuna Yazic1 Saym’m hazirlamis oldugu ve OBTO ile birlikte

kullanimin1 6nerdigi organ bagisina yonelik 15 soru da eklendi.
3.7.1.1 Organ Bagis1 Tutum Olcegi (EK-2)

Aragtirmada kullamlan “Organ Bagis1 Tutum Olgegi” Parisi ve Katz tarafindan 1986
yilinda gelistirilmis olan Olcegin, 1995°te Kent ve Owens tarafindan uyarlanmis
seklidir. Yazict Sayin (2016) tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilan OBTO 40 maddeden olusmaktadir. Olcek, tamamen katiliyorum ve hig
katilmiyorum arasinda de@isen 6 secenekli Likert formatindadir. OBTO’de,
“Yardimseverlik ve ahlaki degerler/ inanglar’’, ’T1bbi olarak ihmal edilme korkusu’’

ve “’Bedensel yaralanma korkusu> olmak iizere ii¢ alt boyut yer almaktadir. Olgek
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puanlamasi en az 20 puan en fazla 120 puan olarak degerlendirilmektedir. OBTO’nin
cronbach alfa degeri 0,857, pozitif degerler icin 0,925 ve negatif degerler i¢in 0,914’tur
(Yazict Saym 2016). Bu aragtirmanin cronbach alfa degeri 0,840, pozitif degerler i¢in
0,944 ve negatif degerler i¢in ise 0,940 tir.

3.8. Arastirmanmin On Uygulamasi

Veri Toplama Formu uygulanmadan énce, gerekli izinler alindi. Orneklemin %10°luk
kismina 6n uygulama olarak soru formu uygulandi. Formda degisiklik yapilmadig i¢in

bu say1 6rnekleme dahil edildi.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formu 6grencilere sinif ortaminda ders oncesi ya da sonrasinda dagitilarak

yaklasik 15-20 dakika siirede sorulari yanitlamalar1 beklendi.
3.10. Arastima Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada soru formu aracilifiyla toplanan verilerin  istatistiksel
cozimlenmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi paket
programi kullanildi. Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin tanitic1 6zelliklerine
ve organ bagisinda bulunma durumlarina iligkin bazi1 6zelliklerine gére dagilimi frekans

analizi ile belirlendi ve frekans dagilim tablolari ile gosterildi.

Universite dgrencilerinin OBTO’nde yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlara
ait ortalamalar, standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik deger gibi tanimlayici istatistikler

ile degerlendirildi.

Aragtirmaya dahil edilen {iniversite 6grencilerinin yas gruplarina, cinsiyetlerine, en uzun
yasadiklar1 yer ve iilke, organ bagisi hakkinda egitim/bilgi alma durumlarina gore
organlarin bagiglanmasina iliskin goriis, organ bagisinda bulunma durumu, organ
bagisinda bulunmayr diisiinme durumu ve beyin Oliimii gerceklesmis bir yakininin
organlarin1 bagiglamay1 diisiinme durumlarmin karsilastirllmasinda ki kare analizi
kullamildi. Universite 6grencilerinin tanitici dzelliklerine gére OBTO’den aldiklar:
puanlart karsilagtirilmasinda kullanilacak hipotez testlerinin saptanabilmesi i¢in veri
setinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve dlgek

puanlarina ait carpiklik-basiklik degerleri kullanilarak incelendi. Varyanslarin homojen
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olma durumu ise Levene testi ile belirlendi. Yapilan testler sonucunda veri setinin
normal dagilima uydugu ve varyanslarin homojen oldugu saptandi ve parametrik
hipotez testleri kullanildi. Universite dgrencilerinin yas gruplarina, dgrenim gordiikleri
fakiltelere, anne-baba egitim durumlarina, gelir durumlarina ve en uzun yasadiklari yer
ve iilkelere gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. ANOVA sonuglar1 dogrultusunda gruplar arasi fark ¢ikmasi halinde, farkin
hangi gruplardan kaynaklandigi post-hoc bir test olan Tukey testi ile belirlendi.

Ogrencilerin cinsiyetlerine ve organ bagisi hakkinda egitim alma durumlarina gore
Organ Bagis1 Tutum Olgegi puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t testi

kullanild1
3.11. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

e Arastirmaya katilmayr kabul eden Yakin Dogu Universitesi dgrencilerinden

yazili onam ( EK-1)
e Soru Formu ve Organ Bagis1 Tutum Olgegi (OBTO) ( EK-2)
e Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulun’dan ( EK-3)

e Veri toplama formunun uygulanabilmesi igin Yakin Dogu Universitesi

Miitevelli Heyeti’nden (EK-4)

e Organ Bagis1 Tutum Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasmi yapan

Yazici Sayin’dan (EK-5)
gerekli izinler alindi.
3.12. Arastirmanin Smirhhiklan

Arastirma, Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi'nde giiz

donemine kayitli lisans 6grencileri ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin tamtic1 6zelliklerine gore dagihm (n=857)

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yizde (%0)
Yas grubu

21 yas alt1 168 19,60
22-23 yas arast 384 4481
24 yas ve lizeri 305 35,59
Cinsiyet

Kadin 410 47,84
Erkek 447 52,16
En Uzun Yasamilan Ulke

TC 511 59,63
KKTC 193 22,52
KKTCve TC 139 16,22
Diger ( Belirtilmemis) 14 1,63
Sosyal giivence

Var 485 56,59
Yok 372 43,41
Anne egitim durumu

flkokul 180 21,00
Ortaokul 165 19,25
Lise 297 34,66
Lisans 174 20,30
Lisansusti 41 4,78
Baba egitim durumu

flkokul 108 12,60
Ortaokul 130 15,17
Lise 312 36,41
Lisans 248 28,94
Lisansusti 59 6,88
Ekonomik durum

Gelir giderden az 169 19,72
Gelir gidere denk 483 56,36
Gelir giderden fazla 205 23,92
En uzun yasanilan yer

Sehir 467 54,49
Kasaba 139 16,22
Koy 219 25,55
Diger 32 3,73

*Diger Belirtilmemis.
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Tablo 4.1.”de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore

dagilim1 verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %44,81°inin 22-23 yas arasi, %52,16’sinin
erkek oldugu, %59,63’linlin TC uyruklu, o6grencilerin %56,59’u sosyal giivencesi
oldugunu ifade etti.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarma gore
dagilimi incelendiginde, %34,66’siin annesi lise, %36,41’inin babasinin lise mezunu
oldugu goriildii. Ogrencilerin %19,72’sinin gelirinin giderden az oldugu, %56,36’smin
gelir ve giderinin denk oldugu, %54,49’unun en uzun siireyle sehirde, %16,22’sinin

kasabada ve %25,55’inin en uzun siireyle kdyde yasadigi saptandi.

Fakiilte ve Boliimler

21,2
16,8
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Sekil 4.1. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte ve yiiksekokullar

Sekil 4.1. incelendiginde aragtirmaya katilan 6grencilerin %5,8’inin (n= 50)
ilahiyat, %3,2’sinin (n=30) veterinerlik, %9,1’inin (n=61) hemsirelik, %3,2’sinin
(n=86) Saglik Bilimleri, %4,9’unun (n= 17) iktisadi ve idari bilimler, %5,8’inin (n=50)
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, %21,2’sinin (n=182) miihendislik, %5,6’sinin
(n=47) iletisim, %11,7’sinin (n=55) egitim bilimleri, %16,8’inin (nN=143) mimarlik,
%4,0’0n0n (n=33) dis hekimligi, %2,7’sinin (n=40) ise hukuk fakiiltesinde 6grenim
gordiigii tespit edildi.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin organ bagisina iliskin bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlari (n=857)

Say1 (n)  Yuzde (%)

Organ bagis1 konusunda yeterli

bilgiye sahip oldugunu diisiinme

Diisiiniiyor 389 45,39
Diisiinmiiyor 468 54,61
Organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alma

Aldi 427 49,82
Almadi 430 50,18
Egitim/bilgi alinan yer (n=427)*

Gazete/dergi/tv/radyo 210 49,18
Seminer/konferans 161 37,70
Internet 216 50,59
Arkadaglar 80 18,74
Aile bireyleri 121 28,34
Okul 156 36,53

Organlarin alinabilmesi i¢in aileden veya saghk

kurumundan onay alinmasina iliskin goriis

Evet 441 51,46
Hayir 164 19,14
Olabilir 252 29,40

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan 6grencilerin organ bagisina iliskin bilgi sahibi olma ve

egitim alma durumlaria gore dagilimi verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen &grencilerin %45,39’unun organ bagisi konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiindiigii, %49,82’sinin organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi
aldig1 saptandi. Organ bagis1 konusunda egitim/bilgi alan 6grencilerin %49,18’1 organ
bagist konusunda egitim/bilgiyi gazete/dergi/tv/radyo’dan aldiklarin1 ifade etti.
Ogrencilerin %51,46’s1 organ bagislayan kisinin organlarmin almabilmesi i¢in 6nce
kendisini veya ailesinin hastanin, acil servis gibi resmi bir saglik kurumundan da onay

alinmasi gerektigini belirtti.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin organ basinda bulunma/diisiinme durumlari (n=857)

Organ bagisinda bulunma/ diisiinme durumu Say1 (n) Y Uzde (%)

Organlarin bagislanmasina iliskin goriis

Bagislanmalidir 563 65,69
Bagislanmamalidir 294 34,31
Bagislanmama nedeni (n=294)*

Dini agidan uygun bulmuyorum 129 43,88
Tibbi ekibe giivensizlik 88 29,93
Nakil yapilmasina ragmen olumsuz sonuglarin olusu 80 27,21
Diger 64 21,77
Organ bagisinda bulunma

Bulundu 61 7,12
Bulunmadi 796 92,88
Organ bagisinda bulunmay1 diisiinme (n=796)

Diisiiniiyor 470 59,27
Dusiinmiiyor 323 40,73

Beyin 6liimii gerceklesmesi halinde bir yakininin

organlarimm bagislamayi diisiinme

Diisiiniiyor 441 51,46
Diistinmiiyor 416 48,54
Ailede organlarini bagislayan birey varhgi

Var 123 14,35
Yok 734 85,65
Organ bagis kartina sahip olma durumu

Var 48 5,60
Yok 809 94,40

Tablo 4.3’de Arastirma kapsamima alinan o&grencilerin organ basinda

bulunma/diisiinme durumlarinin dagilimi verilmistir.
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Aragtirma kapsaminda olan &grencilerin %65,69’u organlarin bagigslanmasi

gerektigini, %34,31°1 ise organlarin bagislanmamasi gerektigini belirtti.

Organlarin bagislanmamasi1 gerektigini ifade eden o6grencilerin %43,88°1 dini
acidan uygun bulmadigindan organ bagisinda bulunulmamasi gerektigini ifade etti.
Arastirma kapsamina alinan 0&grencilerin %7,12’sinin  organlarin1  bagigladigi ve
organlarini bagislamayan 6grencilerin %59,27 sinin organlarini bagislamay: diistindiigii
goriilmiistiir. Ogrencilerin %51,46’s1 beyin 6liimii gerceklesen bir yakiin organlarini
bagislamayr disiindiigiinii belirtti. Arastirmaya katilan &grencilerin  %14,35’inin

ailelerinde organlarini bagislayan birey oldugu ve %5,60’1nin organ bagis kart1 oldugu

saptandi.
80,0 ~
71,3 o
70,0 - Bagislanmasi
60,0 - Diisiintilen Organlar
50,0 -
40,0 -

30,0 -

27,9
22,6 20,4
20,0 -
11,9 11,3
10'0 _ . 7’4 l
00 ]

Tamamini  Gozler Boébrekler Kalp Karaciger Pankreas Akciger

Sekil 4.2. Organlarin1 bagislamay1 diisiinen O6grencilerin bagislamay: diislindiikleri

organlar (n=470)

Sekil 4.2.te organlarin1 bagislamayr diigsiinen 06grencilerin  bagislamay1

diisiindiikleri organlarin dagilimi verilmistir.

