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OZET

Bu arastirma kan bagisinda bulunan bireylerde kan ve organ bagisi tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve Kkesitsel arastirma olarak

yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Siireli Bolge Kan Bagis Merkezindeki kan bagisinda bulunan bireyler, 6rneklemini ise
kan bagisinda bulunan 18 yas {istii, okuryazar olan, iletisim i¢in herhangi bir psikiyatrik
engeli bulunmayan ve caligmaya katilmayi kabul eden 211 birey olusturmustur.
Aragtirmanin verilerinin toplamasinda Kisisel Bilgi Formu, Organ Bagis1 Tutum Olgegi
(Organ Donation Attitude Scale- ODAS) ve Kan Bagis1 Tutum Olgegi kullanilmustir.
Istatistiksel analizler R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t
testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde tek yonlii varyans analizi ve
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki
iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmaya katilan bireylerin Organ Bagist Tutum Olgegi yardimseverlik ve
ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyutundan ortalama 87,00+26,10 puan, tibbi olarak ihmal
edilme korkusu alt boyutundan ortalama 29,06.+12,14 puan, bedensel yaralanma
korkusu alt boyutundan ise ortalama 29,49.+£13,52 puan ve negatif ifadeler toplamindan
58,55+24,98 puan aldiklari bulundu. Bireylerin Kan Bagist Tutum Olgeginden ortalama
2,57+0,51 puan, toplumsal ve sosyal sorumluluk” alt boyutunda ortalama 2,29+0,87
puan, ’endise’ alt boyutunda minimum ortalama 3,0140,44 puan, toplumsal goriis ve
anlayis alt boyutunda ise ortalama 2,54+0,80 puan aldigi saptandi. Bireylerin organ
nakli i¢in gonilli tutumlarmin giiclii oldugu ve kan bagisinda orta diizeyde 06z
giivenlerinin oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Kan bagisi, Organ bagisi, Tutum.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD AND
ORGAN DONATION AT THE INDIVIDUALS IN BLOOD DONATION

This research was conducted as descriptive and cross-sectional research in order
to examine the relationship between blood and organ donation attitudes in individuals
who donate blood.

The universe of the study was composed of 211 individuals who donated blood
at Term Zone Blood Donation Center of Kocaeli University Research and Application
Hospital, and individuals who donated blood over the age of 18, who were literate, who
had no psychiatric barriers to communication, and who agreed to participate in the
study. Personal Data form, Organ Donation Attitude Scale (ODAS) and Blood Donation
Attitude Scale were used in the collection of data of the research. Statistical analyses
was carried out using the R. vers. 2.15.3 Program (R Core Team, 2013). Independent
Groups t Test were used in the two-group evaluations of normal-distribution variables
in the statistical evaluation of the research data and One-way Variance Analysis and
Bonferroni-Corrected Binary Assessments were used more than two-group evaluations.
Pearson Correlation Analysis was used to determine the relationship level of individuals
with quantitative variables. The statistical significance level was considered p < 0.05.

Individuals' Organ Donation Attitude Scale averaged 87.00+26.10 points from
the lower dimension of benevolence and their moral values/beliefs, and averaged
29.06.£12.14 points the lower dimension of fear of being medically neglected and the
fear of bodily injury from the lower size of the average 29.49.+13.52 points, sum of
negative expressions 58.554+24.98 was found to have scored. The individuals who
participated in the study 2.57+0.51 points from Blood Donation Attitude Scale, received
an average of 2.294+0.87 points in the lower dimension of "Communal and Social
Responsibility”, a minimum average of 3.01+£0.44 points in the lower dimension of
"Concern”, and an average of 2.54+0.80 points in the lower dimension of "Social
Opinion and Understanding”. It was concluded that individuals had strong volunteer

attitudes for organ transplantation and moderate self-confidence in blood donation.

Key Words: Blood donation, Organ donation, Attitude
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1. GIRIS

Gliniimiizdeki toplumlarda kronik hastalig1 bulunan hasta sayisina bagl organ ve
doku naklinde ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Diinyada ve {ilkemizde, bir¢ok kronik
hastaliklarin tedavilerinde uygulanan etkili bazi durumlarda tek tedavi metodu olan
organ ve doku nakliyle alakali en 6énemli problem organ ve doku bagislarinin yetersiz
olmasidir. Organ bagislar1 ve nakil sayilarinin diinyada yeterli diizeyin altinda olmasi
nedeniyle birgok hastanin hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir (1, 2). Ulkemizde 2008-
2018 yillar1 aras1 toplam 24.793 organ ve doku nakli gerceklestigi bunlarin 17.774’i
canli donorlerden, 7019 ise kadaverik donodrlerden gergeklestigi bilinmektedir (3).
Tiirkiye’de canli dondrlerden nakiller, kadavra dondrlerden nakillerden daha fazla
gerceklestirilmektedir. Avrupa iilkelerinde organ vericilerinin %80°i kadavra kaynakli,
%20’s1 canli kaynakli iken Tirkiye’de organ vericilerinin %65°1 canli, %35’si kadavra
kaynaklidir (3, 4, 5). Literatiirdeki bu veriler karsilastirildiginda iilkemizde kadavradan
organ bagislart oranlari, gelismis iilkelerdeki kadavradan organ bagislarin oranlarinin
¢ok altinda kalmakta, buna baglh olarak bu yetersizlik iilkemiz i¢in organ ve doku nakli

konusunda 6nemli bir sorun oldugu belirtilmistir (6, 7).

Organ nakillerinin yapilabilmesi i¢in organ bagisi cok dnemlidir. Organ bagisi
sayisinin artirilmasi i¢in organ bagisinda yasanan sorunlar1 azaltmak, beyin o6limii
gerceklesen bireylerin yakinlarini  bilgilendirmek, organ bagisi konusunda hasta
yakinlari tesvik etmek, organlarin uygun alimi ve saklanmasimi saglamak amaciyla
bilimsel caligmalar yapmak ve halkin bilgilendirilmesini saglamanin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (8). Bireylerin organ bagis1 hakkindaki tutumlarinda sosyoekonomik
diizeyin, egitimin, kiiltiiriin ve dinin etkisi oldugu saptandi (9). Ulkemizde bu faktorler
disinda ailelerin organ bagisina izin vermemesi, bireylerin organ bagist konusuna
yetersiz bilgiye sahip ya da yanlis bilgilendirme gibi nedenlerle istenilen diizeyde organ
bagis1 olmamaktadir. Organ bagis sayisini arzu edinilen diizeye getirmek i¢in, bireylerin
bu konudaki bilgi yetersizliginin ve olumsuz tutumlarinin giderilmesi gerekmektedir
(10). Ulkemizin énemli saglik problemlerinden bir tanesinin, ihtiya¢ duyuldugu zaman

kan ve kan irilinlerinin temin edilemeyisi oldugu ifade edilmektedir.



Bireyler kana ihtiyaclariin ne kadar ¢ok oldugunu kan hastaliklariyla karsilastiklarinda,
dogal afetler gibi toplu 6limlerde fark etmektedirler. Kan transfiizyonun tartigmasiz
Onemini tam olarak kavramak ve kanin yerine gegebilecek bir tedavinin hi¢bir yolunun
olmadigini bilmek, goniillii kan bagisi i¢in en énemli sebep olarak diisliniilebilmektedir

(11).

Ulkemizde her giin birgok birey ¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢in kan bagisinda
bulunacak bireyleri beklemekte olup birgok kisi de zamaninda kan transfiizyonu
yapilamadigindan hayatlarin1 kaybetmektedir. Kizilay’in yapmis oldugu calismalar
tilkemizde birgok bireyin kan bagist hakkinda isteksiz ve goniilsiiz oldugunu
gostermistir. Kan bagis1 hakkinda yanlis veya eksik bilgi, inan¢ ve 6nyargilara da ¢ok
rastlanilmaktadir.  Bireylerin kendi kanlarinin  baska bireylerin  yasaminin
kurtarilmasinda ne sekilde kullanilabileceginin farkinda olmadigi, bazi bireylerin ise
kan bagisinda bulunmanin saglhigini tehlikeye soktugunu diisiindiigii, bir¢cok bireyin ise
kendine {iicret 6denmedik¢e veya kaninin ailesinden bir bireye kullanilmadik¢a kan

bagisinda bulunmadigi gortilmistiir (11, 12).

Kan bagis1 hakkinda dogru ve etkili bilgi sahibi olmak hayati bir deger
tagimaktadir. Kan hakkindaki diinya literatiirlerinde “kan bagisi” ve “kan ihtiyaci ”
hakkinda ¢ok sayida arastirma olmasma ragmen Tiirkiye’de ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Bireylerin genellikle kan bagisiyla ilgili yanhs bilgileri, batil inanglari,
onyargilar1 mevcuttur. Halkin kan, kan ihtiyaglarin1 ve kan bagis1 konusunda tutumunu,

neleri, ne derece, ne kadar etkili ve dogru bildiklerinin tespit edilmesi gerekmektedir.
(13).

Yapilan bir c¢alismada kan bagiscilarinin halktan daha ¢ok organ bagisi
konusunda daha iyi bilgiye sahip olduklarin1 ve organlarmi bagislamak istedikleri
bildirilmektedir (14). Bir diger ¢alismada kan bagis1 ve organ bagisi arasindaki tutumun
anlaml1 niteliksel korelasyon oldugu bildirilmektedir (15). Bu nedenle bu ¢alismada kan
bagisinda bulunan bireylerde kan ve organ bagisi tutumu arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0rgan Nakli

Organ ve doku nakli tilkelerin gelismislik diizeylerini gdsteren Onemli
parametrelerden bir tanesidir. Organ ve doku naklinin basarisi, etik, yasal, teknolojik,
tibbi, psikolojik, ekonomik, sosyal ve dini yonlerinden basarisi ile dogru orantili oldugu
degerlendirilmektedir (9). Toplumun organ nakli hakkindaki egitimleri ve bilgileri
ulusal saglik politikalarinin  etkililiginin  bir gostergesi olarak kabul edildigi
bildirilmektedir (10, 16). Organ naklinin diinyadaki ve iilkemizdeki kamu kurum
hastaneleri ve 6zel hastaneler i¢in en iyi kalite kontrol yontemlerinden biri oldugu kabul
edilmektedir. Ulkelerin saglik alaninda basarisi eskisi gibi sadece bebek 6liim hizi ile

degil kadavra verici ve organ nakli sayisi ile de 6l¢iilmektedir (17).

Organ nakli, viicutta gérevini yapamayacak olan organ ve dokunun canli verici
veya beyin Oliimii gerceklesen bireyden saglam ve ayni fonksiyonu yapabilecek organ
veya dokunun nakledilmesidir (18, 19). Organ ve doku naklinin amaci, organ yetmezligi
sebebiyle hayat kalitesi azalmis ve yasaminin sonuna gelmis bireylerin hayatini
kurtarmak, yasam kalitesi ve siiresinin arttirilmasidir (20, 21, 22). Canli vericiden
organ nakli, yasamini riske sokmayan organ vericisinin ¢ift organlarindan veya organin
bir kisminin (karacigerin bir kismi, bobrek ve pankreas gibi) nakledilmesi ile
gerceklestirilmektedir. Kadaverik organ vericiden organ nakli ger¢eklesebilmesi igin ise
organ vericinin beyin Olimii kosullarinin olmasi, kadaverik vericinin organlarin

kullanilabilir olmasi ve tiim gerekli yasal izinlerin alinmasi gerekmektedir (23).

2.1.1.Doku Organ Nakli Siniflandirilmasi

Doku ve organ transplantasyonlari; alict (donataire, recipient) ve verici (dondr)
aralarindaki iligkilere, organ transplantasyonun uygulandig yere gore siiflandirilmigtir
(24,25)

2.1.1.1. Ahex (donataire) ve Verici (dondr) Arasindaki Genetik Iliskilere Gore
Smiflandirma

Ototransplantasyon: Canlinin kendi doku veya organinin bir yerinden alinarak baska

bir bolgeye nakledilmesidir. Ornegin; Yanikl1 bir hastada, yanik olan bdlgenin baska bir



yerden alinan cilt ile (greft) kapatilmasi. El ayak parmak, deri, kemik ve damar nakilleri

de bu gruptadir (26, 27, 28, 29, 30).

Izotransplantasyon: Genetik yapilari aym bireyler bireylerin yapilan nakillerdir.

Ornegin; tek yumurta ikizlerinin aralarindaki yapilan nakillerdir (2, 30, 31, 32).

Homotransplantasyon (Allotransplantasyon): Genetik yapilari farkli olan ayni tiir
canlilar arasindaki doku ve organ transplantasyonudur. Ornegin; beyin &liimii olan ya da

canli insandan alinan bobregin baska bir yere transplantasyonudur (31, 33).

Ksenotransplantasyon(heterotransplantasyon): Iki farkli tiir arasindaki doku ve
organ transplantasyonudur. Ornegin; maymundan insana ilik nakli ve kalp kapag: nakli,

domuzdan insana karaciger nakli, koyundan insana kornea naklidir (27,29, 31, 34).