Aragtirmaya katilan ve organlarini bagislamay: diisiinen 6grencilerin %71,3°1

organlarinin tamamini bagislamay1 diisiindiigiinii belirtti.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin ihtiya¢c duyulmas: halinde organ kabul etme durumlar1 (n=857)

Organ Kabul Etme Durumu

Say1 (n) YUzde (%)

Hayatta kalmak icin bir baskasinin

organmimi kabul etme

Kabul ediyor 538 62,78
Kabul etmiyor 178 20,77
Olabilir 141 16,45
Hayatta kalmak icin karsi cinsten birinin

organini kabul etme

Kabul ediyor 517 60,33
Kabul etmiyor 197 22,99
Olabilir 143 16,69
Hayatta kalmak i¢in bir hayvanin

organmimi kabul etme

Kabul ediyor 424 49,47
Kabul etmiyor 264 30,81
Olabilir 169 19,72
Hayatta kalmak i¢in makine gibi

yapay bir organi kabul etme

Kabul ediyor 485 56,59
Kabul etmiyor 173 20,19
Olabilir 199 23,22
Hayatta kalmak icin baskasinda

kan almayi1 kabul etme

Kabul ediyor 640 74,68
Kabul etmiyor 74 8,63
Olabilir 143 16,69
Ailenin hayatta kalan fertlerine iyi bir tcret édenmesi halinde

organ vermeye razi olma

Kabul ediyor 122 14,24
Kabul etmiyor 575 67,09
Olabilir 160 18,67
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Tablo 4.4.’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin ihtiyag duyulmasi halinde

organ kabul etme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Ogrencilerin %62,78’inin hayatta kalmak icin bir bagkasmin organlarmni kabul
edecegini, %60,33°li hayatta kalmak i¢in karsi cinsten birinin organlarimi kabul
edecegini, %49,47’si hayatta kalmak i¢in bir hayvanin organini kabul edecegini ifade
etmistir. Ogrencilerin %56,59’unun hayatta kalmak icin yapay bir organi kabul ettigini,
%74,68’1nin hayatta kalmak i¢in baskasindan kan almay:1 kabul edecegini ifade ettigi,
ailenin hayatta kalan fertlerine iyi bir {licret 6denseydi organlarin1 vermeye razi olma %

14,24’lintin kabul ettigi, %67,09’unun kabul etmedigi saptandi.

Tablo 4.5. Ogrencilerin bazi doku ve organlarin bagislanmasimi yararh bulma

durumlari (n=857)

Bagislanmasi

yararh bulunan

organlar Faydasiz Yararh Cok Yararh Bilmiyorum
n % n % n % n %
Kalp 36 422 156 18,27 558 65,34 104 12,18
Akciger 47 5,50 209 2447 435 50,94 163 19,09
G0z (kornea) 50 5,85 238 27,87 405 4742 161 18,85
Kemik iligi 48 5,62 175 20,49 454 53,16 177 20,73
Karaciger 57 6,67 193 22,60 427 50,00 177 20,73
Kemik 76 8,90 215 25,18 345 40,40 218 25,53
Pankreas 81 9,48 193 22,60 326 38,17 254 29,74
Kalp kapakeigi 56 6,56 180 21,08 407 47,66 211 24,71
Bobrek 59 6,91 186 21,78 492 57,61 117 13,70
Deri 103 12,06 174 20,37 283 33,14 294 3443

Tablo 4.5.te 6grencilerin bazi doku ve organlarin bagislanmasini yararli bulma

durumlarinin dagilimi verilmistir.



28

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin %65,34’{iniin kalbin bagislanmasini ¢ok
yararli gordigi, %50,94’iniin akcigerin, %47,42’sinin gozlin, %53,16’smin kemik
iliginin, %50,0’inin karacigerin, %40,40’1nin kemigin, %?38,17’sinin pankreasin,
%47,66’simin  kalp  kapak¢iginin, 9%57,61°inin  bobreklerin - ve  %33,14’{inilin
bagislanmasinin ¢ok yararli oldugunu diisiindiigi tespit edildi.

Bagislanmak istenmeyen Doku ve
Organlar

30,0

25,0 22,9
20,6 20,6 20,7

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Sekil 4.3.’te Arastirmaya katilan 6grencilerin bagislamak istemedikleri doku ve

organlarin dagilimi verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %23,9’unun kalbini, %20,7’sinin yliziini,
%20,6’simmin  dis cinsel organlarini, %20,6’sinin  gozlerini (kornea) bagislamak
istemedikleri saptandi. Ogrencilerin %18,4’ii kanimi, %17,7’si derisini, %17,2’si
bacaklarini, %17,2’si bobreklerini, %17,1°1 kollarmi, %16,4°1 akcigerini, %15,3°1
kemik iligini, %15,0’1 karacigerini, %14,3’ii kalp kapak¢igini ve %14,1°1 pankreasini

bagislamak istemedigini ifade etti.



Tablo 4.6. Ogrencilerin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi (n=857)
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organ bagislama durumlarinin

Organ bagislama durumlari 21 yas 2By M yas-ve
alti uzeri X2 P
n % n % n %
Organlarin bagislanmasina
iliskin goriis
Bagiglanmalidir 134 79,76 249 64,84 180 59,02 20,911 0,000*
Bagislanmamalidir 34 20,24 135 35,16 125 40,98
Organ bagisinda bulunma
Bulundu 12 714 25 651 24 7,87 0475 0,789
Bulunmadi 156 92,86 359 93,49 281 92,13
Organ bagisindan bulunmayi diisiinme
Diistiintiyor 115 68,45 233 60,68 173 56,72 12,362 0,002*
Diistinmiiyor 51 30,36 147 38,28 129 42,30
Yakininin organlarim
bagislamay: diisiinme
Diistiintiyor 108 64,29 191 49,74 142 46,56 17,904 0,000*
Diistinmiiyor 59 35,12 185 48,18 160 52,46
*p<0,05

Tablo 4.6.’da 6grencilerin yas gruplarina gore organ bagislama durumlarinin

karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplarina gére organlarimi bagislamayi

diistinme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis

olup, 21 yas ve alt1 yas grubunda yer alan 6grencilerin organlarin1 bagislamay1 diisiinme

orani daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin yas gruplarina gore beyin &liimii gerceklesmis bir yakmiin

organlarin1 bagislamay1 diistinme durumlari arasina istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 21 yas ve alt1 yas grubunda yer alan dgrencilerin beyin

Olimii gerceklesmis bir yakininin organlarini bagislamayi diistinme orani diger yas

gruplarinda yer alan 6grencilere gore daha yiiksek bulundu.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore organ bagislama durumlarinn karsilastirilmasi (n=857)

Organ bagislama durumlari Kadin Erkek X2 p

n % n %

Organlarin bagiglanmasina iligkin

goriis

Bagislanmalidir 283 69,02 280 62,64 3,868 0,049*
Bagislanmamalidir 127 30,98 167 37,36

Organ bagisinda bulunma

Bulundu 32 7,80 29 6,49 0,561 0,454
Bulunmadi 378 92,20 418 93,51

Organ bagisindan bulunmayi

diigiinme

Duslnuyor 245 59,76 225 50,34 10,279 0,001*
usinmuyor 131 31,95 192 42,95

Yakininin organlarini

bagislamayi diigiinme

Dusliniyor 228 55,61 213 47,65 5,423 0,020*
Dustunmuyor 182 44,39 234 52,35
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin yas gruplarina gore organ bagislama
durumlariin karsilastirilmasi amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglar1 Tablo 4.7.’de
verilmistir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore organ bagislanmasina iliskin goriigleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin 6grencilerin
organlar bagislanmalidir seklinde goriisme belirtme orani, erkek 6grencilere gére daha
yiksek bulundu. Kadin ve erkek Ogrencilerin organlarimi bagislama durumlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore organlarini
bagislamay: diisiinme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edildi. Kadin ogrencilerin organlarini bagiglamayr diisiinme orani, erkek
ogrencilere gdre anlamh diizeyde yiiksek bulundu. Ogrencilerin yas gruplarina gére
beyin o6liimi gerg¢eklesmis bir yakininin organlarini bagislamayr diisiinme durumlari
arasina istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Kadin
Ogrencilerin beyin o0liimii gerceklesmis bir yakininin organlarint bagislamayi diisiinme

orani erkek o6grencilere gore daha yiiksek bulundu.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin en uzun yasadiklar iilkelere gore organ bagislama durumlarinin karsilastirilmas
(n=857)

Organ bagislama durumlari TC KKTC KKTCveTC  Diger
n % n % n % n % i
Organlarin bagislanmasina
iliskin goriis
Bagislanmalidir 340 66,54 138 7150 74 5324 11 7857 13,650 0,003*
Bagislanmamalidir 171 33,46 55 2850 65 46,76 3 21,43
Organ bagisinda
bulunma
Evet 37 724 10 518 12 863 2 1429 2,677 0,444
Hayir 474 92,76 183 94,82 127 9137 12 8571
Organ bagisindan
bulunmay diisiinme
Evet 276 58,35 125 69,06 62 48,82 7 58,33 13,103 0,004*
Hayir 197 4165 56 3094 65 51,18 5 41,67
Yakininin organlarim
bagislamay diisiinme
Evet 282 55,19 102 52,85 53 38,13 4 2857 15814 0,001*

Hayir 229 4481 91 47,15 86 61,87 10 71,43

*n<0,05 *diger: Belirtilmemig

Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas gruplarina gore organ
bagislama durumlarinin karsilastirilmasi1 amaciyla yapilan ki kare analizi sonuglari

verilmigtir.

Ogrencilerin uyruklarina gore organ bagislanmasina iliskin goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). KKTC ve TC uyruklu
Ogrencilerin organlar bagislanmalidir seklinde goriis bildirme orani, yalmiz TC, yalniz
KKTC ve diger uyruklu o6grencilere gore daha diisiik bulundu. Arastirma kapsamina
alian 6grencilerin uyruklarina goére organlarin1 bagislama durumlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Uyruklarina bakilmaksizin

Ogrencilerin organ bagisinda bulunma oranlar1 benzerdir.

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin uyruklarina gore organlarini bagislamay diistinme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis olup, KKTC
ve TC uyruklu 6grencilerin organlarint bagislamay1 diisiinme orani, yalniz TC, yalniz

KKTC ve diger uyruklu o6grencilere goére daha diisiik bulunmustur. Ayrica KKTC
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uyruklu ogrencilerin organlarini bagislamayr diisinme oram1 TC ve diger uyruklu
ogrencilere gore yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan 6grencilerin uyruklarina gore
beyin o6liimi gergeklesmis bir yakininin organlarini bagislamayr diisiinme durumlari
arasina istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). KKTC ve
TC ve diger uyruklu 6grencilerin beyin 6liimii ger¢eklesmis bir yakininin organlarini
bagislamay1 diisiinme orani yalniz TC ve yalniz KKTC uyruklu 6grencilere gore daha
distiktiir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin organ bagisi hakkinda egitim/bilgi alma durumlarina gére organ bagislama

durumlarinin karsilastirilmasi (n=857)

Organ bagislama durumlar: Egitim Alan Egitim Almayan 2
p
n % n %

Organlarin bagislanmasina
iliskin goriis
Bagislanmalidir 295 69,09 268 62,33

4,346 0,037*
Bagislanmamalidir 132 30,91 162 37,67
Organ bagisinda bulunma
Evet 39 9,13 22 512

5,230 0,022*
Hayir 388 90,87 408 94,88
Organ bagisindan
bulunmay diisiinme
Evet 246 63,40 224 55,31

5,377 0,020*
Hayir 142 36,60 181 44,69
Yakininin organlarin
bagislamay: diisiinme
Evet 236 55,27 205 47,67

4,948 0,026*
Hayir 191 44,73 225 52,33

Tablo 4.9.’da arastirmaya katilan 6grencilerin organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alma
durumlarina gore organ bagislama durumlarmin karsilastirilmasima iligkin ki kare

analizi sonuglar1 verilmistir.

Ogrencilerin organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alma durumlarma gore organ
bagislanmasina iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu

tespit edildi (p<0,05). Organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alan 6grencilerin organlar
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bagislanmalidir seklinde goriis bildirme oram1 (%69,09), egitim/bilgi almayan

Ogrencilere gore daha yiiksek bulundu.

Aragtirmaya dahil edilen Ogrencilerin organ bagist hakkinda egitim/bilgi alma
durumlarina goére organlarimi bagislamayi diisiinme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi
alan oOgrencilerin organlarini bagislamayr diistinme oran1 (%63,40), organ bagisi

hakkinda egitim/bilgi almayanlara gore yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin organ bagisi hakkinda egitim/bilgi alma durumlarina
gore beyin Oliimii gerceklesmis bir yakiminin organlarimi bagislamayr diisiinme
durumlar: arasina istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Organ
bagis1 hakkinda egitim/bilgi alan dgrencilerin beyin 6liimi gergeklesmis bir yakininin
organlarin1 bagislamay1 diistinme orani (%55,27), egitim almayan Ogrencilere gore

yuksek bulundu.
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nde yer alan onermelere verdikleri yamitlarin dagilimi (n=857)

Tablo 4.10. Ogrencilerin Organ Bagisi Tutum Ol¢egi
Hic Cogunlukla Kismen Cokaz Biraz Tamamen
Katilmyormn Katlmyormm Katlmyormm Kabhyormm Kanhyormm Katihyormm T s
1 Y n % n % » W oz W on %

1.0rgan bafisi yapmak isteyen kisi bir kahraman sayilr. 81 106 38 44 3 61 152 177 188 219 336 391 4. 148
2 Organ bagisi bedenin bitinldgind bozar 152 17,7 55 64 B9 104 197 230 168 196 196 229 389 175
3.Bedenimin bir parcasini ba_g[glarrlak: bir parcamin dlimimden sonra 105 123 47 55 11 130 161 188 120 140 313 365 426 L7
hile yasamaya devam etmesini saglayacaktir.
4.0rgar] blgg|§lg|lan: Fiahaqn_ceden belirtilmis olsa bile hangi organlanmin 177 07 73 85 151 176 183 24 116 135 157 183 357 201
alinagady tzerinde sbz sahibi olamazlar.
5.0limden sonraki yasam icin (ahirette, ennette) eksiksiz birbedene ihtiyacimiz var. 251 293 107 125 142 166 134 156 99 116 124 143 311 L%
6.0ldugiinde organianni baislamay: kabul eden bir kisi 4556 6 65 9% 112 154 180 140 163 363 424 480 13
digerinsanlar icin iyi bir dmek olugturur.
7.0lduginde organlanni bagislamaya karar veren bir insan S0 63 S8 68 114 133 W7 172 167 195 317 370 448 156
yasamina fazladan biriyilik katmig ofur.
8. Ailem bir organ bagis karti imzalamama karsi gikar. 48 189 BS99 141 163 162 189 111 130 110 118 316 17
9.0rgan bagis 6limi daha anlamli ve degerli kilar. 112 131 76 89 174 103 160 187 144 168 191 223 384 166
10.0Idikten sonra organlanni badislayacagini bildirmek cok ahlakh bir davramigtir. 93 109 67 78 128 1493 169 197 150 1735 250 292 4,13 166
11.Doktorlar organlan yerlerinden alirken, insan bedenine nazik davranmiyorlar. 145 169 112 131 182 112 152 177 113 132 153 179 35 169
12.0ldiikten sonra organlanni bagislamayi kabul eden kisiye ailesi ve M 90 % 69 137 160 178 208 155 181 151 293 420 180
arkadaslan tarafindan daha fazla saygive hayranlik duyulur.
13.Bir organ bagisgisi olmaya hazrianmak, akima kendi olimame 174 203 120 M0 132 154 139 162 118 138 174 203 3.5 2,06
dair pek de hos olmayan disiinceler getirir.
14.0rg§n bag|§| kartini imzalamis birinin, hayatini kurtarmak gerektigjinde, 177 07 W05 123 136 159 153 119 M7 172 139 162 347 1%
tibbin tim imkanlan kullamimayacaktir.
15.0rgan bagislamak Allah'a siikretmenin bir yoludur. 180 0 % 112 161 188 168 196 119 139 133 135 341 171
16.Bir kisi organ bagis kartini imzaladiktan sonra, onun yeterii tibbi 177 07 91 106 161 188 142 166 126 147 160 187 350 L7
bakimi alma ihtimali azalacaktrr.
17.Doktorlann, organ bagis| kgm imzalamig olan birinin olim karanni 166 194 104 131 104 121 155 181 145 169 183 214 36 L8
erkenden vermelen oldukca yiksek bir olasiliktir
18.Yeni bir organ sayesinde hayatlan kurulan insanian duymak, 64 75 $ 61 117 137 158 184 156 182 309 361 442 LS8
bana olimden sonra organlanmi badislamamin énemini ddginddrr.
jEII:Organ badisi dqglunulmemelldm ¢iinki beden Allah'in emanetidir ve WS 14 16 135 1B 153 13 156 112 131 129 151 319 1§D
quq];igu, sonra dini Gnemi vardir.
20.0ldikten sonra organlanni bagislamak bedenin bazi pargalannin 2061 S0 58 IR M2 16 189 150 175 321 375 44 19

Taydali bir ige yaramasini saglamanin bir yoludur.
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Hic Cogunlukla Kismen Cok az Biraz Tamamen

Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katiiyorum Katiiyorum Katiiyorum 7 S

n % n % n % n % n % n %
21.Kendi 6lﬁrr}ﬁme neden .olmanm en k.egin yolu, ona yénelik planlar yapmaktir, 212 24,7 95 11 140 16,3 133 155 122 142 155 181 338 1,82
tipki organ bagiseisi kart1 imzalamak gibi.
22.Bed§nlpln b1_r kisminin bagkasina nakledilmesine izin veren birisi, gercekten 56 6.5 50 58 124 145 168 196 165 193 294 343 4,42 154
kiymetli bir hediye sunmus olur.
23.Gerekt1%1nde bedenlr} l?a21 parq:al"ann'mborgan nakline ihtiyaci 63 74 54 63 116 135 157 183 174 203 293 342 4.40 1,57
olanlara bagislanmas bir insanlik gérevidir.
24.Bir organ be}glsq@mm ol.umu doktorlar Faraﬁndan, biiyiik bir ¢aba gosterilerek 142 16,6 80 93 138 16,1 149 174 172 201 176 205 377 173
onun tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle karsilanacaktir.
25.0ldiikten sonra (_)rganlarlml bagislamay1 kabul ederek bazi insanlara hayatta 49 5.7 40 47 118 138 145 169 171 200 334 390 458 151
kah'l'la umudu vermis olurum.
26.0ldiikten sonra organlarimin alinip bagislamasi igin yazili izin vermek beni 177 20,7 84 98 139 162 153 179 133 155 171 200 358 1,79
rahatsiz eder.
27.0rgan bagislayicilari 6zel insanlardir. 56 6,5 55 6,4 103 12,0 137 16,0 179 209 327 38,2 4,53 1,56
28.0rgan bagis1 tiim insanligin yararmadir. 43 50 40 47 104 12,1 136 15,9 156 18,2 378 441 4,70 1,49
29.01diigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte dlmesini istiyorum. 247 28,8 131 15,3 136 15,9 102 119 85 9,9 156 18,2 3,13 1,86
30.0ldiigiinde bedeninin parcalarint bagislama niyeti olan bir kisinin, hayatta 205 239 134 156 169 197 114 133 100 117 135 158 320 176
olmasina ragmen 6lil ilan edilme olasilig yiiksektir.
31 Hayat saghiksiz bir kalp ya da bgbrek yiiziinden sona eremeyecek kadar 52 61 8 96 151 176 127 148 123 144 322 376 435 162
degerlidir, 6zellikle de sorun organ bagisiyla ¢oziilebilecek ise.
32.0rgan bqg@ kartin1 imzaladigimda, doktorlar ben tamamen 6lmeden bana bir 177 20,7 122 142 179 20,9 125 146 112 131 142 166 338 201
sey yapabilirler.
zz.gli?»le(lisil;a birinin kalbini, gozlerini, bobregini tastyan bir kisi artik kendisi gibi 218 25.4 141 16,5 138 16,1 133 155 106 124 121 141 315 1,76
34.01ﬁmﬁmdevn sonra .o_rganlarlmln alinabilecegini bildirerek bagka birinin 50 6.1 70 8.2 164 191 112 131 142 166 317 370 437 161
yasamasini saglayabilirim.
ﬁjﬁg&f?&:oma bedenimin kesilerek pargalara ayrilmas diisiincesi beni 174 203 150 175 133 155 121 141 107 125 172 201 341 181
?56'.Olﬁmﬁnden sonra orggnlarlnln alinabilecegini bildiren bir kisi, bir bagkasinin 50 58 70 8.2 144 16,8 136 159 130 152 327 382 441 1,59
iyilesme sansini arttirabilir.
37.0rgan bagis1 kartt imzalamis olan bir insanin, hayatin1 korumak igin dzel
onlemler alinsa bile, zengin ya da ¢ok 6nemli bir kisinin hayatin1 kurtarmak i¢in 124 145 144 16,8 162 18,9 134 15,6 135 15,8 158 18,4 3,63 2,46
organ bagislayan kisinin yasamina kastedilmesi ihtimali yine de s6z konusudur.
38.0liimiimden sonra bir organ bagislamak, kendimle gurur duymami saglardi. 61 7,1 75 8,8 131 15,3 140 16,3 144 16,8 306 35,7 4,34 1,62
390ldugum zaman bedenim pargalanmadan ve kendi organlarimla biitiin olarak 192 224 158 184 129 151 93 109 120 140 165 193 333 1,84
goémiilmek isterim.
40.0rgan bagis1 yapacagini bildirmek igten ve 6zverili bir davranigtir. 60 7,0 57 6,7 133 15,5 130 15,2 135 15,8 342 39,9 4,46 1,61




36

Tablo 4.10°da arastirma kapsamina alman 6grencilerin OBTO’nde yer alan énermelere

verdikleri yanitlarin dagilimi ve her bir maddeden aldiklar1 ortalama puanlar verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin OBTO’nde yer alan en ¢ok katildiklar1 6nermeler
“28.0rgan bagisi tim insanligin yararmadir” (%44,1), “6.0ldiigiinde organlarini
bagislamay1 kabul eden bir kisi, diger insanlar igin iyi bir 6rnek olusturur” (%42,4),
“25.0ldiikten sonra organlarimi bagislamayi kabul ederek baz1 insanlara hayatta kalma
umudu vermis olurum” (%39), “1.0rgan bagis1 yapmak isteyen kisi bir kahraman
sayilir” (%39,2) ve “27.0rgan bagislayicilar1 6zel insanlardir” (%38,2) onermeleridir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin bu Onermelerdeki puan ortalamasi 4,53-4,70

arasindadir.

Aragtirma kapsamina alman &grencilerin OBTO ndeki en az katildiklar1 dnermeler ise
sirastyla, “5.0liimden sonraki yasam icin (ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene
ihtiyactmiz var” (%14,5), “29.01diigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte
Olmesini istiyorum” (%18,2), “33.Baska birinin kalbini, gozlerini, bobregini tagiyan bir

kisi artik kendisi gibi degildir” (%14,1),

“8.Ailem bir organ bagis karti imzalamama kars1 ¢ikar” (%12,8), “19.0rgan bagisi
distiniilmemelidir, ¢iinkii beden Allah’in emanetidir ve Oliimden sonra dini Onemi
vardir” (%15,1) ve “30.0ldiigiinde bedeninin parcalarin1 bagislama niyeti olan bir
kisinin, hayatta olmasina ragmen Olii ilan edilme olasiligi yiiksektir.” (%15,8)
Onermeleridir. Arastirmaya dahil edilen 6grenciler bu 6nermelerden ortalama 3,11-3,20

arasinda puan aldu.

Tablo 4.11. Organ Bagis1 Tutum Olcegi’nden aldiklar1 puanlar (n=857)

Organ Bagisi Tutum Olgegi’nin Alt Boyutlar1  n X s Min Max
Yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanclar 857 86,91 22,05 20 120
Tibb1 olarak ihmal edilme korkusu 857 3486 12,65 10 84
Bedensel yaralanma korkusu 857 33,67 1299 10 77

Tablo 4.11.’de dgrencilerin OBTO’nden aldiklar1 puanlara ait tanimlayic1 istatistikler

verilmistir.
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Aragtirmaya katilan ogrencilerin OBTO’nde yer alan yardimseverlik ve ahlaki
degerler/inanglar alt boyutundan x=86,914+22,05 puan aldig1 tespit edilmistir.
Ogrencilerin bu alt boyuttan aldiklar en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 120’dir.

Ogrencilerin OBTO’nde bulunan tibb1 olarak ihmal edilme korkusu alt boyutundan
x=34,86+12,65 puan aldig1 ve bu alt boyuttan alinan en diisiik puanin 10, en yiiksek

puanin ise 84 oldugu saptanmaistir.

Aragtirmaya dahil edilen 6grenciler 6lgekte yer alan bedensel yaralanma korkusu alt
boyutundan ¥=33,67+12,99 puan almstir. Ogrencilerin bedensel yaralanma korkusu alt

boyutundan en diisiik 10 ve en yiiksek 77 puan aldig1 saptandi.