2.1.1.2.0rgan Naklinin Yapildig1 Yere Gore Siniflandirilmasi

Ortotopik transplantasyon: Doku ve organlarin normalde bulunmasi gereken yere
transplantasyonudur. Ornegin; Akciger naklinde alicinin akcigeri ¢ikarilarak vericinin

akcigerinin ayn1 bolgeye transplantasyonudur (31, 32, 34).

Heterotopik transplantasyon: Doku ve organlarin normalde anatomik olduklar
yerlerden baska yere transplantasyonudur. Ornegin; bdbrek naklinde nakil edilen

bobregin alicinin fossa ilyakasina (kalga gukuru ) transplantasyonudur (27, 31, 32, 34).

Auxillary Transplantasyon: Bir canlida fonksiyonunu kaybeden organ ya da dokunun
yerinde birakilip alinan greftin heterotopik olarak transplantasyonudur. Ornegin; Hasta

karacigerinin yerinde birakilip greftin karin bosluguna transplantasyonudur (28, 32, 34).

2.1.2. Organ Naklinde Verici Tipleri

Canh Vericili Organ Nakli: Ruh ve beden saglig1 yerinde olan organinin bagislamaya
gontlli bireyden yasami tehlikeye girmeyecek sekilde cift organlardan bir organ
(bobrek) veya tek organinin bir kismi (karaciger) alinarak organ yetmezligi olan hastaya
nakledilmesidir. Ulkemizde 2008-2018 yillar1 bireylerin toplam 24.793 organ nakli
gerceklestirilmis olup bunlarin 17.7741 canhi vericili organ naklidir. Canli donér
nakillerin fazla olmasinin en biiyiik nedeni kadavra vericinin temininin az olmasi, bu
sebeple bekleme listesindeki hasta sayisinin artis1 ve bekleme siirecindeki hastalarin

hayatin1 kaybetmesidir (4, 5, 30, 35, 36, 37).



Kadavra Vericili Organ Nakli: Beyin 6liimii gerceklesmis yani tibben 6lii sayilan,
sagliginda organ ve dokularin1 bagislayan ve ailesinden de organ bagisi i¢in yasal izin
alinmis, kadavra vericiden alinan organi organ yetmezligi olan doku uyumu bulunan
bireye nakledilmesi islemidir. Ulkemizde 2238 ve 2594 sayili kanun ile kadavradan
organ nakli islemi yasalastirllmistir. Kadavradan organ nakli Diinya’da saglikli bir
bireyin hayati riske edilmemesi gibi tibbi, etik ve hukuki boyutuyla canli vericili organ
nakline gore daha uygun oldugu degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de kadavra donor
sayisi, canli dondr sayisindan azdir. Avrupa ilkelerindeki organ vericilerinin %801
kadavra vericisi, %20’si canli vericisi iken Tiirkiye’de ise organ vericilerinin %65’
canli vericisi, %35°si kadavra vericisi oldugu bildirilmektedir (4, 5, 7, 30, 37, 38, 39,
40, 41).

2.1.3. Organ Naklinin Tarihgesi

Viicutta fonksiyonu yerine getiremeyen ve insana zararli hale gelen bir organin
yerine saglam olaninin takilmasi diisiincesi ¢ok eski tarihlerden beri insanligin ilgi odagi
olmustur (40, 42). Farkli tiirde organ nakli olayr insanlarin hayal giiclerinden
kaynaklanmaktadir. Bu konuda bir¢ok mitolojik Oykiilerden bahsedilmektedir. Bu
oykiilerden en bilineni Homeros’un Ilyada’sidir. Tanrisal varlik olarak bilinen Kimera,
kuyrugu yilan, gdvdesi kegi basi aslan gériiniimiindedir. Insana ¢ok andiran kimerik
sekiller Asya tanrilarinda goriilmiistiir. Ornegin Brahmada birden fazla bas ve birgok
kol mevcuttur. Bu goriiniim insanoglunun daha gii¢lii olma 6zleminin yansimasi olarak
diistiniilmektedir. Tipta Kimera, ayn1 ya da farkli bireylerden alinan hiicreler ile yeni
organizma olusumu  diisiincesi amaciyla  kullanilmaktadir. Bu  diisiince

transplantasyonun temelini olusturmaktadir. (25, 40, 43).

Organ transplantasyonunun dini ve mitolojik yazitlarda olmasi milattan
onceki yillara kadar uzanmaktadir. Mitolojik inanca gore Hindu tanrisi Shiva filin bagini
tasiyordu. Iki erkege ruhsal bozukluklar1 gidermek amaci ile tip doktoru Pien Chiao
tarafindan kalp transplantasyonu yaptigini Cinli yazar Lieh Tzu yazmistir. Hindistan’da
milattan once 2. ve 3.ylizyillarda yiizde deri naklini Sushruta Shamita’nin
gerceklestirdigi yazili olarak da belgelenmistir. Milattan sonraki donemdeki 4. yiizyilda
hekim olan ikiz kardesler Cosmos ve Damien tarafindan savasta bacaginda kangren
olusan askere, yeni Olen Etiyopyali gladyatdriin bacagmi trasplante edildigi

anlatilmaktadir. Bu hadise siyah bacak mucizesi olarak bilinmektedir (44, 45).



2.1.4. Diinya’da Organ Nakli ve Tarihcesi

Mitolojik donemdeki Oykiilerin oldugu zamanlarda transplantasyon bir tanim
olarak bilinmemekteydi. On besinci ylizyilda da bir¢ok bilim adami, ekstiremitelerin
govdeye yeniden takilmasinin imkansiz olduguna inanilmistir. Bu inanig 16.yy’da
degismis ve otogreftlemenin en giizel drnegini Italyan cerrah Tagliagozzi vermistir.
Hasar goren bir burnu, koldan hazirlanan bir fleple birlestir bu koldaki baglantiy1
ayirtarak rekonsriiksiyon islemini uygulamistir. Tagliagozzi'ye gore “insan viicudu
kendi dokusunu kabul etmektedir, baska bir viicudun yabanci dokusunu ise
reddetmektedir”. Isko¢ John Hunter 18.yy'da ilk dis naklinde, 1770 yilinda Misa tendon
naklinde ve Reverdin deri greftinde basarili olmus ilk cerrahlardir. 1863 yilinda Fransiz
fizyolog Paul Bert, allogreftlerin ile ksenogreftlerin otogreftlerden birbirinden farkli
oldugunu savunmustur. Deri allogreftlerinin basarisiz sonuglar vermesi arastirmacilari
yeni denemelere yonlendirmistir. Deri greftine 1800 yilindan sonra teknik bakis acisinin
yerini biyolojik bakist almistir. Bu yonde arastirmacilarin en ilginglerinden biri olan
Medaver ikinci Diinya Savasinda yanik tedavisi yapilan savas pilotlarina uygulanan
kadaverik deri greftlerin ni¢in tutmadigini inceleyerek, deney hayvaninin sirtina yapilan
otogreftlerin tutmasina karsin allogreftlerin reddedildigini saptayip birincil ret yanitinin
kavramini ortaya koymustur. Daha sonraki zamanlarda ayni deri greftleri alicida ikinci
defa kullanildiginda ret yanit1 ¢ok daha kisa siirede olustugu saptandi. Boylece ikinci
red yanit kavramini tanimlayarak bu olaymn bagisik tepkiden kaynaklandigi bakis acisi
ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir (31, 40, 46). Landsteiner, kan transfiizyonunda ABO ve
RH antijenlerinin 1900’li senelerin ilk 40 senesinde 6nemini belirtilmistir. A ve B
grubu eritrositlerin antijenleri dokularda ¢ok fazla bulundugundan dolayr doku
transfiizyonlarinda doku secimlerinde kan gruplarin uygunlugunun 6nemli oldugunu

belirmekteydi (25, 40, 42, 47).

Bobrek Nakli: Jaboulay 1906 yilinda maymunlardan ve kegilerden alinan bobrekleri
insanlara nakil etmeye calismis fakat bu girisim basarili olmamigstir. Kiev de 1933
yilinda Voranay, kadavradan alinan bobreklerle insandan insana bobrek naklini
uygulamis fakat basarili olamamistir. Basarili olan ilk bobrek nakli islemi, Hume
Huffnagle ve Landsteiner tarafindan 1944 yilinda gergeklestirildigi bildirilmektedir.
Hume 1951 yilinda kadavradan organ nakledilmeye baslamis ancak immiinsupresif
kullanmadigindan dolayr basarisiz olmustur. Michan’in 1953 yilinda Paris’te

gerceklesen canlidan canliya bobrek nakli 22 giin sonra organ reddioldugu
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bilirilmektedir. Ilk bagarili akrabalar arasi bobrek nakli ameliyati 1954 yilinda biri
Boston’da gergeklestirilmistir. Amerikali cerrah Joseph Murray tarafindan ikiz

kardeslerden birinden aldigi bobregi digerine nakletti digeri ise Paris’te

gergeklestirilmistir (48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55).

Karaciger Nakli: 1955 yilinda Welch tarafindan kopeklere karaciger nakli denemis
olup ancak basarili olamamistir. 1959 yilinda ise Moore tarafindan kopeklerde
uygulanan ortotopik karaciger nakli basarili olmustur. Basarili bir sekilde ilk insandan
insana karaciger nakli Colorado Universitesi’nde 1967°de Thomas E.Strazi tarafindan

yapilmustir (25, 40, 42, 55, 56).

Akciger Nakli: insanda ilk akciger transplantasyonunu 1967°de Hardy yapmustir ancak
basarili olamamistir. Reitz ve arkadaslar1 1981°de Stanford ‘da ayni operasyonda
akciger ve kalp transplantasyonun da basarili sonuglar gergeklestirmistir.1986 yilinda
ise Cooper ve arkadaslar tarafindan kalp transplantasyonu gereksinimi olmadan akciger

transplantasyonu uygulamiglardir (25, 45, 56).

Kalp Nakli: 1967 yilinda Giiney Afrika da C.Tawn Universitesinde basarili ilk kalp
nakli Christian Barnard tarafindan gerceklestirilmis ve birey 17 giin hayatta kalmigtir.
1986 yilina kadar tiim diinyada 22 degisik iilkede 70 kadar ameliyat ekipleri 400‘iin
tizerinde kalp transplantasyonu gerceklestirilmis oldugu belirtilmistir (25, 45, 57, 56,
53, 54).

Kornea Nakli: Kornea nakli fikri 1824 yilinda ilk olarak Fransiz Reisinger tarafindan
ortaya atildi. ilk defa insandan insana kornea transplantasyonu 1905 yilinda Zir

tarafindan uygulanmistir (31, 58).

Pankreas Nakli: Pankreas transplantasyonu 2 farkli bicimde uygulanmaktadir. Total
pankreas transplantasyonu (TPT) ve parsiyel pankreas transplantasyonu (PPT). ilk defa
1966°da William Kelly, parsiyel pankreas transplantasyonu (PPT) gerceklesmistir (33,
46, 54).

Yiiz Nakli: Hindistan’da 1994 yilinda yiiziinii bir makineye kaptiran bir kiz ¢ocuguna
kendi derisinden alinarak yiiz nakli yapilmis olup, Fransa’da da kadavradan alinan deri
ve doku pargalariyla 2005 yilinda yiizii pargalanan Isabelle Dinoire isimli bir kadina yiiz

nakli uygulamistir (54, 59).



2.1.5. Tiirkiye'de Organ Nakli ve Tarihcesi

Tiirkiye’de 1940 yilinda Dr. Nuri Fehmi Ayberk tarafindan ilk kornea
transplantasyonu gergeklestirilmistir (60). Ulkemizde organ nakli ile ilgili ¢alismalara
1960’11 yillarinin baslarinda baslamis olup ilk organ nakli olarak 1969 yilinda kalp nakli
uygulanmistir. Organ nakillerinden birini Ankara’da Dr. Kemal Beyazit yapmis ve hasta
18 saat sonra hayatin1 kaybetmistir. Diger nakli ise Dr. Siyami Ersek ve Dr. Cemil
Barlas uygulanmistir ancak hasta 2-3 giin yasadiktan sonra hayatin1 kaybetmistir.
Ulkemizde basarili ilk organ transplantasyonu 1975°de Hacettepe Universitesi
hastanesinde Dr. Mehmet Haberal ve ekibi, anneden 12 yasindaki ogluna canli vericiden
bobrek transplantasyonu ile gerceklestirilmistir. 1978’de Dr. Mehmet Haberal ve ekibi
yurt disindan ET (Eurotransplant) isbirligi ile getirilen kadavradan ilk bobrek
transplantasyonunu gerceklestirmistir (30, 61, 62).

Bin dokuz yiiz yetmis sekiz yilinda gereksinim olan 2238 sayili yasanin
cikmasinin ardindan 1979 yilinda Haberal ve ekibi tarafindan bir hastaya trafik
kazasinda hayatin1 kaybeden bireyden temin edilen bdbrekten yerli ilk bobrek nakli
gerceklestirilmistir. Ayn1 yillar icerisinde Ozerkan tarafindan allojenik kemik iligi nakli
gergeklestirilmistir (19, 26, 40, 60, 62).

Dr. Aslan ve ekibi tarafindan 1989 yilinda ilk pankreas transplantasyonu
gerceklestirilmistir {lk kadavradan basarili karaciger nakli Haberal ve ekibi tarafindan
1988 yilinda iilkemizde gerceklestirilmistir. 1990 yilinda Haberal ve ekibi tarafindan,
canli akrabadan kismi (segmental) karaciger nakli ger¢eklestirmislerdir (30, 61, 62, 63).
Diinyada ilk kez 1992°de Tiirkiye’de Haberal ve ekibi tarafindan ayni vericiden, hem
kismi (segmental) karaciger nakli ve bobrek nakli ayni1 anda uygulayarak coklu organ

nakli gerceklestirilmistir (48, 62, 64, 65).

[lk kordon kani nakli Talesemi hastasina kardesinden 1995 yilinda
gergeklestirilmistir (60). Dr. Ozkan ve ekibi tarafindan 2011 yilinda Diinyada ilk kez
kadavradan rahim nakli ve 2012 yilinda Tirkiye’de ilk defa basarili tam yiiz nakli
gerceklestirilmistir (54, 66).



2.2. Doku ve Organ Bagisi

Organ ve doku bagis1 basit tanimla, bireyin canli iken bireysel irade ile tibben
veya yasal olarak 6ldiikten sonra doku ve organlarinin gerekli hasta bireylere organ ve
dokunun nakledilmesine izin vermesi ve bu durumu iki sahit huzurunda belgelendirmesi
olarak tanimlanabilmektedir (48, 63, 67, 68). Ulkemizde 1979 yilinda yiiriirliige giren
2238 sayili Organ Nakli Kanunu’nda belirtilene gore; “18 yasin1 doldurmus, beyin
olimii gerceklestikten sonra organlarinin bagkasina verilmesini isteyen ve akil saglhigi
yerinde olan herkes organlarimi bagislayabilir”. Organ bagisinda bulunmak isteyen
bireyler ilk once organ bagis karti edinmeleri gereklidir. Organ bagisi kartinin temini
i¢in Saglik Bakanlig1 biinyesindeki tiim kamu kuruluslari, Universite hastaneleri ve dzel
saglik kuruluslarina bagvurulabilir. Organ bagis1 karti, Saglik Bakanliginin organ bagisi
alim1 konusunda yetkilendirdigi kisiler tarafindan verilmektedir. Organ bagis1 belgesini
doldururken kisinin baski altinda olmadan iki sahit huzurunda doldurmasi mutlaka
gereklidir. Kisinin ailesinin bu konuda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Ulkemizdeki
yasalara gore, birey organlarmi bagislamis olsa da ailesinin onayr gerekmektedir.
Ailenin izni olmadan organ nakli yapilmamaktadir (48, 54, 69, 70). Organ bagisi
yapilirken, bagis kartinin tizerindeki bagis yapilan organ segenekleri bireyin tercihlerine
gore isaretlenebilir (69, 70, 54).

Bobrek, karaciger, akciger, kalp, kalp kapagi, pankreas, uterus, iist solunum
yolu, kikirdak, ince barsak, iist sindirim yollari, kemik, deri, kas dokusu, tendon,
kornea, yliz ve sagl deri, ekstremite sag kol, ekstremite sol kol, ekstremite sol bacak,
ekstremite sag bacak gibi doku ve organlari bireyler organ bagisinda bulunabilir. Her
organ bagisinda bulunan bireyin Sliimden sonra organ nakli miimkiin olmamaktadir.
Dondrler, hastane yogun bakim ortaminda beyin oOlimii ger¢eklesmis kisiler
olmalidirlar. Beyin O6liimii gerceklesen bireylerin organlari, ilgili uzmanlarin beyin
Oliimii karar1 vermeleri ve ailesinin izni sonrasinda baska hastalara nakil i¢in alinabilir.
Ulkemizde 2238 sayili Kanunun 2014 yilinda degisen 11.maddesine gore tibbi &liim
(beyin 6liimii) oldugunda, biri nérolog veya norosiriirjiyen digeri ise anesteziyoloji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmani olmak iizere toplam iki uzman doktor, kanita

dayal1 tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verir (7, 62, 68, 69).

2.2.1.Beyin Oliimii

Beyin 6liimii (BO) nii 1959 yilinda Mollaret ve Goulon, spontan solunumu

olmayan, siirekli refleks, politiri ve diisiik tansiyon, norepinefrinin siirekli
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salgilanmadig1 ve tiim EEG aktivitesinin bulunmadigi bir derin koma durumu olarak
tanimlamistir. Ventilasyon veya norepinefrin inflizyonu durdurulursa hastanin hizlica
olecegini, yani kalp durmasinin izlenecegini belirtti. Mollaret ve Goulon BO
sendromunun tamimlanmasinda ¢igir agan bir katki olmasina ragmen, hastalarinin
oldiigini distinmediler (71, 72). Alexandre 1963 yilinda Harvard Komitesi'ninkine
benzer BO tani 6lgiitlerini benimsemis ve bu dlgiitleri beyin 6liimii olan bir dondrden ilk
organ naklinin ger¢eklestirilmesinde uyguladi. Beyin 6liimii tanimini inceleyen beyin
Oliimiine karar tiim asamalar klinik rehber ilk defa 1968 senesinde Anestezi uzmani
Beecher baskanliginda Harvard Tip Fakiiltesi Ad Hoc Komite tarafindan rapor
yayinland1 (72, 73, 74). Yaymlanan Harvard kriterleri bazi maddeleri disinda
giiniimiizde kullanilan kriterlerle bir¢ok yonde benzerdir. Yayinlanan bu kriterler beyin
oliimiinii acik bir sekilde belirtilmektedir. Ancak Harvard kriterlerinde BO tanisi igin
kullanilan testlerin 24 saat sonra tekrarlanma kriteri, bir¢ok dondrun hayatinin
kaybedilmesine ya da organ islevlerinin geri donilisiimsiiz kaybedilmesine neden
olmustur. ABD’de 1980 yilinda President’s komisyonu, BO kriterleri standardize edilip
bir kilavuz halinde yayinlanmistir. Bu kilavuz beyin 6limii goézlem siiresini azaltmak
i¢cin destekleyici testler 6nerisinde bulunmustur. Ancak dokularda oksijen eksikligi olan
beyin hasar1 bunan bireyler i¢in 24 saatlik bekleme siiresi sonrasi klinik testlerin tekrar
yaptlmast ve sok hali ekarte edilmesi gerektigini bildirilmektedir (73, 74, 75).
Ulkemizde 1979°da yaymlanan 2238 sayili Organ Nakli Kanununda, beyin 6liimiiniin
tanimi  yapilmadigindan 1993 yilinda yayinlanan Organ Nakil Merkezleri
Yonetmeligi’ne gore “Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam

ve geri doniisiimii olmayan kaybidir”. BO tamsinda gerekli 6n kosullar ydnetmelikte
belirtilmistir (40, 41, 69).

2.2.2. Ulkelerin Kullandiklar1 Organ Bagis1 Yontemleri

tiraz Yontemi: Kapsami en genis olan yontem oldugu belirtiimektedir. Itiraz
yonteminde, sagliginda kesin itirazda bulunmayan her birey organini bagislamis olarak
kabul edilir. itiraz yonteminin uygulandig: iilkeler: Ispanya Avusturya, Portekiz,

Polonya, Slovakya, Liikksemburg, Slovanya, Macaristan, Cekoslovakya.

Genisletilmis Itiraz Yontemi: Itiraz yontemine ek olarak bir hakki daha
bulunmaktadir. Bagis¢inin 6liimiinden sonra bagis¢1 bireyin akrabalari organ bagisini,

dlen bireyin yasarken yaptig1 vasiyet oldugunu kabul ederler. Genisletilmis Itiraz
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yonteminin uygulandig: iilkeler; Fransa, Belgika, Rusya, Finlandiya, Ukrayna italya,
Letonya, 1sveg, Norveg, Kibris.

Goniilliiliik Yontemi: Organ bagisci bireyin yasarken organlarini1 bagislayacagini kesin
kabul etme igslemi zorunlulugunu gerektirmektedir. Bu sebepten 6tiirli cok dar kapsamli

oldugu belirtilmektedir.

Genisletilmis Goniilliik Yontemi: Organ bagisci1 bireyin 6ldiikten sonra, ailesi bagis
icin onay verebilir. Bu yontemle goénilliliik yontemini genislettigi belirtilmektedir.
Genisletilmis goniilliik yonteminin uygulandigr iilkeler: Tiirkiye, Ingiltere, Almanya,
Danimarka, Yunanistan, Yugoslavya, Hollanda, Romanya, Isvicre, Beyaz, Rusya,

Irlanda, Litvanya, Malta (70, 76, 77).

2.2.3.Ulkemizde Doku ve Organ Bagisinin Durumu

Ulkemizde Saglhik Bakanligi’nm 2019 yilinin nisan ayindaki istatistik verilerine
gore, 22.692 bobrek, 2.191 karaciger, 1.109 kalp, 283 pankreas, 74 ekstremiteler
(bacaklar ve kollar), 72 akciger, 4 kalp kapagi, 3 ince barsak, yliz ve 1 sacl deri olmak
lizere toplam 26.265 kisi organ nakli beklemektedir (79). Ulkemizde Organ ve Doku
Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanliginin resmi sayfasinda kamuya acik
raporunun 2013 yilsonu verilerine gére organ bagist sayis1 41.763 iken 2018 yilsonu
verilerine gore organ bagis1 sayist 426.374 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde organ
bagis1 sayist artmistir ancak gergek anlamda organ bagislari, iilkenin bir milyon niifusa
diisen kadavra organ bagiscilar ile degerlendirilmektedir. Organ bagisinin en O6nde
gelen iilkesi olan Ispanya’da, Ispanyol Ulusal Organ Nakli Orgiitii’ne (ONT) gére 2018
yilinda bir milyon niifusa diisen kadavra organ bagiscist 48 kisidir. 2018 yilinda
Hirvatistan’da kadavra bagisci1 sayis1 milyon niifusa diisen kadavra bagis¢i sayist 36,8;
Belgika’da 29,4; Avusturya’da 22.9; Slovenya’da 19,4; Hollanda’da 15,9; Almanya’da
11,3; Liiksemburg’da 11,6; Macaristan‘da 17,1; olarak saptandigi belirtilmektedir.
Avrupa’da 2018 yilinda milyon niifus basmna diisen kadavra bagisct sayisi
15,4°diir.Avrupa Organ Nakli Koordinatorleri Dernegi (ETCO) milyon basina diisen
kadavra sayis1 25 oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde 2010 yilinda milyon niifus basina
kadavra organ bagis sayist 3,6 iken 2018 yil1 verilerine bakildiginda ise 7,4 oldugu
belirtilmektedir (41, 79, 80, 81, 82).
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Ulkemizde 2008-2018 yillar1 bireylerin toplam 24.793 nakil gergeklestirilmistir.
Bu nakillerin 17.774’1 canli dondrden, 7019 ise kadaverik dondrden gergeklesmistir
(37). Ulkelerin gelismislik gostergelerinden biri de kadavra vericiden organ temini
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de 2002 ile 2018 yil1 sonu verileri karsilagtirildiginda
yillik beyin olimi bildirimleri sayisininl48’den 2178’e, kadavra verici sayisinin
111°den 1435’e, kadavradan yapilan bobrek nakli sayisinin 189°dan 859’a, karaciger
nakli sayisinin 82’den 738’e kalp nakli sayisinin 20°den 91°e yiikseldigi belirtilmektedir
(34, 83, 84).

2.2.4. Organ Bagis1 ve Naklinin Etik Boyutu

Organ bagist ve nakil sayisinda artma oldukca etik problemler de artmaya
baslamistir. Organ bagis1 ve nakli saglik c¢alisanlarmma da etik bir sorumluluk
yiiklemektedir. Saglik calisanlari alici ve vericiyi bilgilendirme ve onaylarini alma,
naklin uygunluk arasinda arastirmasini iyi bir diizeyde yapma ve herhangi bir ¢ikar
ama¢ gltmeden yalnizca yasam kurtarilmasini amaglamasi gerekmekte oldugu

bildirilmektedir (5, 50, 85).