Tablo 4.12. Ogrencilerin yas gruplarina gére Organ Bagisi Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi (n=857)

Alt Boyutlar Yas Grubu n x S Min Max F p Fark
Yardimseverlik 21 yas alt1 168 90,35 21,31 20 120 3,827 0,022* 1-3
ve ahlaki 22-23 yas arasi 384 87,27 21,70 20 120
degerler/inancglar 24 yas ve tizeri 305 8457 22,68 20 120
Tibbi olarak 21 yas alt1 168 32,60 11,76 10 60 4,075 0,017 1-3
ihmal edilme 22-23 yas aras1 384 3491 12,80 10 84
korkusu 24 yag ve lizeri 305 36,05 12,79 10 63
Bedensel 21 yas alt1 168 32,03 12,47 10 60 2,374 0,094
yaralanma 22-23 yas aras1 384 3355 12,85 10 60
korkusu 24 yag ve lizeri 305 34,73 13,37 10 77
*p<0,05

Tablo 4.12.’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas gruplarma gére OBTO’nde

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas gruplarina gére OBTO’nde bulunan yardimseverlik
ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundugu tespit edildi (p<0,05). Bu fark 21 yas alt1 ve 24 yas ve iizeri
yas grubunda yer alan Ogrencilerden kaynaklandigi belirlendi. 21 yas ve alti yas
grubunda yer alan 6grenciler yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan

24 yas ve lizeri yas grubunda yer alan 6grencilere gore daha yliksek puan aldi.
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Ogrencilerin yas gruplarma gére OBTO’nde yer alan tibbi olarak ihmal edilme korkusu
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p<0,05). Bu fark 21 yas alti ve 24 yas ve {lizeri yas grubunda yer alan
Ogrencilerden kaynaklanmakta olup, 21 yas ve alt1 yas grubunda yer alan 6grencilerin
tibbi olarak ihmal edilme alt boyutundan, 24 yas ve iizeri yas grubunda yer alan

ogrencilere gore daha yiiksek puan aldigi tespit edildi.

Arastirmaya dahil edilen dgrencilerin yas gruplarina gére OBTO’nde yer alan bedensel
yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigi tespit edildi (p>0,05). 24 yas ve lizeri yas grubunda yer alan
ogrenciler bu alt boyuttan diger yas gruplarindaki dgrencilere gore daha yuksek puan

almis olsa da, bu fark anlamli diizeyde degildir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Organ Bagisi Tutum Olcegi’nden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=857)

Cinsiyet n X S t p
Yardimseverlik ve ahlaki Kadin 410 90,21 22,00
4227 0,000*
degerler/inanclar Erkek 447 83,89 21,70
Tibbi olarak ihmal Kadin 410 32,96 12,89
-4,260 0,000*
edilme korkusu Erkek 447 36,61 12,18
Bedensel Kadin 410 31,80 13,11
-4,086 0,000*
yaralanma korkusu Erkek 447 3539 12,65

Tablo 4.13.’te arastirma kapsamia alinan dgrencilerin cinsiyetlerine gore OBTO’nde
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

verilmigtir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin cinsiyetlerine gére OBTO nde bulunan yardimseverlik
ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu tespit edildi (p<0,05). Kadin 6grencilerin yardimseverlik ve
ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar erkek 6grencilere gore daha

yiiksek bulundu. Kadin ve erkek dgrencilerin OBTO’nde bulunan tibbi olarak ihmal
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edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Kadin 6grenciler bu alt boyuttan erkek 6grencilere
gore daha diisiik puan aldi. Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre dlgekte yer alan bedensel
yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Kadin &grencilerin bedensel yaralanma korkusu
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklere gore daha diisiik bulundu.

Tablo 4.14. Ogrencilerin uyruklarma gére Organ Bagisi Tutum Olgegi'nden aldiklar1 puanlarm

karsilagtirilmasi (n=857)

Alt boyutlar Uyruk? n X S Min Max F p Fark
TC 511 86,19 2281 20 120 5,288 0,006* 1-2
Yardimseverlik ve ahlaki
KKTC 193 91,00 20,80 20 120 2-3
degerler/inanclar
KKTCve TC 139 8347 20,77 20 120
TC 511 34,69 12,76 10 60 4562 0,011* 2-3
Tibbi olarak ihmal
KKTC 193 33,056 12,33 10 60
edilme korkusu
KKTCveTC 139 37,23 1141 10 60
TC 511 33,74 13,21 10 60 4,010 0,018* 2-3
Bedensel
KKTC 193 31,82 12,74 10 60

yaralanma korkusu
KKTCveTC 139 3586 11,88 10 60

*0<0,05, a: Diger uyruklu 6grencilere analize dahil edilmemistir.

Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerin uyruklarina gore Organ Bagisi Tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi amaciyla yapilan ANOVA sonuglar

Tablo 4.14.’te verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin uyruklarina gére OBTO’nde bulunan yardimseverlik
ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu saptandi. (p<0,05). Bu fark yalmiz KKTC uyruklu
ogrencilerden kaynaklanmaktadir. Yalniz KKTC &grenciler yardimseverlik ve ahlaki

degerler/inanclar alt boyutundan diger 6grencilere gore daha yiiksek puan aldi.

Aragtirma kapsamina alman 6grencilerin uyruklarma gére OBTO’nde yer alan tibbi
olarak ihmal edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Yalniz KKTC uyruklu
Ogrencilerin bu alt boyuttan almis olduklar1 puanlar KKTC ve TC uyruklu 6grencilere
gdre daha diisiiktiir. Arastirmaya dahil edilen dgrencilerin uyruklarina gére OBTO’nde

yer alan bedensel yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edildi (p>0,05). Yalniz KKTC
uyruklu Ogrencilerin bedensel yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklari puanlar

KKTC ve TC uyruklu 6grencilere gore daha diisiiktiir.

Tablo 4.15. Ogrencilerin 63renim gordiikleri fakiiltelere (alanlara) gére Organ Bagisi Tutum Olcegi’nden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirllmasi (n=857)

Alt Boyutlar Fakulte n X s Min Max F p Fark
Saglik Bilimleri 191 94,86 19,73 20 120 13,189 0,000* 1-3,1-4
Egitim Bilimleri 109 90,25 20,37 39 120 1-5,2-3
Yardimseverlik ve
Mimarlik/Miihendislik 326 83,59 20,96 20 120 2-4,2-5
ahlaki degerler/inanglar
Iahiyat 50 74,92 30,58 20 120 3-4,3-5
Diger 181 85,75 21,79 21 120
Saglik Bilimleri 191 29,96 12,30 10 59 14,142 0,000 1-2
Egitim Bilimleri 109 32,69 1246 10 59 1-3
Tibb1 olarak ihmal
Mimarlik/Miihendislik 326 37,97 11,19 10 60 1-4
edilme korkusu .
Iahiyat 50 35,30 13,11 10 60 1-5
Diger 181 35,01 1285 10 60 2-3
Saglik Bilimleri 191 28,13 12,75 10 57 14,449 0,000* 1-2,1-3
Egitim Bilimleri 109 32,82 11,11 10 59 1-4,1-5
Bedensel
Mimarlik/Miihendislik 326 36,35 12,06 10 60 2-3
yaralanma korkusu .
Iahiyat 50 37,56 1498 10 60 2-4
Diger 181 33,98 13,15 10 60

*p<0,05 Diger: Belirtilmemis

Tablo 4.15.’te arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 6grenim gordiikleri fakiiltelere
(alanlara) gére OBTO’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin yapilan

ANOVA testi sonuglart verilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakdiltelere (alanlara) gore
OBTO’nde bulunan yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p<0,05).
Saglik ve egitim bilimleri alaninda 6grenim gdren 6grencilerin yardimseverlik ve ahlaki
degerler/inancglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar, mimarlik/miihendislik, ilahiyat ve

diger alanlarda 6grenim goren 6grencilerden daha yiiksek bulundu.

Ogrencilerin dgrenim gordikleri fakiltelere ve yiiksekokullara gére OBTO’nde yer alan

tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Saglik bilimleri alaninda
O0grenim goren Ogrencilerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar, egitim bilimleri,
mimarlik/miihendislik, ilahiyat ve diger alanlarda 6grenim goren 6grencilerden anlamli
diizeyde diisiik bulundu. Ayrica egitim bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerin
puanlari, mimarlik/miihendislik alaninda 6grenim goren Ogrencilerde gore daha diisiik

oldugu belirlendi

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin uyruklarma gore OBTO’nde yer alan bedensel
yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05). Saglik bilimleri alaninda 6grenim goren
Ogrencilerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar, egitim bilimleri, mimarlik/miihendislik,
ilahiyat ve diger alanlarda Ogrenim goren Ogrencilerden anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Ayrica egitim bilimleri alaninda 6grenim goren o6grencilerin puanlari,
mimarlik/miihendislik ve ilahiyat alaninda 6grenim géren dgrencilerde gore daha diigiik
bulundu.

Tablo 4.16. Ogrencilerin anne egitim durumlaria gore Organ Bagisi Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlari

karsilagtirilmasi (n=857)

Alt boyutlar Anne Egt. Dur. n X S Min Max F p Fark
Tlkokul 180 84,71 2369 20 120 4,366 0,002* 1-3
Ortaokul 165 81,78 2340 20 120 1-4
Yardimseverlik ve ]
Lise 297 88,88 2159 20 120 1-5
ahlaki degerler/inanclar
Lisans 174 90,19 19,73 28 120 2-3
Lisansust 41 8881 1813 45 120 2-4,2-5
ilkokul 180 33,31 12,18 10 60 3,766 0,005* 1-2
Ortaokul 165 37,84 1250 10 60 2-3
Tibbi olarak ihmal .
Lise 297 34,70 13,02 10 60 2-4
edilme korkusu
Lisans 174 33,33 11,36 10 59 2-5
Lisanststi 41 3464 1184 12 57
ilkokul 180 3291 1285 10 60 4,479 0,001* 1-2
Ortaokul 165 37,13 1320 10 60 2-3
Bedensel .
Lise 297 3338 1334 10 60 2-4
yaralanma korkusu )
Lisans 174 3148 11,76 10 59 2-5
Lisansusti 41 33,76 11,25 10 52

*p<0,05
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Tablo 4.16.°da 6grencilerin anne egitim durumlarina gére OBTO’nden aldiklari

puanlarin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan ANOVA sonuglari verilmistir.

Ogrencilerin anne egitim durumlarina gére Organ Bagist Tutum Olgeginde bulunan
yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p<0,05). Annesi ilkokul ve
ortaokul mezunu olan 6grencilerin yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar alt
boyutundan annesi lise, lisans ve lisansiistii diizeyde egitim almis 6grencilere gore daha

diisiik puan aldiklar1 saptandi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin anne egitim durumlarina gére OBTO’nde yer alan tibbi
olarak thmal edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu fark annesi ortaokul
mezunu olan Ogrencilerden kaynaklanmaktadir. Annesi ortaokul mezunu olan
Ogrencilerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar, diger 6grencilere gore anlamli diizeyde

yuksek bulundu

Ogrencilerin anne egitim durumlarina gére OBTO’nde yer alan bedensel yaralanma
korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu fark annesi ortaokul mezunu olan G&grencilerden
kaynaklanmakta olup, annesi ortaokul mezunu olan 6grencilerin bedensel yaralanma
korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar, diger Ogrencilere gore anlamli diizeyde

yuksek bulundu.
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Tablo 4.17. Ogrencilerin baba egitim durumlarina gore Organ Bagis1 Tutum Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin

karsilagtirilmasi (n=857)

Alt boyutlar Baba Egt. Dur. n X S Min  Max F p Fark
ilkokul 108 8843 2332 20 120 4,366 0,002 1-2
Yardimseverlik ve  Ortaokul 130 8282 2258 20 120 2-3
ahlaki Lise 312 86,58 22,65 20 120 2-4
degerler/inanclar Lisans 248 89,16 20,52 20 120 2-5
Lisansust 59 8529 21,04 22 120
ilkokul 108 3468 1240 10 60 3,766  0,005*  2-3
Ortaokul 130 34,08 1326 10 60
Tibbi olarak ihmal .
Lise 312 3561 13,06 10 60
edilme korkusu
Lisans 248 3411 1120 10 59
Lisansusti 59 3424 1248 12 57
ilkokul 108 3331 1288 10 60 4,479 0,001* 25
Ortaokul 130 3413 1360 10 60 3-5
Bedensel .
Lise 312 34,10 1339 10 60
yaralanma korkusu )
Lisans 248 3313 1234 10 60
Lisanststi 59 32,86 1138 10 55

*p<0,05

Tablo 4.17.’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin baba egitim durumlarina gore
OBTO’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan ANOVA sonuglar

verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen dgrencilerin anne egitim durumlarma gére OBTO’nde bulunan
yardimseverlik ve ahlaki degerler/inang¢lar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi(p<0,05). Bu fark babas1 ortaokul
mezunu olan Ogrencilerden kaynaklanmaktadir. Babasi ortaokul mezunu olan
Ogrencilerin ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar, diger 6grencilere

gore anlaml diizeyde diistik bulundu.