Canli donorlerden organ ve dokularin hasta olan bireylere nakledilmesi, organ
naklinin ilk evrelerinde ciddi problemler olusturmustur. Bir¢ok iilkede ve iilkemizde
organ nakli icin en c¢ok organ kaynagini canli organ bagis¢ist olusturdugu
bildirilmektedir. Ancak insan beden biitiinliigiinii bozan her tiirlii olas1 komplikasyonlar
ciddi etik sorun olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Canli dondrden organ alinmasinda
etik acidan uyulmasi gereken bazi sartlar bulundugu belirtilmektedir. Canli vericinin
onayimdan 0nce, operasyon ve operasyon sonrast donemde tiim yan etkiler konusunda
acikca aydinlatilmalidir. Vericinin sahip oldugu riskle, alicinin zorunlu ihtiyag
durumuyla karsilagtirarak kadavra kaynakli organ ihtimalinin hi¢ olmamasi ya da
bekleme siiresinde belirsizlik gerekmekte oldugu bildirilmektedir. Canli vericinin onay
belgesini maddi ¢ikarsiz, psikolojik higbir etki ve baski altinda kalmadan onaylamasi
gerektigi bildirilmektedir (29, 35, 78, 86).

Ulkemizden kadavradan organ naklinde, organ bagisi istemeyen bireyin
organlari ailesi izin verse bile alinmamaktadir ya da sagliginda organlarini bagislamis
bir kisinin ailesi organ alinimini onaylamazsa bile organlari1 yasal olarak alinabilir ancak

etik acidan alinmamaktadir. Bu durum etik acidan tartisilmasi gereken bir durum oldugu
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bildirilmektedir. Kadavradan organ naklinde kadavranin beden biitinliigiine saygi
gosterilmelidir. Organ nakil merkezlerinde uygun organ i¢in bekleyen hastalar1 igeren
listeler bulunmaktadir. Kadavradan organ bulundugunda alic1 hasta se¢ilmesinde organ
ve doku nakli hizmetleri yonetmeliginde bulunun kurallara dikkat edilmelidir (24, 69,
87).

2.2.5. Organ Bagisimin Dini ve Kiiltiirel Boyutu

Organ bagisina iliskin tutumlarmin incelendigi c¢aligmalarda, bireylerin dini
inanglarin da organ bagisini etkiledigi bildirilmektedir (5, 24, 33, 41, 64). Bilindiginin
aksine ¢ok az sayida dinlerin temel ilkeleri organ bagisina onay vermemektedir. Organ
bagisinin daha ¢ok kiiltiirel degerlerden etkilendigi bildirilmektedir. Bu nedenle dini ve
kiiltiirel degerlerin iyi ayirt edilmesi gerekmektedir (24, 49, 64, 88). Uc semavi din,
beyin oliimii kistaslarina bakilarak organ bagisi ile insan viicudunun degerlendirilmesi
gerektigini sdylemektedir. Biiyiik ¢ogunlugu Miisliiman olan iilkemizde Diyanet isleri
Baskanlig1 vermis oldugu fetva ile organ bagisina onay vermektedir. Ug semavi dinin
yant sira diger dinler tarafindan da goriis birligi olarak kabul edilmekle birlikte organ
bagis1 insan sevgisinin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Bu konuda dini kurumlar

organ bagisinin yayginlagmasi i¢in 6zel ¢aba gostermektedir (88, 89,90).

2.2.6. Organ Nakli ve Bagisinda Hemsireligin Rolii

Saglik calisanlarinin 6zellikle hemgirelerin, hastalar ve hasta yakinlariyla yakin
iligkisinden otiirii organ bagis1 ve organ nakli siirecinde onemli rolii bulunmaktadir.
Halkin organ bagis1 ve organ nakli diisiincesinde olumsuz inang ve kaygilarini azaltmak
bu konudaki olumsuz tutumlardaki degisim i¢in ¢ok 6nemli gorevler diismekte oldugu
bildirilmektedir. Ancak organ nakli siirecindeki isleyis hakkinda saglik ¢alisanlarindaki
bilginin sinirlt ve organ nakli hakkinda verilen egitimin eksik ve sinirli olmakta oldugu
bildirilmektedir (91,). BO oldugu zaman hastanin ailesine nasil yaklasimlarda
bulunulmasi gerektigini anlatmak, hastanin ailesine organ bagisi1 hakkinda tesvik etmek
ya da yonlendirmeler i¢in en iyi zamani belirlemek, organ bagist ve organ naklinin
cerrahi olarak isleyisinde destekleme gibi rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (89, 93,
94, 95, 96, 97, 98).

Erdemir’e gore hemsirelik ”Bireyin, ailenin, toplumun saghgini korumak, yiikseltmek,
gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yénelik hizmetlerin; planlanmasi,

orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
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kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olugan bir saghk disiplinidir” (99).
Hemsireligin taniminda belirtildigi lizere hemsirelik meslegi yiiksek ahlaki boyutunda
davranis ve anlayis temelleri iizerine kuruldugu anlasilmaktadir. Organ nakli
siirecindeki ameliyatlarin tibbi olarak diger ameliyatlardan farki bulunmamaktadir. Bu
ameliyatlardan sonra diger ameliyatlarda oldugu gibi hemsirelerin temel sorumluluklari
bulunmaktadir. Organ naklinde organ alici ve organ vericisi siirecinde sikintil
psikolojik siire¢ bulunmakta oldugu bildirilmektedir. Organ naklinde hazirlik asamasi
kisminin tamamlandiktan sonra cerrahi servise yatan hastalar genellikle stres, endise,
hastaliklara 6fke ve benzeri duygular olmaktadir. Hastalarin nakil sonrasinda endiseleri
ve sorunlar1 giderilmesi amaciyla hemsireler egitimler gerceklestirmelidir. Hastalara
organ nakli sonrasi ilag kullanimi, enfeksiyonlardan korunma yontemleri, beslenme ve
diyeti gibi ameliyat oncesi ve sonrasi degisikliklerin farkinda olabilmesi i¢in ve bu
konuda neler yapmasi gerektigi hakkinda bilgiler verilmelidir. Tiim egitimlere hastanin
ailesi dahil edilmelidir. Iyi bir cerrah1 hemsiresi dncelikle organ naklinin en temel tas:
olan organ bagisina yonelik caligmalara egilimli olmalidir. Organ nakli Oncesi
donemleri iyi kavramali, organ nakli sonrasi doneminde hastada orta ¢ikan tiim
degisikligi yakindan izleyip fark etmeli ve tiim saglik ekibi ile iletisim igerisinde
olmalidir (92, 100).

2.3. Kan Bagisi

Kan; kan hiicreleri, trombositler (kan pulcuklari) ve plazmadan bilesenlerinden
olusan, yapay elde etmek miimkiin olmayan, kaynagi insan olan biyolojik materyallerdir
(101). Kan veya kan iriinlerinin dogrudan bireyin kan dolagimma verilmesi ile
gerceklestirilen uygulama kan transfiizyonu olarak tanimlanmaktadir (102, 103).
Giliniimiizde kan transfiizyonlarmin bir tek kaynagi, saglikli bireylerden kan bagisiyla
toplanan kan ve kan iirlinleri oldugu goriilmektedir. Kan bagisina uygun goniillii
bagis¢ilardan ¢esitli kan ve kan iirlinleri elde etmek i¢in kan merkezleri tarafindan kan

alinmas1 kan bagis1 olarak tanimlanmaktadir (104, 105, 106).

Yasam siirelerindeki artisa bagli olarak diinyada kan ve kan (iriinleri
gereksiniminin her gecen giin artig gosterdigi yapilan calismalarda gézlenmistir (107).
Kan ve kan tiriinlerinin 6zellikle tibbi acidan acillerde ¢ok gerekli ve dnemli oldugu
bildirilmistir (108). Bagislanan kan, yaralanmalar, agir kazalar ve cerrahi miidahaleler

sonrasi ¢ok kan kaybi olan hastalarin yani sira; aplastik anemi, 16semi, hematolojik
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hastaliklar (hemofili gibi), kanser tedavisi goren hastalar ve gebelerde yasam kurtarici
olabilir (13). Giiniimiizde tip alanindaki tiim hizli gelismelere ragmen kan ve kan
tirtinlerine laboratuvar kosullarinda elde edilen alternatif bir materyal bulunmamustir.
Dolayisiyla yasamsal 6zelligi olan kan ve kan dirlinlerinin saglikli bireylerden
saglanmast zorunludur. Tiirkiye’deki kan merkezleri yillardir faaliyette olmasina
ragmen kan bagisi gilinlimiizde gelismis {lkelerle karsilagtirildiginda oldukca

yetersizdir. (105).

2.3.1. Kan Bankacihig1 Tarihcesi

Kan transflizyonu diistincesi 15°nci yiizyilin sonlarinda oldugu belirtilmektedir.
Geng ve saglikli bireylerden alinan kanin hasta ve yagh bireylere takilmasiyla bireylere
saglik ve genglik verilecegine inanilmistir (109). Papa VIII. Innocent’in 1492 yilinda
Roma’da beyin kanamasi nedeniyle felg gegirme sonrasi komaya girdigi
belirtilmektedir. Bu tarihte Papa’ya {li¢ gencten tarihte bilinen ilk kan transfiizyonu
yapilmis ancak basarisiz olunmus. Papa ve ii¢ gen¢ hayatlarini kaybetmislerdir (110).
Ingiliz fizyolog Dr. Richard Lower 1666 yilinda ilk kez hayvanlar (iki kopek) aras1 kan
nakli gerceklestirmis ve basarili olmustur. Dr. James Blundell 19. yiizyil baslarinda
insandan insana kan nakli yapmistir (13). Avusturyali Karl Landsteiner 1901 yilinda
kan transfiizyonu i¢in milat sayilabilecek bulusu tarif etmistir. Karl Landsteiner 22
insanlarin kan Ornegini kullanarak yaptigi c¢alismada eritrositle serum arasindaki
tepkimeleri tanimlayip A, B, C (O) kan gruplarini ilk defa bulmustur. Bin dokuz yiiz iki
yilinda dordiincii kan grubu olan AB kan grubunu Decastrello ve Sturli 155 bireylerin
kan materyalleriyle yaptiklari ¢caligmalarda bulmustur. Phillip Levine 1939 yilinda Rh
kan grubu sistemini bulmustur (111).

Ulkemizde 1921 senesinde Dr. Burhanettin Toker tarafindan kan transfiizyon
pratigi ile ilgili ¢alismalar yapmustir. Bin dokuz yiiz otuz iki yilinda Istanbul
Haydarpasa Hastanesi’'nde ve 1938’de Cerrahpasa Hastanesi’'nde taze tam kanin
beklemeden transfiizyon yapildigina dair kayitlar oldugu belirtilmektedir (112). Tiirk
Kizilay Kan Servisi 1953 yilinda {ilke ¢capinda kan ihtiyaglarini saglamak ve ulusal kan
caligmalar1 yapmak i¢in kuruldu ve daha sonra 1957 yilinda iilkemizin ilk kan bankasi
Istanbul ve Ankara’da kurulmustur (110,112) .Uzun yillardir Tiirk Silahli Kuvvetlerin
en onemli kan bagis kaynagi oldugu belirtilmektedir. Sivil kan bagislarin 6nemi

anlagildiktan sonra 1974 yilinda goniillii kan bagisinin arttirilmasi ve toplum genelinde
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kan bagis1 aligkanlik kazanmas1 amaciyla kan bagis organizatorliik birimi kurulmustur
(113). Bin dokuz yiiz seksen ii¢ yilindaki Kan ve Kan Uriinleri Kanununa gére,
iilkemizde kan hizmetleri ¢aligmalari, Saglik Bakanligi’nin yetkisi altindaki devlet ve
tiniversite hastaneleri, Tiirk Kizilay’1 dahilindeki kan merkezleri ve kan istasyonlari
aracilif ile yiiriitiilecegi belirtilmistir. Tiirk Kizilay’1 tarafindan 2005 yilinda giivenli
kan ihtiyacinin temininde yasanan problemleri ortadan kaldirmayr hedefleyerek
“Giivenli Kan Temini Programini’® baslatildigi bildirilmektedir (114,115). Kan,
gecmisten giliniimiize tiptaki ve teknolojideki tiim gelismelere ragmen alternatifi

bulunmayan sagligin ve yasamin tartismasiz temel simgesi essiz bir tedavi araci oldugu

bildirilmektedir (13, 106).

2.3.2. Kan Bankacihig ile ilgili Tanimlar

Kan: Kan hiicreleri, trombositler (kan pulcuklar1) ve plazmadan bilesenlerinden olusan,
yapay olarak elde etmek miimkiin olmayan ve kaynagi yalnizca insan olan biyolojik

materyaldir (101).

Kan transfiizyonu: Kan veya kan iriinlerinin dogrudan bireyin kan dolagimina

verilmesi ile gerceklestirilen uygulama olarak tanimlanmaktadir (103, 116).

Kan bagis1: Kan bagis1 icin uygun sartlar1 tasiyan ve goniillii olan bireylerden kan

tirtinleri elde etmek i¢in kan merkezleri tarafindan kan alinmasidir (104, 116).

Kan bagiscisi: Kan veya kan bilesenlerini hicbir sekilde parasal ve maddi karsilik

beklemeksizin bagislayan goniilli kisidir (117)

Diizenli Kan Bagiscisi: En az iki kere kan bagisinda bulunan, kan bagisini en son bir
yil igerisinde yapmis olan bir yilda en az bir kere kan bagislayan birey olarak

tanimlanmaktadir (114).