Ogrencilerin baba egitim durumlarma gére OBTO’nde yer alan tibbi olarak ihmal
edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Bu fark babasi ortaokul ve lise mezunu olan 6grencilerden kaynaklanmaktadir. Babasi
ortaokul mezunu olan &grencilerin bu alt boyuttan, babasi lise mezunu olan 6grencilere

gore daha diisiik puan aldig: tespit edildi.

Aragtirma kapsamina alinan dgrencilerin baba egitim durumlarma gére OBTO’nde yer
alan bedensel yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi(p<0,05). Babas1 ortaokul ve lise mezunu
olan 6grenciler, bu alt boyuttan babasi lisansiistii diizeyde egitim almis 6grencilere gore

daha yiiksek puan ald1.

Tablo 4.18. Ogrencilerin gelir durumlarina gére Organ Bagisi Tutum Olcegi’nden aldiklari

puanlarin karsilagtirilmasi (n=857)

Alt boyutlar Gelir durumu n x s Min Max F p

Yardimseverlik ve Gelir giderden az 169 83,90 22,63 20 120 1,951 0,143
ahlaki degerler/inanclar Gelir gidere denk 483 87,67 22,56 20 120
Gelir giderden fazla 205 87,55 20,27 20 120

Tibbi olarak ihmal Gelir giderden az 169 35,47 12,10 10 60 0,373 0,689
edilme korkusu Gelir gidere denk 483 34,55 12,92 10 60
Gelir giderden fazla 205 34,54 11,59 10 60

Bedensel Gelir giderdenaz 169 33,76 13,29 10 60 0,081 0,922
yaralanma korkusu  Gelir gidere denk 483 33,73 13,14 10 60
Gelir giderden fazla 205 33,32 12,09 10 60

Tablo 4.18.°de arastirmaya dahil edilen &grencilerin gelir durumlarina gore

OBTO’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Arastirma kapsamina alman &grencilerin gelir durumlarina gére OBTO’nde bulunan
yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Geliri giderinden az olan
Ogrencilerin bu alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, diger 6grencilere gore diisiik olsa

da, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriildii.

Ogrencilerin gelir durumlarina gére OBTO’nde yer alan tibbi olarak ihmal edilme

korkusu ve bedensel yaralanma korkusu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve Ogrencilerin gelir durumlarina
bakilmaksizin bu alt boyutlardan benzer puanlar aldig: tespit edildi(p>0,05).

Tablo 4.19. Ogrencilerin en uzun siire ikamet ettikleri yerlere gore Organ Bagisi Tutum

Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=857)

Alt Boyutlar Ikametyeri n X S Min Max F p Fark
Sehir 467 91,07 20,62 20 120 13,762 0,000* 1-2
Yardimseverlik ve
Kasaba 139 8154 22,14 22 120 1-3
ahlaki
Koy 219 81,21 2294 20 120 1-4
degerler/inanclar
Diger 32 88,19 2366 33 116
Sehir 467 32,70 12,21 10 60 11,862 0,000* 1-2
Tibbi olarak ihmal ~ Kasaba 139 3587 11,43 10 60 1-3
edilme korkusu Koy 219 38,53 12,68 10 60 1-4
Diger 32 3347 1238 11 57
Sehir 467 31,61 12,77 10 60 10,446 0,000* 1-2
Bedensel Kasaba 139 3512 12,06 10 60 1-3
yaralanma korkusu Koy 219 37,20 12,91 10 60 1-4
Diger 32 3244 13,02 13 60
*p<0,05

Tablo 4.19.°da aragtirmaya dahil edilen &grencilerin en uzun siire ikamet ettikleri
yerlere gére OBTO’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina dair ANOVA sonuglari

verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin en uzun siire ikamet ettikleri yerlere gére OBTO’nde
bulunan yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). En uzun siire
sehirde ikamet eden Ggrencilerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar kdy ve kasabada

ikamet edenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Ogrencilerin uzun siire ikamet ettikleri yerlere géore OBTO’nde bulunan tibbi olarak
ithmal edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve sehirde yasayan 6grencilerin kdy ve kasabada ikamet edenlere

gore bu alt boyuttan daha diisiik puan aldig1 tespit edildi (p<0,05).
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin uzun siire ikamet ettikleri yerlere gore Olcekte
yer alan bedensel yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). En uzun siire sehirde
ikamet eden Ogrencilerin bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar kdy ve kasabada ikamet

edenlere gore daha diistik oldugu belirlendi.

Tablo 4.20. Ogrencilerin organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alma durumlarina gére Organ Bagist

Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (n=857)

Organ bagis1 hakkinda
Alt Boyutlar n x S t p
egitim/bilgi alma
Yardimseverlik ve ahlaki Evet 427 88,99 21,42
2,777 0,006*
degerler/inancglar Hayir 430 84,82 2254
Tibbi olarak ihmal Evet 427 34,84 12,62
0,261 0,794
edilme korkusu Hayir 430 34,62 12,29
Bedensel Evet 427 33,01 13,05
-1,416 0,157
yaralanma korkusu Hayir 430 34,26 12,75

*p<0,05

Tablo 4.20.’de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin organ bagisi hakkinda
egitim/bilgi alma durumlarma gére OBTO’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

amaciyla yapilan bagimsiz 6érneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alma durumlarina
gére OBTO’nde bulunan yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanclar alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edildi
(p<0,05). Organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alan 6grencilerin yardimseverlik ve ahlaki
degerler/inanglar alt boyutundan, egitim almayan 6grencilere gore daha yiiksek puan

aldigi tespit edildi.

Ogrencilerin organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alma durumlarina OBTO’nde bulunan
tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir (p>0,05). Organ bagisi hakkinda

egitim/bilgi alan ve almayan 6grencilerin bu alt boyuttan benzer puanlar aldig1 goriildii.
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Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alma
durumlarma gére OBTO’nde yer alan bedensel yaralanma korkusu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi
(p>0,05). Organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alan 6grencilerin bu alt boyuttan aldiklari

puanlar, egitim almayanlara gore yiiksek bulunsa da, bu fark anlaml diizeyde degildir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, Yakin Dogu Universitesi’'nde egitim gdren iiniversite son smnif
Ogrencilerinin  organ bagisina  yonelik  tutumlarinin = belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen veriler literatiir bilgisi dogrultusunda tartisildu.

Arastirmaya katilan 0grencilerin yariya yakini 22-23 yas arasinda ve erkekti.
Cogunlugunun en uzun yasadig: iilke TC ve sosyal giivenceye sahip oldugu sonucuna
ulagildi. % 34,66’simmin (297) annesi lise mezunu, %36,41'nin (312) babast lise
mezunudur. Katilimeilarin 9%56,36° s1 (483) ekonomik durumlarimi aylik gelirlerinin
giderlere denk gelecek seviyede oldugunu belirtti %54,49 unun (467) en uzun yasadigi
yerlesim merkezinin “sehir” oldugunu sonucuna ulasildi (Tablo 4.1). Isparta’da yapilan
caligmaya gore organ bagisini etkileyen faktdrler konulu liniversite 6grencileri iizerinde
yapilan arastirmada da katilimcilarin %76,3°1 ailelerinin ekonomik seviyelerini orta
diizeyde oldugunu bildirilmistir. Elde edilen sonuclara gére %34,9” unun annesi ilkokul
mezunu, %35,7 sinin babasi lisans mezunudur. Yine bu arastirmada da katilimcilarin
cogunlugu 22-23 yas gurubunda oldugu belirlendi (Sonmez, Y., ve ark.,2010).

Arastirma kapsamina Yakin Dogu Universitesi'ndeki 14 fakiiltenin son simf
ogrencileri alindi. Elde edilen sonuglara gore en yiliksek katilim orami %21,6 ile
miithendislik fakiiltesinde, en diisiik oranda sahne sanatlar1 fakiiltesinde 6grenim
gordiikleri belirlendi (Sekil 4.1).

Katilimcilarin organ bagisina iligkin bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlari
degerlendirildiginde ise yaridan fazlasinin konu hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadigini, yaklasik yarisi ise organ bagisi hakkinda daha 6nce hi¢ egitim almadigini
belirtti. Yartya yakini ise egitim sahibi oldugunu, bunlarinda yaklasik yarisinin yine
egitimi internetten aldigini ifade ederek cogunlugu olusturdu. Katilimcilarin yarisinin
organlarin alinabilmesi i¢in aileden veya saglik kurumundan onay alinmasi gerektigini
ifade etmistir (Tablo 4.2). 195 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir aragtirmada ise
katilimcilarin % 61,5°1 organ bagist ile ilgili bilgilendirmeyi televizyondan aldiklarini
belirtmistir. (Almohsen, SS., ve ark., 2016).

Yapilan bagka bir aragtirmada ise katilimeilarin % 10,2” si organ bagist hakkinda
herhangi bir bilgi sahibi olmadiklarini, % 65,1 inin bilgilerinin yetersiz olduguna

inandigin1 ve % 76,1°1 ise organ bagis1 hakkinda bilgiyi televizyon/radyodan edindigi
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sonucuna ulastiklart belirlenmistir. (S6nmez ve ark.,2010). Piccoli ve ark.nin
Ogrencilerin organ bagisi ile ilgili bilgiyi nereden aldiklari sorusunun cevabi yine
televizyon ( 9%82,5) olmustur (Piccoli, GB., et al., 2004). Seatle’da yapilan bir
arastirmada da katilimcilarin % 62’si bilgileri televizyondan aldigini belirtmistir (Pham,
H., ve Spigner, C., 2004). Arastirmamizdan elde edilen sonuglar literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Organ bagisinin halen {ilkeler arasinda farklilik gosterse de 6nemli bir
sorun oldugu diisiiniiliirse, toplumun sosyal medyadan etkilenme olasili§1 géz 6niinde
bulundurularak bu konuda daha fazla etkileyici mesajlarin paylasilmasimnin olumlu
sonuclanacag diisiiniilmektedir (Kegecioglu, NB., 2003).

Arastirmamiza katilanlarin ¢ogunlugu organlarin bagislanmasina iligkin goris
bildirdi. Organ bagisini uygun bulmayan % 34,31’ lik (294) kesimde ise neden olarak %
4388’1 (129) dini agidan uygun bulmadiklarini bildirmistir. Tibbi ekibe giivensizlik
(%29,93), nakil yapilmasina ragmen olumsuz sonuglarin olusu (%27,21) diger nedenler
arasindadir. Yine elde edilen sonucglara gore katilimecilarin biiyiikk ¢ogunlugu heniiz
organ bagisinda bulunmadiklarini belirtmis ve genel olarak % 59,27 si (470) organ
bagisin1 diislindiiklerini ifade etmistir. Ayrica % 51,46° (441) kisi beyin Oliimii
gerceklesmesi halinde yakinlariin organlarini bagigslamay1 diisiindiiklerini belirtmistir.
Ancak toplamda % 85,65 (734) kisinin ailesinde organlarini bagislayan birey
bulunmadigi, %94,40 (809) kisinin ise organ bagis kartina sahip olmadig1 sonucuna
ulasilmigtir (Tablo 4.3). Bagka bir arastirmada ise organlarin1 bagislamak istemeyenlerin
%45,7’si bedenin ticari amaglarla kullanilmasindan korktugunu, % 25,7’si dini
inanglara uygun bulmadigim1 ve % 25’ 1 ise Oliimden sonra beden biitiinliigliniin
bozulmasindan endise ettigi sonuglarina ulasilmistir (Sonmez, Y., ve ark., 2010).
Yapilan baska bir arastirmada ise katilimcilarin % 85,1’inin toplumun daha fazla
bilgilendirilmesi gerektigine inanmasina ragmen sadece %37,4’1 ileride organ bagisini
diistindiiklerini belirtmistir (Almohsen, SS., et al., 2016).

Tip ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin organ bagisi ile ilgili bilgi ve tutumlarim
degerlendirdikleri arastirmada ise 6grencilerin % 95’1 organ bagisini yararli bulduklarini
hemsirelik boliimiindeki Ogrencilerin % 21,9’u , tip fakiiltesindeki 6grencilerin %
24,9’u organlarin1 bagislayabilecegini ifade etmis, katilimcilarin % 25’1 ise ailelerinin
bunu uygun bulmadigini belirtmistir (Fontana, F., et al., 2017). Ingiltere’ de yasayan

etnik gruplarin bobrek bagislanmasina karst olan tutumlarmi degerlendirdikleri
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caligmalarinda da katilimcilarin konu hakkinda bilgi sahibi olduklari, acil ihtiyaca
inandiklart ancak organlarin ticari amagla kullanimi, organ bagislayanlarin gerektiginde
yeterince tibbi miidahale goremeyecekleri endisesi, 6liimden sonra beden biitlinliigiliniin
bozulma endisesi ve organ nakledilen kisinin gercekten bunu hak edip etmeyecegi
konusundaki guvensizlikleri de 6n plana ¢ikmistir (Morgan, H., et al.,2006).
Arastirmamizdan elde edilen sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir. Bireylerin
her ne kadar organ bagis1 hakkinda cesitli seviyelerde bilgi sahibi oldugu ve olumlu
yaklastig1 fark edilse de konu karar verme asamasina geldiginde elde edilen sonuglar
istenen seviyede degildir. Organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi olmak kadar, toplumun
pozitif sekilde yonlendirilmesi de gereklidir. Yapilan aragtirmalarda katilimcilarin ¢cogu
hangi inanca sahip olursa olsun sonugta dini agidan sakincalarini hep on planda
tutmuslardir (S6nmez,2009). Tiirkiye gibi toplumun ¢ogunlugunun miisliiman oldugu
bir tGlkede bile organ nakli ile ilgili ilk hukuki diizenleme 1979’da son gtincelleme
2016°da, diyanet islerinin organ naklini islam dinine uygun oldugunu aciklamas ise ilk
olarak 1980°’li yillara denk gelmektedir (Resmi Gazete, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi, 01.02.2012/28191). Diyanetin her ne kadar organ bagisina
destek veren agiklamalar1 ¢ok uzun siiredir var olsa da toplumun buyuk kesiminin hala
cekinceleri mevcuttur. Bu durumun belli araliklarla organ bagisinin glindeme
getirilmesi ve toplum tarafindan kabul ve saygi goren dini kurumlarin daha fazla destek
vermesiyle asilacagina inanilmaktadir.

Arastirmaya katilan ve organlarini bagislamay1 diisiinen 6grencilerin %71,3’i
organlarmin tamamini bagislamay1 diislindiigiinii ifade etti. Tek bir organ s6z konusu
oldugunda % 27,9’u ise bobreklerini bagislamay1 tercih etmistir (Sekil 4.3). S6nmez ve
ark. nin yaptig1 arastirmada katilimcilarin % 1,3’liniin organlarim1  bagisladigini ve
bunlarinda ¢ogunlugunun karaciger ve bobrekten yana tercih kullandigini, % 58,7’ sinin
ise bagislamay1 diisiindiigiinii tespit etmistir (Sénmez, Y., ve ark.,2010). Ibrahim ve
Randhawa’ nin {iniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 benzer konulu arastirmada da
katilimeilarin % 67’ si tiim organlarini bagislayabilecegini belirtmistir (Ibrahim, M., ve
Randhawa, G., 2017).

Tiirkiye’de tip fakiiltesi 1. ve 6. Sinif 6grencileri ile yapilan calismada organ
bagis1 hakkindaki tutumlarini karsilastirdigi arastirmasinda katilimceilarin % 3,4’ i tim

organlarini bagisladigini belirtmis, %50’ si ise bagis konusunda olumlu yaklastiklarin
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ifade etmislerdir (Nagar, M., ve ark.,2015). Aragtirmamizdan elde edilen sonuclar
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Yiiksek Ogrenim goren Ogrencilerin boliimlerinin
farkliligina bakilmaksizin organ bagisinin sosyal bir sorumluluk olarak algilanip ders
iceriklerine eklenmesi ile bagis oraninin daha da artacagi agikga goriilmektedir. Bu
asamada iiniversitelerin akademik agidan desteklerinin dnemli bir saglik sorununa karsi
bilin¢lendirilmis birey artisina yol agacagina inanilmaktadir.

Katilimcilarin ihtiyag duyulmasi halinde organ bagisini kabul etme hakkindaki
goriisleri de degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore % 62,78 (538) kisi hayatta
kalmak i¢in bir baskasinin , % 60,33’ (517) kars1 cinsten birinin, % 49,47’si (424) ise
hayvanlarin organlarini kabul edebilecegini belirtmistir. Katilimcilarin % 56,59°u (485)
hayatta kalmak i¢in makine gibi yapay bir organi kabul edebilecegini, % 74,681 (640)
hayatta kalmak icin baskasindan kan almayir uygun buldugunu ifade etmistir (Tablo
4.4). Mexico’daki T{niversite Ogrencilerinin organ bagist hakkinda tutumlarini
degerlendirildigi bir ¢aligmada katilmecilarin % 86’ s1 akrabalarina organlarim
bagislayabilecegini, % 64’ {lniin ailesine ve % 37’ sinin arkadaslarina gerektiginde
organ bagisinda bulunabilecegini bildirmistir (Ruiz, MJS., et al.,2017).

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada da katilimcilarin %78’1 yakinda bir akrabaya
6len birinden organ naklini kabul edebilecegini, yine Tiirkiye’de yapilan bir baska
arastirmaya gore % 84,9’unun kendisine veya yakinlarina organ bagisin1 kabul
edebileceginin sonucuna ulasilmistir (Sezek, F., ve ark., 2015; Yasar, M., ve ark., 2008).
Arastirmamiza katilanlardan elde edilen veriler literatiirii desteklemektedir. Organ
bagist konusunda katilimecilarin ¢ogu gerektiginde en yakinlarindan baglamak iizere
organ bagisinda bulunabilecegini veya kabul edebilecegini belirtti. Bu asamada dikkat
edilmesi gereken bireyin Once en yakin c¢evresinden itibaren konu hakkinda
hassasiyetinin arttigidir. Bu ylizden de temel egitimden itibaren organ bagisi ile ilgili
bilgilendirmenin baslamasiyla oranin daha da arttirilmas1 hedeflenmelidir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara hangi organin bagislanmasini yararli bulup
bulmadiklar1 da soruldu. Buna goére Ogrencilerin ¢ogunlugunun kalbin bagislanmasini
cok yararli gordiigi, % 12,06° smin (103) deri bagislanmasini yararsiz buldugu
sonucuna ulagilmistir. % 34,43 (294) oraninda deri ve % 29,74 (254) oraninda pankreas
bagislanmasi1 hakkinda katilimcilar herhangi bir fikirleri olmadigin belirtti (Tablo 4.5).

Polonya {iniversite 0grencilerinin organ bagisi hakkindaki tutumlarini degerlendirdigi
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bir aragtirmasinda katilimcilarin %88,42” i kalp ve bobrek naklini yararli buldugu, %
25,1’ inin akciger ve % 29,3’iliniin pankreas bagis1 hakkinda bilgi sahibi olmadig:
sonucuna ulasilmistir (Perenc, L., et al., 2012). Bagislanabilecek organlar ile ilgili
literatiirde farkli sonuglar olsa da hepsinde de giindeme getirilen egitim ve bilgi
eksikligidir. Egitim, medya ve dini kurumlarin belli bir isbirligi icinde hareket etmeleri
ile bu oranin olumlu yonde degisecegi belirtilmektedir (Sonmez, Y., ve ark., 2010).

Katilimcilarin bagislamak istemedikleri organlar hakkinda fikirleri sorulmus ve
buna gore % 23,9 ile kalp ilk siray1 almistir. Bunu % 20,7 ile yiiz, % 20,6 ile dis cinsel
organlar takip etmektedir. En diisiik oran ise %14,1 ile pankreas’tir (Sekil 4.4). Izmir’de
yapilan arastirmada da katilimcilarin %60,3” iiniin yiiz, %42,5’ inin genital bolge ve
%42,5’ inin deri bagisina olumsuz yaklastiklar1 sonucuna ulasilmistir (Soylemez, BA.,
ve Ordin, YS., 2017).

Katilimcilarin genel endiseleri anatomik olarak beden biitiinliigiiniin bozulmasi
lizerine oldugundan i¢ organlarin bagislanmasini daha kabul edilebilir bulmuslardir.
Arastirmamizdan elde edilen sonuglarda literatiir ile uyumludur.

Katilimcilarin =~ yas  gruplarina  gére  organ  bagislama  durumlan
degerlendirildiginde 21 yas ve alti yas grubunda yer alan &grencilerin organlarin
bagislanmasi gerektigi ve bagislamay1 diistinme orani, 24 yas ve iizeri yas grubunda
olan 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Yine 21 yas ve alt1 yas grubunda yer alan
Ogrencilerin beyin 6liimii ger¢eklesmis bir yakininin organlarin1 bagislamay1 diisiinme
orani diger yas gruplarinda yer alan 6grencilere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 4.6).

Geng yas grubunun diger gruplara gore bu konuda daha olumlu yaklasmasinin
altinda organ nakli ve bagisimin arttk daha yaygin olmasi, konuyla ilgili yasal
diizenlemelerin devlet tarafindan ayrintisiyla organize edilmesi ve takibinin saglanmasi,
sosyal medyanin bu konuda daha duyarli davranmasi sebeplerinin oldugu
diistiniilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanligi, 2016; Saglik Bakanligi ve Kuruluglarimin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun,
Resmi Gazete: 18.01.2014-28886; Kegecioglu, NB., 2003).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kadin Ogrencilerin organlar

bagislanmalidir seklinde goriis belirtme, beyin Oliimii ger¢eklesmis bir yakininin
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organlarini bagislamay1 diisiinme ve organlarini bagiglamayr diisiinme orani, erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7).

Katilimcilarin - uyruklarma goére organ bagist ile ilgili goriisleri de
degerlendirilmis TC uyruklularin % 66,54’ i (340) olumlu goriis bildirmis, KKTC
uyruklularin % 69,06 s1 (125) organ bagisinda bulunmayi diisiindiiklerini ifade etmistir.
TC uyruklularin % 44,81°1 (229) ve KKTC uyruklularin % 47,15’1 (91) yakinlarinin
organlarin1 bagislamay1 diisinme konusunda olumsuz goriis bildirmistir (Tablo 4.8).
Yapilan arastirmalar organ bagisi konusunda sosyoekonomik sartlarin yaninda
ebeveynlerin egitim durumu, kiiltiirel yap1 ve dini inang¢larimin en az iiniversitelerde
konuyla ilgili egitim verilmesi kadar etkili oldugunu gostermistir (Akis,M., ve
ark.,2008, Uskun, E., ve Oztiirk, 2013).

Yine katilimcilarin organ bagist hakkinda egitim/ bilgi alma durumlarina gore
organ bagislama durumlar1 incelenmis, egitim alanlarin % 69,09’u (295) bagis
konusunda olumlu goriise sahip olduklarmi ifade etmistir. Egitim almayanlarin %
94,88’ inin (408) organlarini bagislamadiklari, egitim alanlarin % 63,40’1min (246)
organ bagisinda bulunmayr diislindiikleri ve % 55,27 sinin (236) yakinlarinin
organlarini bagislamay1 olumlu bulduklari sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.9).

Literatiire bakildiginda {iniversite dgrencilerinin her ne kadar organ bagisina
yonelik tutumlart olumlu olsa da bagis yapma ve bilgi oranmin diisik oldugu
belirlenmistir (Tagizadieh, A., et al., 2017).