Hemovijilans: Kan bagiscist ya da kani alan hastalarin siddetli komplikasyonlara ya da
olaylarla kan bagisc1 bireylerin epidemiyolojik takibinin elde edildigi prosediirlerin
timi olarak tanimlanmaktadir (114, 118).

2.3.3. Kan Bagisinin Faydalar:

Yapilan caligmalara gore diizenli kan bagisinda bulunan bireylerde akut

miyokard infarktiisii sikli§1, kan vermeyen bireylere gére anlamli bir sekilde azaldigi
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saptand1 (119, 120). Kan bagisinda bulunan bireylerde viicutta bulunan toplam demir
seviyesinin ve serbest oksijen bilesenlerinin azalmasi sonucu insiilin duyarliliginin
arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (121, 122). Bu gézlemin en ¢arpici yoni ise kan
bagisinin uzun dmiirlii etkisi olmasidir. Insiilin duyarliligi hakkinda bu etkilesimler kan
bagisindan bir sene sonra devam etmekte oldugudur (123, 124). Ayrica, yiiksek-normal
serum ferritin diizeyi mevcut olan bireylerde Tip 2 diyabetes mellitusun dnlenmesinde
giivenli tedavi yontemi olarak goriilen kan bagisinin faydali olabilecegi saptandi (125).
Kan bagisinda bulunan bireylerde vaskiiler islevlerde diizelmenin oldugu gézlenmistir.
Bu durum sik kan bagist yapan bireylerde ortaya ¢ikan diizelmenin daha az kan bagisi
yapanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (124). Vaskiiler islevlerdeki bu
diizelmenin nedeni olarak da; oksidatif stres {irtinlerdeki eksilme, plazma eritropoietin
oraninda artma, glikohemoglobin seviyesinde eksilme ve endotel islevlerinde
diizelmeler gosterilmistir. Kan bagisi sonrasinda birey belli miktar kalori harcar ve kan

bagisi sonrasi birey kendini daha zinde ve saglikli hisseder (123, 124, 126).

2.3.4.Kan Bagisim Etkileyen Etkenler

Ulkemizde diizenli ve yeteri miktarda goniillii kan bagis1 yapilabilmesi ve her
tiirli kan ve kan tirlinlerinin kaliteli ve giivenli bir seklide toplanabilmesi icin ¢ok fazla
emek verilmektedir. Son yillarda kan transflizyonlarinin etkili ve giivenli sekilde
yapilmasi icin saglik sektoriinde ¢alisan ¢ok sayida insanin kan bagis1 konusunda bilgi,
davranig ve tutumlari iyilestirmesi konusunda ¢aligmalar yapilmaktadir (105, 127). Kan
bagisi ile ilgili birgok tutum, inang, davranis ve korkular kan bagis1 goniilliigiinii
engelleyebildigi bildirilmektedir (128). Kan bagist konusundaki goniilliiliigiinii
etkileyen, tesvik eden ya da engelleyen faktorlere iligskin diinya literatiiriin de ¢aligsmalar

yer aldig1 bildirilmektedir (129, 130).

Kan bagisim olumsuz etkileyerek motivasyonu engelleyen etkenler: Korku (Igne
korkusu, kan kayb1 korkusu, bulasici hastalik bulagsma korkusu vb.), bilingsizlik, stres,
yanlis inang, tembellik, anksiyete, yetersiz ve yanlis yoOnlendirme, kan verme
merkezlerine erisim zorlugu, saglik hizmet birimlerinin yetersiz ¢alismasi (13, 129, 130,

131, 132, 133) .

Kan bagisim1 olumlu etkileyerek motivasyonu saglayan etkenler; Genel fedakarlik,
sosyal sorumluluk, farkindalik, bilin¢lilik, arkadas etkisi, ticretsiz saglik taramalar1, kan

bagis1 asamasinda kisisel tecriibeler hakkinda dogru paylasimlarin olmasi, kan bagis
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merkezlerine erisimin kolayligi, kan verme sirasinda stres ve anksiyete durumunun
azaltilmasi, Bir toplum da potansiyel dondrlerin ayrilmasi (13,105, 107, 130, 132, 133,
134).

2.3.5.Kan Tranfiizyonu ve Kan bagisinin Diinya ve Tiirkiye’deki Durumu

Diinyada ve Avrupa’da kan ve kan {irtinleri bagis1 ile ilgili hizmetler sunan ¢ok

say1 da kan transfiizyonu ve bagisi organizasyonu mevcuttur (105, 135).

Avrupa Kan Ittifaki (EBA-Europe an Blood Alliance): Avrupa Birligi ve EFTA
(Izlanda, Lihtenstayn, Norveg, Isvicre) Devletleri'nde 26 iiye ile kar amac1 giitmeyen
bir kurumdur. Ittifakin resmi ofisi Amsterdam’dadir. Gérevi ii¢ yonliidiir:

e Avrupa kan ve doku hizmetleri bireylerin etkin ve giiclii bir igbirligi gelistirerek ve
stirdiirerek, Avrupa vatandaslar1 i¢in kan ve doku tedarikinin kullanilabilirligine,
kalitesine, glivenligine ve maliyet etkinligine katkida bulunmak.

e Avrupa Kan Ittifakinin (EBA) yasal bir amaci, kan ve kan bilesenlerinin géniillii ve
O0denmeyen bagislarinin ve hastalara yardim etmek i¢in vazgecilmez bir tedavi edici
arac olarak kan bilesenlerinin hazirlanmasina iliskin kamu ve mesleki farkindaligi
artirmaktir.

e Avrupali kan kuruluslarina, hasta yararina bilimsel ve etik ilkelere dayanarak

performanslarini siirekli olarak gelistirme konusunda yardimer olmak (136).

Avrupa Hemofili Konsorsiyumu (EHC):Avrupa Birligi'nin 27 Uye Devletinden ve
Avrupa Konseyi'nin ¢ogu Uye Devletinden temsil eden uluslararasi kar amaci giitmeyen
bir organizasyondur. Hemofili, Von Willebrand Hastaligi (VWD) ve Avrupa'daki diger
nadir kanama bozukluklar1 gibi nadir bir kanama durumu tanisi1 alan yaklasik 90.000
kisiyi temsil etmektedir (137).

Avrupa Transfiizyon Tibb1 Okulu (ESTM):Avrupa’da, AB iiyesi olmayan iilkelerde
de Transflizyon Tibbi 6gretiminin uyumlastirilmasi. Egitim, yerel durumlara saygili
duymali, yerel operasyonel ihtiyaclart karsilamali ve yerel mesleki ve bilimsel
dernekleri igermelidir. ESTM egitim yaklasimi kisi ve kurumlarin “kar amact
giitmeyen” bir tavrina dayanmaktadir, bu sayede, en alttan, dost¢a bir meslektaslik
ortaminda, deneyimleri paylagarak, bir topluma ait olma hissi ile yardim
alinabilmektedir. Tiim egitim faaliyeti tamamen goniilli, licretsiz, parasiz ve dayanisma

esasina gore yiiritiilmektedir (138).
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Uluslararas1 Kan Transfiizyonu Toplulugu (ISBT): 1935 yilinda kurulan bilimsel bir
topluluktur. O zamandan beri ISBT, diinya c¢apindaki transfiizyon tibbi
profesyonellerinin bir araya geldigi ve amaci diinyada kan nakli giivenligini artirmak
icin bilgi paylagsmak olan uluslararasi bir kurulustur. En 6nemli faaliyeti ise kan, hiicre
ve nakil ile ilgili bilim ve egitimi tesvik etmektir (139). Genel olarak bu
organizasyonlarin sundugu baslica temel hizmetler, kan ve kan {iriinlerinin glivenliginin
tam olarak saglanmasi, hasta haklarinin korunmasi ve incelenmesi, ulusal gelismelerin
incelenmesi ve izlenmesi, hizl1 ve kolay erisim imkan1 saglamasidir. Ayrica kan bagisi
goniilligliniin artmas1 konusunda calismalar yapmak, saglik calisanlarinin kan bagisi ve
kan transfliizyonu konularinda bilgilerinin artiritlmasi konusunda ¢aligmalar yapmaktir.
Ulkemizin de yer aldigi ¢ok sayida iilke de kurs ve seminerler organize edilerek bu
konuda egitimciler yetistirilmektedir (105, 135). Ulkemizin 6nemli saglk
problemlerinden birinin, gerektigi durumlarda kan ve kan {irlinlerinin yeterince temin
elde edilemeyisi oldugu ifade edilmektedir. Kan nakline veya kan iiriinlerine ihtiyaci
olan bireylerin verilecek olan kana ihtiyaglarinin ne kadar ¢cok oldugunu ancak o tip
hastaliklarla karsilasildiginda anlasilmaktadir. Bu durum en cok iilke olarak dogal
afetlerde veya toplu Olimlerde fark edilebilmektedir. Kanin tartismasiz énemini iyi
kavramak ve kanin yerine gecebilecek bir tedavinin olmadigini bilmek, goniillii kan

vermek i¢in en yeterli bir sebep oldugu disiiniilebilmektedir (11).

Yasam siiresindeki artiglara bagli diinyamizda kan ve kan {irlinleri ihtiyact her
gecen giin artig gosterdigi yapilan ¢aligmalarda gozlenmistir (107). Kan ve kan tirlinleri
ozellikle tibb1 acil durumlarda ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir (108). Bagislanan kan,
yaralanmalar, agir kazalar ve cerrahi miidahaleler sonrasi ¢ok kan kaybi olan hastalarin
yani sira; aplastik anemi, 16semi, hematolojik hastaliklar (hemofili vb.), kanser tedavisi
goren hastalar ve gebeler de yasam kurtarici olabildigi bildirilmektedir (13, 107, 140).
Tiirk Kizilay’1, 1957 senesinde Ankara ve Istanbul’da ilk Kan Merkezleri agarak;
gontlliliik esasina gore alinan bagislar ile iilkemizin kan ihtiyacin1 karsilanmaya
baglanmistir (141). Tiirkiye’deki kan bankalar1 senelerdir faaliyette olmasina karsin kan
bagisi heniiz giiniimiizde gelismis iilkelerle karsilastirildiginda oldukca yetersizdir.
(142). Kan Hizmetleri Genel Midiirliigii 2017 faaliyet kitabina gore; bireylerin kan
bagis1 yapma aliskanlig1 kazanarak diizenli araliklarla kan bagislamasi da kan gilivenligi
acisindan ¢ok onemli bir unsurdur. Son 12 yil degerlendirildiginde; Hem Online veri

tabaninda kayithh bagisc1 sayilarmin yillar igerisinde Onemli artiglar sagladigi
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goriilmektedir. Veri havuzunda 2017 yili itiban ile kayith bagis¢r sayist 8 milyona
yaklagmigtir. Bu bagiscilarin  yaklasik %50°si aktif bagiscilardan olusmaktadir.
Ulkemizde 2011-2017 yillar1 arasindaki kan bagis sayilari incelendiginde siirekli olarak
her yil kan bagis1 sayisinin arttigir goriilmektedir. Her yil, bu kan bagislarinin yaklasik
olarak ticte biri ilk kez kan veren bagiscilardan, geri kalan1 ise miikerrer bagis yapan
bagiscilardan saglanmistir. Yillar igerisinde kan bagis sayilari artarken miikerrer
bagiscilarin yaptig1 bagis sayisinin arttigr gozlemlenmektedir. Bu durum kan giivenligi
acisindan Onemli bir kazanimdir. Miikerrer bagiscilarin durumu incelendiginde ise
bunlarin %58’inin diizenli bagiscilar oldugu kalan %@42’sinin ise daha o6ce kan
bagislamis ancak ara vermis ve tekrar kan bagisi yapmis (geri donen bagisci) kisiler
oldugu goriilmektedir. Ulke genelinde kan hizmetlerinin saglanmasi ile ilgili
sorumlulugun Tiirk Kizilay’ina verilmesi ile birlikte hizmetin tamaminin goniillii ve
karsilik beklemeyen bagiscilardan saglanmasi igin bir gegis plant olusturulmustur.
Saglik Bakanliginin 2017 yili itibart ile bildirdigi iilke kan bagist ihtiyaci 2.800.000
tinite olup bu y1l 2.391.575 {inite kan bagis1 toplayan Tiirk Kizilay’1 iilke kan ihtiyacinin
%85’ini karsilamustir (12).

Ulkemizde her giin birgok birey cesitli hastaliklarin tedavileri igin kan bagis
yapacak bireyleri beklemekte oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde bircok birey de, dogru
zamanda kan transfiizyonu yapilamadigindan dolayr hayatin1 kaybettigi bildirilmistir.
Kizilay’in yapmis oldugu caligmalar da iilkemizde ¢ogu bireyin kan bagis1 hakkinda
isteksiz ve goniilsiiz davrandig: belirtilmektedir. Kan bagis1 hakkinda yanlis veya eksik
bilgi, inan¢ ve Onyargilara ¢ok rastlanmadigi bildirilmektedir. Bazi bireyler kendi
kanlarinin baska bireylerin yasaminin kurtarilmasinda ne sekilde kullanilabileceginin
bilgisine sahip olmadigini, bazi bireylerde ise kan bagisimin sagliklarini tehlikeye
soktugunu diigiindigii  bildirilmektedir. Bircok bireyde bagis karsiligi icret
O0denmedik¢e ya da kani kendi ailesinden bir akrabasina verilmedik¢e kan bagisinda
bulunmadigr goriilmistir (11). Kan bagist hakkinda dogru ve etkili bilgi sahibi
olunmasi durumu hayati bir deger tasimaktadir. Tibbi literatiirde “kan bagis1” ve “kan
ihtiyact ” konularinda bir¢ok aragtirma yapilmasina ragmen {iilkemizde az sayida
calisma mevcut oldugu bildirilmektedir. Bireylerin ¢ogunlukla kan bagis1 hakkinda
yanlis bilgileri, batil inanclari, dnyargilar1 mevcuttur. Halkin kan ihtiyaclarinit ve kan

bagist konusunda tutumunu, ne kadar, neleri, ne derece etkili ve dogru bildiginin tespit
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edilmesi bir gereklilik oldugu bildirilmektedir. Bu veriler dogrultusunda hangi bilgilerin

verilmesi ve hangi yanlis inanislarin diizeltilmesi gerekliligi bildirilmistir (13).

Kan bagis1 bulunmak toplumsal olarak kisisel sorumluluklarimizdan en
Oonemlilerinden biri olarak goriilmektedir. Kan bagis oranin artirilmasinda dolayisiyla
kan ihtiyacinin karsilanmasi hakkinda onemli ve islevsel adimlar atilmasi gerektigi
bildirilmektedir. Egitim, bu adimlarin atilmasinda en 6nemli bir yer tutmaktadir. Kan
bagisinin saglanmasinda bireylerin toplum bilincinin olugmas1 gerektigini ve bu konuda
bilinglendirilmesi ve egitim verilmesi gerektigini belirtilmektedir (11, 107). Kan ve kan
tirtinleri ihtiyaci tiim toplumu ilgilendiren bir konu oldugu gibi toplumda egitici rolii
tislenen hemsireligi de ilgilendiren bir konudur. Kan bagist ve kan transfiizyon
siirecinde hemsirelerin klinik sorumlulugu bulunmaktadir. Kan bagiscilarin bakimi, kan
alicilarin tedavi siireci, kan bagisinin artmasi i¢in egitimler ve ¢aligmalar yapmaktir.
Hemgirelerin, bireylerin tutumlarimi belirlemek i¢in caligmalar yapmak kan bagist
oraninin artmasi ve kan bagisini 6zendirici girigsimlerin belirlenmesi agisindan énemlidir
(105, 107, 129, 130, 132, 133, 143). Yapilan literatiir taramasinda kan bagisinda
bulunan bireylerde kan bagisina ve organ nakli bagisina yonelik tutum arasindaki
iliskiyi belirleyen ¢ok az calisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirma ile kan
bagisinda bulunan bireylerde kan ve organ bagisi tutumu arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kan bagisinda bulunan bireylerde kan ve organ bagisi tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict ve

korelasyonel tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Kan bagisinda bulunan bireylerde kan bagisi tutumu nasildir?
e Kan bagisinda bulunan bireylerde organ bagis1 tutumu nasildir?
e Kan bagisinda bulunan bireylerde kan bagisi tutumu ve organ bagisi tutumu

arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri, Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Siireli
Bolge Kan Bagis Merkezinde bulunan bekleme salonlarinda 20.01.2019-31.05.2019
tarihleri aras1 toplanmistir. Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
polikliniklerinde ortalama 3000-3500 kisiye tedavi imkani1 sunulmaktadir ve 727 yatak
kapasitesine sahiptir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Streli Bolge Kan Bagis Merkezindeki kan bagisinda bulunan tiim bireyler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sayist evrendeki birey sayist bilinmediginde

t?pq
d2

kullanilan n= formiilii ile belirlenmis olup 6rneklemi 383 birey olusturmustur.

Ornekleme Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Siireli Bolge Kan
Bagis Merkezindeki kan bagisinda bulunan 20.01.2019-31.05.2019 tarihleri bireylerin
calismaya katilmay1 kabul eden 401 birey arastirmaya katilmis olup anket maddelerinin
¢ok olmasindan dolayr arastirmadan ayrilan bireyler dahil edilmeyip, 211 birey dahil

edilmistir. Arastirmaya katilma orani %55’tir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde 18 yas istii olmak, arastirmaya katilmaya
goniillii olmak, psikiyatrik hastaligi bulunmamak, gérme ve isitme engeli olmamak,

Tiirkge konusup yazmak, okuma-yazma bilme bulunmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kan Bagisinda bulunan bireylerin  sosyodemografik

ozellikleridir.

Bagimh Degiskenler: Kan Bagisi Tutum &lgegi ve Organ Bagist Tutum Olgegi

puanlaridir.

3.6.Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verilerinin toplamasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Organ Bagist

Tutum Olgegi (EK-2) ve Kan Bagis1 Tutum Olgegi (Ek-3) kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan, literatiir dogrultusunda gelistirilen soru formu kan
bagisinda bulunan bireylerle ilgili cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, saglik personeli olma durumu, kan bagisi hakkinda bilgi alma durumu vb.

konular1 kapsayan toplam 21 sorudan olusturulmustur (59, 145).
Organ Bagisi Tutum Olgegi

Organ Bagis1 Tutum Olgegi Parisi ve Katz tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis
olup, 1995°te Kent ve Owens tarafindan uyarlanmstir (146, 147). Olgegin iilkemiz igin
uyarlama c¢alismasi Yazici Saym tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmistir (148).
Olgegin Kent ve Owens (1995) tarafindan uyarlanan formu, organ bagisi konusunda
tutumlar1 gosteren 46 madde (23 pozitif, 23 negatif) icermektedir. Olgegin orijinali bir
anket form iginde yer almaktadir. Anketin ilk boliimiinde sosyodemografik veriler yer
almaktadir. Ardindan 46 maddeli 6lgek gelmektedir. Bunu organ bagis ile ilgili ¢esitli
sorular izlemektedir. Orijinal Slgegin Saymn (2016) tarafindan Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasindan sonra 46 maddesinin 6, 7, 12, 1, 27 ve 45. maddeleri
cikarilmistir. Boylece Tiitkge formu organ bagisi tutumu ile ilgili 40 maddeden
olusmaktadir. Yukaridaki 6l¢ekte orijinal 6lgek numaralar parantez iginde belirtilmistir.
Olgek her bir maddesi, “tamamen katiliyorum” secenegi ve “hi¢ katilmiyorum” arasinda
degisen 6 secenekli bir Likert formatindadir. Olgek ii¢ boliimden olusan bir anket form
icinde sunulmustur. Birinci boliimde, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yer
verilir. Ikinci béliim, organ bagisima kars1 tutumu belirleyen olgek maddelerini

icermektedir. Bu bdliim, organ bagisi tutum dlgeginin maddelerini igeren 40 ifadeden
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olugsmaktadir. Bu ifadelerden 20 tanesi pozitif ve 20 tanesi negatif ifadelerdir. Pozitif
ifadeler (orijinal skala numarasina gore): 1, 3, 8,9, 11, 13, 15, 18, 22, 24, 26, 28, 30, 32,
33, 36, 39, 41, 43, 46. Negatif ifadeler (orijinal skala numarasina gore): 2, 4, 5, 10, 14,
16, 17, 20, 21, 23, 25, 29, 31, 34, 35, 37, 38, 40, 42, 44. Ugiincii boliim olarak
nitelendirilen kisim ise, katilimcilarin bagislanan organlarin yarar durumlarini ve organ
bagis1 goniilliigii gibi durumlarla ilgili ¢esitli sorular1 igermektedir. Bu boliim dlgek
sorularin1 takip eden numaralarla baslamakta ve devam etmektedir. Bu kisim
digerlerinde oldugu gibi orijinalinde de bir boliim baglig1 adi altinda gegmemektedir. Bu
calismada kullanim kolayligim1 artirmak amaciyla agiklamalarin hangi alanlar
kapsadigini gostermesi i¢in ilgili yerlere bolim I, II, IIT ifadesi yazilmistir. Yazarlar I ve
III. boliimlere c¢alismanin amacina gore soru ekleyip c¢ikarabilirler ve degisiklik
yapabilirler. II. boliim, 6l¢ek maddelerini icerdigi i¢in, degisiklik yapilamaz. Zorunlu
olmasa da, dlcek kullanilirken bireylerin organ bagisi kartina sahip olma konusunda
goniilliiliik/isteklilik durumlarmin belirlenmesi tavsiye edilmistir. Tiirk¢ce organ bagisi
tutum Olceginin li¢ boyutu vardir. Birinci boyut, pozitif ifadelerden olusmakta ve
insanlarin organ bagist konusundaki “yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglarini”
gostermektedir (orijinal skala numarasina gore): 1, 3, 8,9, 11, 13, 15, 18, 22, 24, 26, 28,
30, 32, 33, 36, 39, 41, 43, 46. Ikinci boyut iki negatif ifadeden olusmaktadir (tibbi
olarak ihmal edilme korkusu, bedensel yaralanma korkusu). “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu” (orijinal skala numarasina gore): 4, 14, 17, 20, 21, 23, 29, 35, 37, 42’dir.
“Bedensel yaralanma korkusu” (orijinal skala numarasina gore): 2, 5, 10, 16, 25, 31, 34,
38, 40, 44 diir. 12 Tiirkge gecerlik ve giivenirlik, Organ bagisina yonelik tutumlarda
algilanan “yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar” degiskeni 20 madde ile
Ol¢iilmiistiir. Bu maddeler pozitif maddelerden olusmaktadir. Her bir maddenin puan
toplanarak puan hesaplamasi yapilmaktadir. Yardimseverlik ve ahlaki deger ve
inanglar” degiskeninden yani pozitif tutumlardan alinabilecek puanlar 20-120 bireylerin
degisebilir. Algilanan organ bagisi ile ilgili negatif tutumlarin degerlendirildigi tibbi
olarak ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkusu ile ilgili degiskenlerin her biri 10
sorudan olugsmaktadir: Algilanan tibbi ihmal edilme korkusu degiskeninin puani 10-60
bireylerin, algilanan bedensel yaralanma korkusunun puani da 10-60 bireylerin
degismektedir. Total negatif tutum skoru ise 20-120 arasindadir. Yiiksek pozitif ve
diisiik negatif skorlar organ bagis1 konusunda goniilli tutumlarin giiglii oldugunu
gostermektedir. Organ bagisi tutum 6lg¢eginin uygulanmasi esnasinda oneriler: gonillii

katilim1 6nemlidir katilimcinin okur-yazar olmasi onerilir, uzun bir 6l¢ek oldugu igin
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ozellikle Olgege ait 40 madde eksiksiz doldurulmali, yeterli zaman verilmeli ve
bireylerin tek basina doldurmasi dogru sonuglar igin Onemlidir. Ancak kendisi
dolduramayan bireyler icin mutlaka doldurulma kosullarimin  tanimlanmasi

gerekmektedir.
Kan Bagisi Tutum Olgegi

Celik ve Giiven Kan Bagist Tutum Olcegini gelistirmistir (149). Kan Bagist
Tutum Olgegi, Kan Bagisina Yonelik tutumlarini belirleme amaci giiden ve 3 faktdrden
olusan bir Olcektir. Toplumsal ve Sosyal Sorumluluk (12 madde), Endise (8 madde),
Toplumsal Goriis ve Anlayis (4 madde) olmak iizere li¢ faktdrden olusan 24 maddelik
bir dlgektir. Olgegin degerlendirilmesinde ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puan, yiiksek diizeyde o6z-giiveni gostermektedir. Olgekten
alian toplam puan madde sayisina bdliinerek, bireyin 6z-giiven diizeyi hakkinda bir
sonuca varilabilir. Olgegin genel igin Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayis1 0.84 olarak
hesaplanmigstir. Olgegin alt boyutlar1 igin tutarlik kat sayr Toplumsal faktorii 0.93,
Endise faktorii 0.77, Toplumsal Goriis ve Anlayis 0.71 olarak bulunmustur.

Arastirmanin verileri, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Siireli Bolge Kan bagis Merkezinde kan bagisinda bulunan bireylere ¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verildikten sonra c¢alisgmaya katilmaya goniillii bireylerle yiiz yiize
gbriisme yontemi ile toplandi. Her anket i¢in goriisme siiresi ortalama 20 dakikadir.

Bireylerle goriigme kan merkezinde bulunan bekleme salonunda yapilmstir.