Arastirma kapsaminda katilimecilarin organ bagisi tutum Olgegine verdikleri
yanitlar da degerlendirilmistir. Organ bagisinin tiim insanligin yararina oldugu, dldiikten
sonra organlarini bagislamay1 diisiinenlerin diger insanlar i¢in iyi bir 6rnek teskil
edebilecegi, oldiikten sonra organlar1 bagislamay1 kabul ederek diger insanlar i¢in bir
umut olusturulabilecegi, organ bagis1 yapmak isteyenin kahraman sayilmasi gerektigi,
organ bagislayanlarin 6zel insanlar oldugunu belirten Onermeler en yiiksek olumlu
katilim oranina sahip olmustur. Oliimden sonraki yasam i¢in eksiksiz bir bedene ihtiyag
duyuldugu, 6ldiikten sonra bedeninde biitiin halinde gomiilmesini istedigi, baska birinin
organlarinmi tastyan kisinin artik kendisi gibi olmadigi, organ bagisinin diisiinlilmemesi
gerektigi c¢iinkii bedenin Allah’in emaneti oldugu, 6ldiiglinde bedeninin pargalarini
bagislamay1 diisiinenlerin hayatta olmasina ragmen 6lii ilan edilme olasiliginin yiiksek

olduguna dair 6nermeler en diisiik katilim oranina sahip olmustur (Tablo 4.10).
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Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan benzer bir arastirmada da katilimcilarin
%83,6’ s1 aile bireylerinden birinin ihtiyag duymasi halinde organlarini bagislayacagini
belirtmis ve kisinin kendini iyi hissedecegini inanacagi yoniinde goriis bildirmistir (Bedi
et al., 2015), Almohsen ve ark. nin yaptig1 arastirmada da katilimcilarin yaklasik yarisi
Islami perspektif acisindan organ bagisi hakkinda yanlis bilgilendirme oldugunu ifade
etmislerdir (Almohsen et al.,2016). Yapilan diger bir aragtirmada ise katilimcilarin %
82,2> si organ bagismin insanlifa hizmet oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir
(Ozmen, D., ve ark.,2007).

Nijerya’da {niversite Ogrencilerinin organ bagisina yonelik tutumlarini
degerlendirildigi arastirmada da katilimcilarin %77’ si organlarini bagislayanlarin
kahraman oldugunu, %3851 bagkalarina yardim etmenin yararli oldugunu ve
desteklenmesi gerektigini ifade etmislerdir (Ibrahim, M., ve Randhawa, G., 2017).

Katilimeilarin organ bagisi tutum 6l¢eginde aldiklar1 puanlar, yardimseverlik ve
ahlaki degerler/ inanglar, tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusu alt bagliklar1 altinda degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore
yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar, 86,914+22,05 ile en yiiksek puani almistir
(Tablo 4.11). Yas gruplarina gore ise her {i¢ baslik i¢inde 22-23 yas aras1 katilimcilarin
en yiikksek puani aldiklar tespit edildi (Tablo 4.12). Cinsiyetlere gore bu basliklar
degerlendirildiginde kadin 6grencilerin tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve bedensel
yaralanma korkusu puanlar erkek ogrencilerden daha diisiik, yardimseverlik ve ahlaki
degerler/inanglardan aldiklart puan ise daha yiiksektir (Tablo 4.13). Yapilan bir
aragtirmada da kadin cinsiyetteki katilimcilarin organ bagis1 ile ilgili konularda
erkeklere gore daha fazla olumlu yaklasimda bulundugu tespit edilmistir (S6nmez,Y .,
ve ark., 2010). Urdiin’de iiniversite Ogrencilerinin organ bagis1 ve goniilliiliik
hakkindaki tutumlarinin degerlendirildigi arastirmada da kadin katilimcilarin erkeklere
gore organ bagisinda daha fazla goniillii oldugu sonucuna ulagsmistir (Al-Shaikh, AF., et
al., 2015). Yine en uzun yasadiklan iilkeye gore degerlendirildiginde KKTC uyruklu
katilimcilarin - yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglardan aldiklar1 puan diger
uyruklulardan daha yuksekti (Tablo 4.14).

Yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanclar, tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve
bedensel yaralanma korkusu puanlari katilimcilarin 6grenim gordiikleri alanlara gore de

degerlendirilmistir. Saglik bilimleri alaninda 6grenim gorenlerin yardimseverlik ve
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ahlaki degerler/ inanglar puanlari, mimarlik-miihendislik alaninda 6grenim gorenlerin
tibbi olarak ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkusu puanlari diger alanlarda
Ogrenim gorenlere gbre daha yiiksek bulundu (Tablo 4.15).

Ebeveynlerin egitim durumlarma gore degerlendirildiginde ise annesi lisans
mezunu olanlarin yardimseverlik ve ahlaki degerler/ inanglar puanlari, ortaokul mezunu
olanlarin tibbi olarak ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkusu puanlari diger egitim
seviyelerine gore daha yiliksek bulundu (Tablo 4.16). Katilimcilarin babasi lisans
mezunu olanlarin yardimseverlik ve ahlaki degerler/ inanglar puanlari, lise mezunu
olanlarin tibbi olarak ihmal edilme korkusu, ortaokul mezunu olanlarin bedensel
yaralanma korkusu puanlar1 diger egitim seviyelerinde gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.17). Ekonomik durumlarina gore degerlendirildiginde ise aylik geliri gider
seviyesine denk gelen grup her {i¢ baslik i¢inde en yliksek puani ald1 (Tablo 4.18).

Katilimcilarin en uzun ikamet ettikleri yere gore de bu ti¢ baglik altinda aldiklar
puanlar degerlendirildi. Elde edilen sonuglara gore sehirde yasayanlarin yardimseverlik
ve ahlaki degerler/inanglardan aldiklar1 puanlar, kdyde yasayanlarin tibbi ihmal edilme
ve bedensel yaralanma korkusu puanlari diger yerlesim yerlerinde yasayanlara gore
daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.19).

Organ bagis1 hakkinda egitim/bilgi alanlar degerlendirildiginde ise

yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar konusunda egitim alanlarin puanlar1 egitim
almayanlara gore daha yiksek bulundu (Tablo 4.20) (S6nmez, Y., ve ark.,2010).
Elde edilen sonuglar organ bagisinin sosyal bir sorumluluk oldugu bilincine ulagilmasi
icin yeterli hukuki, dini ve Saglik Bakanligi mevzuat desteginin mevcut olsa bile
toplumun yeterli diizeyde duyarlilik sahibi olmadigin1 gostermektedir (Kegecioglu, NB.,
2003).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Yakin Dogu Universitesi’nde okuyan dgrencilerin organ bagisina ydnelik tutumlarinin

belirlendigi bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore;

e Katilimcilarin yarisina yakiminin konu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 veya daha 6nce egitim almadiklar: belirlendi.

e Organ bagis1 hakkinda alinan egitimin genel olarak internet iizerinden oldugu
gorulda.

e Katilimecilarin yarisina yakininin organ bagisi icin aile veya saglik kurumundan
onay alinmasi gerektigine inanmaktaydi.

e Katilimeilarin ¢ogunlugu organ bagisina olumlu yaklagsmaktayda.

e Organ bagisina karsi olanlarin en biiyiik ¢ekincelerinin dini agidan
uygunsuzluk, tibbi ekibe giivensizlik ve nakil yapilmasina ragmen olumsuz
sonuglar olabilecegiydi.

e Katilimecilarin tamamina yakiminin ailesinde organ bagist yapan birey
bulunmamaktadir ve organ bagis kartina sahip olan ¢ok azdi.

e Tek bir organ bagislanmasi diisiiniildiigiinde en sik tercih bobrek bagisi oldugu
belirlendi.

e [Katilimcilarin tigte ikisi ihtiya¢ aninda karsi cinsten veya bir bagkasindan organ
naklini kabul edebilecegini belirtti.

e Diger organlara nazaran bagislanmasi durumunda en yararli olabilecek olan
organin kalp oldugu sonucuna ulasildi.

e Yirmi bir yas ve alt1 yas grubunda yer alan 6grencilerin organlarin bagislanmasi
gerektigi ve bagislamay1 diistinme oran1 daha yiiksek bulundu.

e Kadin 6grencilerin organlar bagislanmalidir seklinde goriis belirtme, beyin
olimii gergeklesmis bir yakiinin organlarimi bagislamayr diisiinme ve
organlarii bagislamayi diisiinme orani, erkek dgrencilere gore daha yiiksekti.

e TC ve KKTC’de en uzun siire yasayanlar ayr1 yar1 degerlendirildiginde her iki
grupta da katilimecilarin yarisina yakini organ bagisina karst olumsuz veya

cekimser goriise sahip oldugu belirlendi.
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e Saghik Bilimleri Fakiiltesi’nde O6grenim gorenlerin yardimseverlik ve ahlaki
degerler/ inanglar puanlari, Mimarlik ve Miihendislik Fakiiltesi’nde 6grenim
gorenlerin tibbi olarak ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkusu puanlari

diger alanlarda 6grenim goérenlere gore daha yiiksekti.

6.2. Oneriler
Bu aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda ;

- Organ bagis1 konusunda saglik kurumlar ile birlikte sosyal medya kullanilarak
halki daha bilingli hale getirilmesi,

- Organ bagis1 konusunda katilimcilarin tiim organlarini bagislarken geriye kalan
katilimcilarda neden organlarinin hepsi bagislanmadigi sorgulanmasi,

- Organ bagis1 konusunda olumsuz diislinen kisilerin psikolojik olarak hazir
hissetmeleri i¢in gerekirse profesyonel destek almalar1 gerektigi ve bu sekilde
daha ¢ok kisinin tiim organlarini bagislamaya tesvik edilmesi,

- Organ bagisi i¢in toplumun daha fazla bilgilendirmesi ve egitilmesi,

- Organ bagis1 konusunda iiniversitelerde sosyal sorumluluk projelerine yer
verilmesi ve kampanyalar baglatilmasi,

- Organ bagist yapilmasinin tesvik edilmesi icin devletin ve din islerinin
katkilarinin arttirilmasi,

- Ilahiyat, Mimarlik ve Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine yonelik organ bags
ve nakil stireci hakkinda bilgilendirme yapilmasi,

- Katilimcilarin organ bagisi yapma diisiinceleri %34,31 oranla bagislanmamali
seklinde belirtildi. Bu kisilerin organ bagis1 yapmak istememe sebepleri
arastirilip, organ bagisina tesvik edilmeleri,

- Organ bagisiin bir saglik sorunu olarak algilanip sadece saglik egitimi veren
kurumlarin igeriklerinde olmasi yerine brans gozetmeksizin tim egitim

iceriklerine yerlestirilmesi onerilmektedir.
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EK-1

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli 6grenciler,

Sizi “Universite Ogrencilerinin Organ Bagismna Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi”
baslikl1 ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmmiz. Eger anlayamadiginiz ve

sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket, 6grencilerin organ bagisina yonelik tutumlarini ¢esitli degiskenler acisindan
inceleyen bilimsel bir ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Bu g¢alismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz big¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Vaktinizi

ayirip formu doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederim

Katilimc1 imzast:

Sultan BIKMAZ

Yakin Dogu Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi



SORU FORMU
BOLUM I.
Kisisel Bilgiler

1.

o

Yasmiz : .............

Cinsiyetiniz:

a.( ) Kadin b.( ) Erkek

En uzun yasadiginz iilke:

a()TC  b()KKTC c.()TCve KKTC  d.( )Diger: .............

En uzun yasadiginiz yer:

a. () Sehir b.()Kasaba c.()Koy d.()Diger...........

Sosyal giivenceniz var mi?

a.( ) Var b.( ) Yok

Annenizin egitim durumu nedir?

a. () Tlkokul b.() Ortaokul  c. () Lise
e. () Lisans Ustl

Babanizin egitim durumu nedir?

a. () Tlkokul b.() Ortaokul c. () Lise

e. () Lisans Usti

d. () Universite

d. () Universite
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8. Sizce organlar bagislanmah midir?

a.( ) Evet b.( ) Hayir Evetise Neden ............

9. Cevabimiz “Hayir” ise nedenleri nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a. () Dini acidan uygun bulmuyorum

b. ( ) T1ibbi ekibe giivensizlik

c. () Nakil yapilmasina ragmen olumsuz sonuglarin olusu
d.()Diger ....coooviiiiiii

10. Organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiinityor musunuz?

a.( ) Evet b.( ) Hayir

11.0rgan bagis1 hakkinda egitim/bilgi aldiniz m?

a.( ) Evet b.( ) Hayir

12. Cevabimiz evet ise bilgi aldigimiz kaynaklari belirtiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

a. ( ) Gazete/dergi/ tv/radyo b. () Seminer/Konferans c. () internet

d. ( ) Arkadaslar e.( )Aile bireyleri f.() Okul

g. () Diger ...............



13. Organ bagisinda bulundunuz mu?

a.( ) Evet b.( ) Hayir

14. Organ bagisinda bulunmay1 diisiiniir miisiiniiz?

a.( ) Evet b.( ) Hayir

15. Eger bagislasaydiniz hangi organlarimizi bagislardimz? ( Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

a. () Tamamin b. ( ) Gozlerimi c. ( ) Bobreklerimi
d. () Kalbimi
e. () Karacigerimi f. ( ) Pankreasimi g. () Akcigerimi

16. Eger bir yakinimzin beyin oliimii gerceklesmis (diger organlari saghkl) ve

organ bagis1 konusunda karar size birakilmis ise bagislar miydimiz?

a.( ) Evet b.( ) Hayir Evetiseneden ......................