3.7.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanilmistir.  Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlar olan minimum, maksimum, medyan, ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel inceleme kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde  Bagimsiz  gruplar t testi, ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliski diizeyinin

belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgek alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
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diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 kullamildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliliklart veri toplamada kullanilan kisisel bilgi formu, organ
bagis1 6lgcegi, kan bagisi 6l¢eginde kullanilan madde sayisinin fazla olmasi, 6rneklem
sayisina ulasilamamasidir. Orneklem sayisinin az olmasi nedeniyle Kocaeli Tiirk
Kizilay’ma bu arastirmayr yapmak i¢in basvuruldu. Anket sorularmin 20 maddeyi
geememesi kosulu oldugundan bu arastirma Kocaeli Tirk Kizilay’t Kan Bagis
Biriminde yapilamadi. Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi tiim bireylere

genellenemez.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Etik Kurulundan, Etik
Kurul Karar1 alindi (Ek-4). Arastirmanin yapilacagi kurumdan idari izinler alind1 (Ek-
5). Arastirmaya dahil edilen bireylere arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapildi,
sorular1 yanitlandi. Bireylere verdikleri bilgilerin hepsinin gizli tutulacagi, tez ve yayin
disinda higbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilma hakkina
sahip olduklar1 konusunda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildi (Ek-
6). Arastirmada kullamlan Organ Bagst Tutum Olgegi formu ve Kan Bagisi Tutum
Olgegi Formu kullanimi i¢in yazardan gerekli izinler elektronik posta yolu ile alind
(Ek-7, Ek-8).
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4 BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Degisken Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmadan elde edilen bulgulara bu boliimde yer verildi.

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilin (N=211)

Sosyodemografik Ozellikler Min-Mak Orttss
(Medyan)
Yas (y1l) 18-56 (28) 30,92+9,23
n %
Cinsiyet
Kadin 92 43,6
Erkek 119 56,4
Medeni durum
Evli 101 47,9
Bekar 110 52,1
Egitim diizeyi
Ilkokul 10 4,7
Ortaokul 20 9,5
Lise 28 13,3
On lisans 54 25,6
Lisans 55 26.1
Yiiksek lisans 39 18,5
Doktora 5 2,4
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 47 22,3
Gelir gidere denk 91 43,1
Gelir giderden fazla 73 34,6
Saghk calisam olma durumu
Evet 55 26,1
Hayir 156 73,9
Aile bireylerinin saghk calisami varhg:
Evet 47 22,3
Hayir 164 77,7
Toplam 211 100,0

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 1°de wverildi.
Arastirmaya katilan bireylerin yaslar1 18 ile 56 yil bireylerin degismekte olup ortalama
30,9249,23 yil oldugu, %56,4 liniin erkek, %52,1’inin bekar, %26,1’inin lisans mezunu
oldugu, %43,1’inin gelirinin giderine denk oldugu, % 73,9’unun saglik personeli

olmadigi ve %77,7sinin ailesinde saglik ¢alisan1 olmadigi bulundu.
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Tablo 2. Bireylerin Kan Bagisina iliskin Degiskenlerin Ozelliklerine Gore Dagilin

(N=211)
Degiskenler n %
Kan bagis1 bilgi
Evet 152 72,0
Hayir 59 28,0
Kan bagis1 hakkinda bilgi alinan yer
Kizilay 53 34,8
Hastane kan bankas1 24 15,7
Milli egitim kurumundan 18 11,9
Basin yayin kuruluslarindan 36 23,7
Gezici kan bagis1 arabasi 19 12,6
Hatirlamiyorum 2 1,3
Daha once kan bagis1 yapma durumu
Evet 145 68,7
Hayir 66 31,3
Kan bagisinda bulunma sikhig:
Yilda birden az 20 13,8
Yilda 1-3 kez 73 50,3
Yilda 3 kez den fazla 52 35,9
Daha 6ncede Kan ve kan iiriinii
verilme durumu
Evet 39 18,5
Hayir 172 81,5
Toplam 211 100,0

Bireylerin kan bagisina yonelik demografik ozellikleri Tablo 2’de verildi.

Arastirmaya katilan bireylerin %72’sine daha dnceden kan bagis ile ilgili bilgi verildigi

bu bireylerin %34,8’i bu bilginin kaynagi Kizilay oldugu, %68,7’si daha once kan

bagisinda bulundugu, bu bireylerin %34,6’s1 yilda 1-3 kez kan bagisinda bulundugu,

%81,5’ine daha 6nce kan veya kan iirlinii verilmedigi bulundu.
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Tablo 3. Bireylerin Organ Bagisina iliskin Degiskenlerin Ozelliklerinin Dagilim
(N=211)

Degiskenler n %
Organ bagis1 bulunma durumu

Evet 65 30,8
Hayir 146 69,2
Ailede organ bagisinda bulunma durumu

Evet o4 25,6
Hayir 143 67,8
Fikrim yok 14 6,6
Ailede organ nakli olma durumu

Evet 39 18,5
Hayir 166 78,7
Fikrim yok 6 2,8
Organ nakli egitim ya da bilgi durumu

Evet 117 55,5
Hayir 94 445
Mezun oldugum liseden 16 13,7
Suan okudugum okuldan 15 12,8
Basin yayin kuruluslarindan 28 23,9
Kongre ve seminerlerden 24 20,5
Calistigim/ staj yaptigim hastanelerden hizmet i¢i egitim 20 17,1
olarak

Organ bagis1 i¢in gittigim hastanelerden hasta/aile egitimi 14 12,0
olarak

Cok yakin arkadas organ bagisinda bulunma durumu

Evet 128 60,7
Hayir 63 29,9
Fikrim yok 20 9,5
Tanimadik birine organ bagisinda bulunma durumu

Evet 133 63,0
Hayir 63 29,9
Fikrim yok 15 7,1
Yakina organ nakli yapilmasimi isteme durumu

Evet 125 59,2
Hayir 74 35,1
Fikrim yok 12 5,7
Toplam 211 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin organ bagisina iliskin demografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 3’de verildi. Bireylerin %69,2°inin organ bagisinda bulunmadigi,
%67,8’nin ailesinde organ bagis1 yapilan kisi bulunmadigi, %78,7 nin ailesinde veya
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yakinlarinda organ nakli olan kisi bulunmadigi, %55,5’1 organ nakli ve bagisi ile ilgili
bir egitim ya da bilgi aldigi saptandi. Bu bireylerin %23,2’si basin yaymn
kuruluglarindan bilgi aldigi, %60,7°si ¢ok yakin arkadasina organ bagisinda
bulunabilecegi, %63 iitanimadig1 birine organ bagisinda bulunabilecegi, %59,2’s1 yakin
akrabasina organ nakli gerekirse 6len bir insandan organ nakli yapilmasini isteyecegini

saptandi.

Tablo 4. Bireylerin Organ Naklinde Organlarin Yararhhk Diizeyine iliskin
algilarimin Dagilimi (N=211)

Organ naklinde Cok Yararh Faydasiz Bilmiyorum
organlarin yararhhgimni yararh
diisiinme durumu
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kalp 141 (66,8) | 17 (8,1) 34 (16,1) 19 (9,0)
Akciger 126 (59,7) | 27(12,8) | 29 (13,7) 29 (13,7)
Goz (Kornea) 118 (55,9) | 27(12,8) | 40 (19,0) 26 (12,3)
Kemik iligi 146 (69,2) | 12 (5,7) 31 (14,7) 22 (10,4)
Karaciger 116 (55,0) | 35(16,6) | 39 (18,5) 21 (10,0)
Kemik 55(26,1) | 39(18,5) | 37(17,5) 80 (37,9)
Pankreas 99 (46,9) | 32(15,2) | 34(16,1) 46 (21,8)
Kalp kapake¢igi 96 (45,5) | 30(14,2) | 37(17,5) 48 (22,7)
Bobrek 142 (67,3) | 13(6,2) 27 (12,8) 29 (13,7)
Deri 67 (31,8) | 30(14,2) | 35(16,6) 79 (37,4)

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ naklinde organlarin yararlilik
diizeylerinin dagilimi Tablo 4 ‘de verildi. Arastirmaya katilan bireylerin %69,2’sinin
kemik iligi i¢in, %67,3’{inlin bobrek i¢in, %66,8’inin kalp i¢in, %59,5’inin akciger i¢in,
%355,9’unun goz icin, %55’inin karaciger icin, %46,9’unun pankreas i¢in, %45,5’inin
kalp kapakeigi i¢in ¢ok yararli oldugunu , %37,9’unun kemik i¢in, %37,4’iinun deri i¢in

bilmiyor oldugunu belirtti.
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Tablo 5. Bireylerin Bagislanmak istenmeyen Organ ve Bagislamak Istememe

Nedenlerine iliskin Dagilinn (N=211)

Degiskenler n %
Bagislamay asla diisiinmeyeceginiz organlar varhgi (n=211)

Hay1r 139 | 65,9
Evet 72 1341
Bagislanmak istenmeyen organ ve nedeni

Kalp (n=57)

Saglik problemlerimin 6tiirli bagislamak istemiyorum 4 7,1
Kalbin yagamasini son bir umut gériiyorum 15 26,3
Kalbin ruhsal olarak maneviyatindan otiirii bagislamak istemiyorum 14 24,5
Kotii aligkanliklarim oldugundan baskasina faydasi olmayacagini 8 14,0
diisiiniiyorum

Dini inanglardan 6&tiirii bagislamak istemiyorum 16 28,1
Akciger (n=57)

Saglik problemlerimden 6tiirii bagislamak istemiyorum 5 8,8
Kotii aliskanliklarim oldugundan baskasina faydasi olmayacagini 17 29,8
diisiiniiyorum

Akciger nakli olunca organ nakil asamasinda tibbi olarak ihmal edilme 16 28,1
korkusu

Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 19 33,3
Goz (n=55)

Saglik problemlerimin 6tiirii bagislamak istemiyorum 12 21,8
Oldiikten sonra viicut biitiinliigiimiin bozulmasini istemiyorum 24 43,7
Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 19 34,5
Karaciger (n=34)

Kotii aliskanliklarim oldugundan baskasina faydasi olmayacagini 13 38,2
diisiiniiyorum

Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 21 61,8
Kemik (71)

Oldiikten sonra viicut biitiinliigiimiin bozulmasini istemiyorum. 29 40,9
Kemiklerimin bagislanmasii gereksiz buluyorum. 3 4,2
Dini inanglardan 6tiirii bagiglamak istemiyorum. 18 25,3
Ailevi nedenlerden otiirii bagiglamak istemiyorum 21 29,6
Pankreas (n=35)

Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 12 34,3
Gereksiz buluyorum 23 65,7
Kalp kapakeigi (n=34)

Gereksiz buluyorum 18 52,9
Dini inanglardan 6tiirii bagiglamak istemiyorum 16 47,1
Kemik iligi (34)

Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 16 | 471
Saglik problemlerimin &tiirli bagislamak istemiyorum 18 52,9
Bobrek (n=45)

Saglik problemlerimin &tiirii bagislamak istemiyorum 17 | 37,7
Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 28 | 62,3
Deri (n=71)

Oldiikten sonra viicut biitiinliigiimiin bozulmasin1 istemiyorum. 11 | 15,3
Ailevi nedenlerden 6tiirii bagislamak istemiyorum. 34 | 47,2
Dini inanglardan 6tiirii bagiglamak istemiyorum. 26 | 36,1




Tablo 5. Bireylerin Bagislanmak Istenmeyen Organ ve Bagislamak istememe
Nedenlerine Iliskin Dagilimi Devami (N=211)

Degiskenler n Yiizde
Yiiz (n=72)

Oldiikten sonra viicut biitiinliigiimiin bozulmasin1 istemiyorum. 11 15,3
Ailevi nedenlerden otiirli bagislamak istemiyorum. 21 29,2
Dini inanglardan 6tiirli bagislamak istemiyorum. 25 34,7
Yiiziimiin bagka birinde olmasini diisiinmem beni ve sevdiklerimi

rahatsiz edebilecegini diisiindiigiim i¢in bagislamak istemiyorum. 15 20,8
Kollar (n=72)

Etik olarak gereksiz buluyorum 28 38,9
Oldiikten sonra viicut biitiinliigiimiin bozulmasin1 istemiyorum. 20 27,8
Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 24 33,3
Bacaklar (n=72)

Oldiikten sonra viicut biitiinliigiimiin bozulmasini istemiyorum 32 444
Ailevi nedenlerden 6tiirii bagislamak istemiyorum 20 27,8
Dini inanglardan 6tiirii bagislamak istemiyorum 19 26,4
Etik olarak gereksiz buluyorum 1 1,4
Dis cinsel organ (n=72)

Etik olarak gereksiz buluyorum 33 45,8
Ailevi nedenlerden o&tiirii bagislamak istemiyorum 15 20,8
Dini inanglardan &tiirii bagislamak istemiyorum 18 25,0
Cinsel mahremiyetinden 6tiirii bagislamak istemiyorum 6 8,3
I¢ cinsel organ (n=72)