17. Ailenizde organlarimmi bagislayan var m?

a.() Evet b.() Hayir
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18. Organ bagis kartiniz var m1?

a. () Evet b. () Hayir

19. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, bedeninize bir baskasinin organinin

takilmasini kabul eder miydiniz?

a.() Evet b. () Hayir c. () Olabilir

20. Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organini kabul

eder miydiniz?

a. () Evet b. () Hayir c. () Olabilir

21. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, bir hayvana ait olan bir orgam kabul

eder miydiniz?

a. () Evet b. () Hayir c. () Olabilir

22. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, makine gibi yapay bir orgam kabul eder

miydiniz?

a. () Evet b. () Hayir c. () Olabilir

23. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, baskasindan kan almay: kabul eder

miydiniz?

a. () Evet b. () Hayir c. () Olabilir
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24. Ailenizin hayatta kalan fertlerine iyi bir iicret 6denseydi, ihtiyaci olan birine

organ vermeye razi olur muydunuz?

a. () Evet b. () Hayir c. () Olabilir

25. Eger organ bagisina katilmanmz istenseydi ve organ bagis kartim1 imzalamaniz
istenseydi sizin isteklilik durumunuz i¢in asagidaki ifadelerden hangisini

secerdiniz. Sadece birini seciniz

a. Bedenimin herhangi bir pargasini bagislamak istemiyorum ve bir organ bagisgisi

kart1 da imzalamak istemiyorum

b. Bir organ bagis¢isi karti imzalamak konusunda kararsizim; organlarimi bagislamak

isteyecegimi pek sanmiyorum

c. Bir organ bagiscist karti imzalamak konusunda kararsizim; ama sanirim organlarimi

bagislamak isterdim

d. Organlarimi bagislamak istiyorum ve bir organ bagis¢isi kart1 imzalamak isterdim

e. Ben zaten bir organ bagiscisi kart1 imzaladim



26. Organ bagislayan kisinin organlarmin alinabilmesi icin 6limunden 6nce
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kendisinin ve ya ailesinin hastane, acil servis gibi resmi bir saghk kurumundan da

onayimnin alinmasi gerekir mi?

a. () Evet gerekir aciklaymiz

b. () Hayir gerekmez

c. () Bilmiyorum

27. Sizce asagidaki organlarin nakli ne kadar yararhdir? Sectiginiz organ i¢in

sadece bir yararhlik durumu isaretleyiniz.

aciklaymiz ...

Cok yararl Yararl Faydasiz Bilmiyorum
Kalp 1) 1) 1) 1)
Akciger () () (] ()
Gz (kornea) () () () ()
Kemikiigi 1) 1) 1) 1)
Karaciger () () ([ L)
Kemik () (] (] ()
Pankreas () () 1) ()
Kalp kapakgi2 1) 1) 1) 1)
Babrek () () ([ L)
Deri () § L) ()




74

28. Bagiglamayi asla diisiinmeyeceginiz organ var mi? ( lutfen hangileri
oldugunu belirtiniz)

a. Evet ( hangi organlarinizi bagislamayacaginizi lutfen asagidaki tabloda
isaretleyiniz)

b. Hayir

Bagislamak istemediginiz organlar Liitfen sebeplerini aqiklayimz
Kalp
Akciger
Goz
Kenuk

Karaciger
Kemik
Pankreas

Kalp kapakeign
Bobrek

Den

Yiiz

Kollar
Bacaklar

Dns cinsel organlar
i¢ cinsel organlar (ralum, yumurtalik)
Kan

Diger organlar (litfen yazimz):...........




BOLUM II. ORGAN BAGISI TUTUM OLCEGI
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Asagida organ bagislamayla ilgili diisiinceleri gosteren ifadeler yer almaktadir.

Toplumun organ bagisi konusundaki tutumunu belirlemeyi hedeflemektedir. Bilgiler

bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Sorular1 cevaplamaniz anketin gegerli olmasi i¢in

onemlidir. Liitfen bu ifadeleri okuyarak her bir ifadeye ne olciide katildiginiza ya da

katilmadiginiza karar verin. Daha sonra her bir ifadeyle ilgili nasil hissettiginizi

gosteren tek bir secenek isaretleyin.

= = =
£ £ £ S & E £
c B = = e X © S
TR~ = = > = > >
E a g} N ) = p—( _— - p—(
c 2 N =& Z |& ._E. § E ._E.
EEEExEEEEE o3
E X 0 X O 2 M ¥ O M [T ¥
1.0rgan bagis1 yapmak isteyen kisi bir kahraman sayilir. () () () () () ()
2.0rgan bagisi bedenin biitiinliigiinii bozar. () () () () () ()
3.Bedenimin bir parcasini bagislamak, bir parcamin
R , . () () ) () () ()
oliimiimden sonra bile yasamaya devam etmesini saglayacaktir.
4.0rgan bagiscilari, daha dnceden belirtilmis olsa bile hangi
o () ) |{O) () () ()
organlarmin alinacag lizerinde s6z sahibi olamazlar.
5.0liimden sonraki yasam igin (ahirette, cennette) eksiksiz bir
L () () |0) () () ()
bedene ihtiyacimiz var.
6.01diigiinde organlarini bagislamay1 kabul eden bir kisi, diger
: () ) |{O) () () ()
insanlar i¢in iyi bir 6rnek olusturur.
7.01diigiinde organlarini bagislamaya karar veren bir insan
yasamina () () [0) () () ()
fazladan bir 1yilik katmis olur.
8.Ailem bir organ bagis kart1 imzalamama kars1 ¢ikar. () () () () () ()
9.0rgan bagis1 6liimii daha anlamli ve degerli kilar. () () () () () ()




10.0ldiikten sonra organlarini bagislayacagini bildirmek ¢ok
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ahlakli bir davranistir. ) ) ) ) ) )
11.Doktorlar organlar1 yerlerinden alirken, insan bedenine

: () () [0) () () ()
nazik davranmiyorlar.
12.0ldiikten sonra organlarini bagislamay1 kabul eden kisiye
allesi O O O O OO
ve arkadaslar tarafindan daha fazla saygi ve hayranlik duyulur.
13.Bir organ bagiscist olmaya hazirlanmak, aklima kendi
Olumdime O O O O O O
dair pek de hos olmayan diisiinceler getirir.
14.0rgan bagis1 kartin1 imzalamis birinin, hayatini kurtarmak 0) 0) 0) 0) 0) 0)
gerektiginde, tibbin tiim imkanlar1 kullanilmayacaktir.
15.0rgan bagislamak Allah’a siikretmenin bir yoludur. () () () () () ()
16.Bir kisi organ bagis kartin1 imzaladiktan sonra, onun yeterli

() () () () () ()

tibbi bakimi alma ihtimali azalacaktir.
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17.Doktorlarin, organ bagis1 kart1 imzalamis olan birinin 6liim kararini

erkenden vermeleri oldukg¢a yiiksek bir olasiliktir. O OO0 0)0)
18.Yeni bir organ sayesinde hayatlar1 kurtulan insanlart duymak,

bana 6liimden sonra organlarimi bagislamamin 6nemini diistindiriir. O OO0 0 0)
19.0rgan bagisi diistiniilmemelidir, ¢linkii beden Allah’in emanetidir ve

6liimden sonra dini 6nemi vardir. O OO0 0)
20.0ld(ikten sonra organlarini bagislamak bedenin bazi pargalarinin

faydali bir igse yaramasini saglamanin bir yoludur. O 1OO1O1O0)
21.Kendi 6liimiime neden olmanin en kesin yolu, ona yonelik planlar

yapmaktir,tipki organ bagiscisi kart1 imzalamak gibi. O 1O1O1O10]0)
22.Bedeninin bir kisminin baskasina nakledilmesine izin veren birisi,

gergekten kiymetli bir hediye sunmus olur. O 1OO1O1O0)
23.Gerektiginde bedenin bazi pargalarinin organ nakline ihtiyaci

olanlara bagislanmasi bir insanlik gérevidir. O OO0 00)
24 Bir organ bagiscisinin 6liimii doktorlar tarafindan, biiyiik bir caba

gosterilerek onun tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle ONIONHONHONONN®
karsilanacaktir.

25.0ldiikten sonra organlarimi bagislamay1 kabul ederek bazi insanlara

hayatta kalma umudu vermis olurum. O OO0 0)0)
26.0ldiikten sonra organlarimin almip bagislanmasi icin yazili izin

vermek beni rahatsiz eder. O OO0 1O O)
27.0rgan bagislayicilar1 6zel insanlardir. )y 1Oy o)
28.0rgan bagisi tiim insanligin yararmadir. ONIONHONHONON®
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29.0ldiigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte
A () OO0 (O 10)
dlmesini Istiyorum.
30.01diigiinde bedeninin parcalarini bagislama niyeti
olan bir kisinin, hayatta olmasina ragmen 6lii ilan () () 1O)Y1O) () 10)
edilme olasilig1 yiiksektir.
31.Hayat sagliksiz bir kalp ya da bobrek yliziinden
sona eremeyecek kadar degerlidir, 6zellikle de sorun | () () 1O)Y1O) () 10)
organ bagisiyla ¢oziilebilecek ise.
32.0rgan bagis kartin1 imzaladigimda, doktorlar ben
tamamen O OO0 O[O
olmeden bana bir sey yapabilirler.
33.Baska birinin kalbini, gozlerini, bobregini tasiyan
() Q) (O 1) |0)
bir kisi artik kendisi gibi degildir.
34.0liimiimden sonra organlarimin alinabilecegini
. S () Q) (O () |0)
bildirerek bagka birinin yasamasini saglayabilirim.
35.0ldiikten sonra bedenimin kesilerek parcalara
e () Q) (O 1) |0)
ayrilmasi diisiincesi beni huzursuz eder.
36.0liimiinden sonra organlarinin alinabilecegini
bildiren bir kisi,bir bagkasinin iyilesme sansini () () 1O)Y1O) () ()
arttirabilir.




37.0rgan bagisi kart1 imzalamis olan bir insanin,

hayatini korumak i¢in 6zel dnlemler alinsa bile, zengin
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ya da ¢ok onemli bir kiginin hayatini kurtarmak i¢in () () 1O)Y1O) () 10)
organ bagislayan kisinin yasamina kastedilmesi
ihtimali yine de s6z konusudur.
38.0Oliimiimden sonra bir organ bagislamak,
() Q) (O (O 10)
kendimle gurur duymami saglardi.
39.01diigiim zaman bedenim parcalanmadan ve kendi
- . () Q) (O 1) |0)
organlarimla biitiin olarak gémiilmek isterim.
40.0Organ bagis1 yapacagini bildirmek igten ve 6zverili
() Q) (O () |0)

bir davranistir.
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	Araştırma planlamasında aşağıdaki sorulara yanıt arandı:
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	 Üniversite öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri ile organ bağışı tutumları arasında bir ilişki var mıdır?
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	Hastaların alternatif tedavilerden çok daha kalıcı ve maliyeti daha ucuz olan organ naklinin gün geçtikçe artması, toplumların organ nakli için daha çok bilinçlenmesini sağlamak, bu konuda çalışmalar yapmak zorunlu hale gelmiş olup organ bağışı ve org...
	Kişinin organlarından bir veya birkaçı ya da dokuları fizyolojik fonksiyonlarını yürütemeyecek seviyede yetmezliğe girmişse, yaşaması için canlıdan ya da kadavradan alınabilecek organ nakli tek çözüm ise, organ nakli için kurul kararı alınmışsa, organ...
	Tıbben ölümün saptanması ile organ alımına izin veren yasaya göre; nörolog veya nöroşirurji, anesteziyoloji ve reanimasyon veya yoğun bakım uzmanından oluşan hekimler tarafından bir kurul tarafından tutanak ile belirlenmelidir (Yücetin, L., 2001). Tıb...
	Organ nakli ve bağışında ilk olarak kesinleştirilmesi gereken kişinin beyin ölümünün gerçekleşip gerçekleşmediğidir. Oluşturulan kurul sonrasında beyin ölümü tanısı koyulursa ve aile organ bağışına gönüllü olursa bir sonraki aşamaya geçilir. Türkiye’...
	2.6 Organ Naklinin Yasal Boyutu
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