Etik olarak gereksiz buluyorum 27 37,5
Dini inanglardan &tiirii bagislamak istemiyorum 24 33,3
Cinsel mahremiyetinden o6tiirli bagislamak istemiyorum 21 29,2
Kan (n=38)

Saglik problemlerimin 6tiirti bagislamak istemiyorum 17 447
Gergek ihtiyac sahiplerine kullanilmadigini diislinliyorum 21 55,3

Bireylerim bagislanmak istenmeyen organ ve bagislamak istememe nedenlerine
iliskin dagilim bulgulart Tablo 5°de verildi. Arastirma kapsamindaki bireylerin
%65,9’unun bagislamay1 asla diisiinmeyecegi organlarinin olmadigini ifade etti.
Aragtirmaya katilan bireylerin%34,1°’1 bagislamayr asla diisiinmeyecegi organi
oldugunu ifade eden bireylerin diisiinmeyecegi organ olan bobrek igin % 62,2’si,
karaciger icin %61,8’1, kemik iligi i¢in %59,9’u yiiz i¢in %34,7, akciger i¢in %33,3’1,
kalp i¢in %28,1°nin dini inan¢lardan 6tiirii bagislamak istemedigi saptandi. Arastirmaya
katilan organlarini asla bagislamak istemeyen bireylerin asla diistinmeyecegi organ olan
bacak i¢in %44,4°1, goz i¢in %43,7’si, kemik icin %40,9°’u oOldiikkten sonra viicut
biitinligiimiin bozulmasini istemedigini ifade etti. Arastirmaya katilan organlarini asla
bagislamak istemeyen bireylerin asla diisiinmeyecegi organ olan pankreas igin %65,7’si,
kalp kapake¢igr icin %52,9’u gereksiz buldugunu ifade etti. Arastirmaya katilan

organlarmi asla bagiglamak istemeyen bireylerin asla diislinmeyecegi organ olan deri
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icin %47,2’si ailevi nedenlerden &tiirii bagislamak istemedigini ifade etti. Aragtirmaya
katilan organlarini asla bagislamak istemeyen bireylerin asla diisiinmeyecegi organ olan
kollar i¢in %38,9’u, dis cinsel organlar i¢in %45,8’i, i¢ cinsel organlar i¢in %37,5’1 etik
olarak gereksiz oldugunu ifade etti. Kan bagisinda bulunmayan bireylerin %29,2’si

gercek ihtiyacg sahiplerine kullanilmadigini diisiindiigiinii ifade etti.

Tablo 6. Bireylerin Organ Kabul Etmeye Iliskin Ozelliklerin Dagihm

Evet Hayir Olabilir
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, 146(69,2) 34(16,1) | 31(14,7)
bedeninize bir bagkasinin organinin
takilmasini kabul etme durumu
Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, 128(60,7) | 43(20,4) | 40(19)

karsi cinsten birinin orgamim kabul etme
durumu
Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, bir 89 (42,2) 80 (37,9) | 42(19,9)

hayvana ait olan bir organi kabul etme
durumu
Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, 118(55,9) | 43(20,4) | 50(23,7)

makine gibi bir yapay bir orgam kabul

etme durumu

Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, 145(68,7) 12 (5,7) 54(25,6)
baskasindan kan almayi kabul etme

durumu

Ailenizin hayatta kalan fertlerine iyi bir 19 (9,0) 129(61,1) | 63(29,9)

iicret 0denseydi, ihtiyaci olan birine organ

vermeye razi olma durumu

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ kabul etmeye iliskin o6zelliklerin
dagilimi bulgular1 Tablo 6’da verildi. Arastirmaya katilan bireylerin %69,2’si hayatta
kalmasi i¢in gerekli olsaydi, bedenini bir bagkasinin organimin takilmasini kabul ettigi,
%60,7’s1 hayatta kalmasi i¢in gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organini kabul
ettigini belirtti. Bireylerin %42,2’si hayatta kalmasi igin gerekli olsaydi, bir hayvana ait

olan bir organ1 kabul ettigi,%55,9’uhayatta kalmasi i¢in gerekli olsaydi, makine gibi bir
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yapay bir organi kabul ettigi belirtti. Bireylerin%68,7’sihayatta kalmasi ic¢in gerekli
olsaydi, bagkasindan kan almay1 kabul ettigi, %61,1°1 ailesinin hayatta kalan fertlerine

iyi bir licret 6denseydi, ihtiyaci olan birine organ vermeye razi olamadig: belirtti.

Tablo 7. Bireylerin Organ Bagisina iliskin Gériislerinin Dagilimlar: (N=211)

Degiskenler n %
Oldiigiinii zaman bedene ne yapilmasini isteme durumu

Gomulmesini 192 91,0
Dondurulmasini 7 3,3
Mumyalanmasini 11 5,2
Arastirma i¢in bagislanmasini 1 0,5

Organ bagisina katilma istenme durumu ve organ bagis kartim
imzalamaniz istenme durumunda bireylerin isteklilik durumu

Bedenimin herhangi bir pargasini bagislamak istemiyorum ve bir 37 17,5
organ bagis¢isi kart1 da imzalamak istemiyorum

Bir organ bagisgisi karti imzalamak konusunda kararsizim; 28 13,3
organlarimi bagislamak isteyecegimi pek sanmiyorum

Bir organ bagiscisi kart1 imzalamak konusunda kararsizim, ama 69 32,7
sanirim organlarimi bagislamak isterdim

Organlarim1 bagislamak istiyorum ve bir organ bagis¢is1 karti 13 6,2
imzalamak isterdim

Ben zaten bir organ bagiseisi kart1 imzaladim 64 30,3

Oliimden sonra organ bagisina iliskin Tiirkiye’deki mevcut
sistemin nasil ¢calistigimi bilenlerin bu sistemde bir degisiklik
yapilmasini destekleme durumu

Evet desteklerdim 25 11,8
Halkin duyarli olmasi i¢in organ bagisi ile ilgili yetkililerin yeterli 8 3,8
bilgi verilmeli

Organ bagisi ile ilgili kamu spotlariin artirilmasini ve 6 2,8
yayginlagtirilmasini isterim

Organ bagis1 yaptiktan sonra aileme organ bagisini sormadan 11 5,2
organlarimin alinmasi

Hayir desteklemezdim 0 0,0
Bilmiyorum 186 88,2

Organ bagislayan Kisinin organlarinin alinabilmesi icin
oliimiinden once kendisinin veya ailesinin hastane, acil servis
gibi resmi bir saghk kurumundan da onaymin alinmasi
gerekme durumu

Evet gerekir 20 9,5
Aileye danigilmasi etik olarak daha uygundur. 15 7,1
Organ naklinin sistemli ve yasal olarak uygun olmasi i¢in onayin 5 2,4

alimmasi uygundur.

34



Hayir gerekmez 12 5,7

Kisi hayattayken hiir iradesi ile bagis yaptiktan sona diger bireylere 4 1,9
veya kuruluslara sorulmasi kisiye olan saygiy1 ve vasiyetini yok

saymaktir

Bilmiyorum 179 84,8

Daha once herhangi bir organ bagisinda Kkisisel ya da mesleki
olarak yer alma durumu

Evet, kisisel 9 4.3
Evet, mesleki 8 3,8
Hayir 194 91,9
Tiirkiye’deki Organ Bagiscis1 Kayit Sistemi oldugunu bilme

durumu

Evet 86 40,8
Hayir 125 59,2

Tiirkiye’deki Organ Bagis1 Kayit Sistemi’nin nasil ¢alistiginy/
ne yaptigim1 bilme durumu

Evet 54 25,6

Hayir 157 74,4

Bireylerin organ bagisina iliskin goriislerinin dagilimlar1 organ kabul etmeye
iligkin 6zelliklerin dagilim1 bulgular1 Tablo 7°de verildi. Arastirmadaki bireylerin %911
0ldiigli zaman bedeninin gémiilmesini istedigi, %32,7°si bir organ bagiscist karti
imzalamak konusunda kararsiz, ama sanirim organlarimi bagislamak isterdim ifadesinde
bulundugu saptandi. Kan bagisinda bulunan bireylerin %88,2 ‘si 6liimden sonra organ
bagisina iliskin Tiirkiye’deki mevcut sistemin nasil ¢alistigint bilmedigini ifade ettigi,
%384,8’1organ bagislayan kisinin organlarinin alinabilmesi i¢in 6liimiinden 6nce
kendisinin veya ailesinin hastane, acil servis gibi resmi bir saglik kurumundan da
onaymin alinmasi gerektigini bilmedigini belirtti. Bireylerin %91,9’udaha once
herhangi bir organ bagis1 hakkinda kisisel ya da mesleki olarak egitimde yer almadigini,
% 59,2°si Tiirkiye’deki organ bagisgisi sistemi oldugunu bilmedigi , % 74,40
Tiirkiye’deki Organ Bagist Kayit Sistemi’nin nasil calistigini veya ne yaptigini
bilmedigini ifade etti.
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Tablo 8. Organ Bagisi Tutum Olcegi *ne Iliskin Bulgular (N=211)

Olcekten
Olcek Alt Madde | Alinabilecek | Min-Mak Ort+ss Cronbach
Boyutlari sayisl min-mak (Medyan) alfa
puanlar
Yardimseverlik
ve ahlaki
degerleri/ 20 20-120 28-118 (98) | 87,00+26,10 0,96
Inanclan
Tibbi olarak
ihmal edilme 10 10-60 14-58 (24) | 29,06+12,14 0,87
korkusu
Bedensel
yaralanma 10 10-60 12-59 (25) | 29,49+13,52 0,91
korkusu
Negatif ifadeler 20 20-120 28-117 (49) | 58,55+24,98 0,94
toplam

Organ bagisi tutum 6lcegine iligkin bulgular Tablo 8’de verildi. Organ bagisi
tutum oSlgegi “yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1™ alt boyutu icin i¢ tutarlilik
kat sayis1 0.96, tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyutunun i¢ tutarlilik kat sayist
0,87, bedensel yaralanma korkusu alt boyutu igin i¢ tutarlilik kat sayist 0,91 olarak
bulundu. Bireylerin yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyutundan
minimum 28, maksimum 118 ve ortalama 87,00+26,10 puan olarak bulundu. Tibbi
olarak ihmal edilme korkusu alt boyutundan minimum 14, maksimum 58 ve ortalama
29,06.£12,14 puan, bedensel yaralanma korkusu alt boyutundan minimum12,
maksimum 59 ve ortalama 29,49+13,52 puan olarak bulundu. Olgegin negatif ifadeler
toplamindan alinan puanlar 28 ile 117 arasinda degismekte olup medyan degerinin 49

oldugu ve puan ortalamasinin 58,55+24,98 oldugu saptandi.
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Tablo 9. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore ODAS Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=211)

Sosyo- n Yardimseverlik ve Tibbi olarak Bedensel Negatif
Demografik ahlaki ihmal edilme yaralanma ifadeler
Ozellikler degerleri/inanclari korkusu korkusu toplam
Cinsiyet
Kadin 92 84,35+£27,47 29,68+12,62 29,78+14,44 59,47+26,40
Erkek 119 89,06+24,91 28,57+11,8 2926+12,82 | 57,83+23,90
Istatistiksel t t=1,303 t=0,660 t=0,278 t=0,471
test p 40,194 40,510 40,782 40,638
Medeni durum
Evli 101 86,99+25,29 28,48+11,41 28,48+11,41 57,39+23,26
Bekar 110 87,02+26,93 29,59+12,81 30,02+14,33 59,61+26,51
Istatistiksel t t=0,008 t=-0,666 t=-0,593 t=-0,645
test p 30,994 30,506 40,554 40,520
Egitim diizeyi
Tlkokul 10 57,10+26,48 46,60+7,34 48,10+8,27 94,70+14,04
Ortaokul 20 54,05+£28,51 43,45+9.26 46,15+10,7 89,60+:19,69
Lise 28 72,61+31,68 34,86+14,10 37,04+14,49 71,89+28.11
On lisans 54 92,41+23 .47 28,81+11,81 29,67+12.2 58,48+23,38
Lisans 55 96,56+14,67 24,33+7,43 22,96+8,3 47,29+13,98
Lisansiistii 44 99,36+9,09 21,05+4,57 20,82+6,91 41,86+10,16
Istatistiksel F F=21,900 F=26,726 F=30,130 F=31,146
test p b<0,001** b<0,001** b<0,001** b<0,001**
Gelir diizeyi
Gelir < Gider 47 79,09+28,61 31,62+13,38 33,45+14,28 65,06+27,18
Gelir = Gider 91 86,67+27,25 30,12+12,35 30,78+13,93 60,90+25,81
Gelir > Gider 73 92,524+21,51 26,08+10,51 25,33+£11,42 51,414+20,70
Istatistiksel F F=3,908 F=3,675 F=6,174 F=5,182
test p ©0,022* ©0,027* ®0,002* ©0,006**
Saghk personeli olma
Evet 55 92,64+20,62 24,45+11,09 24,42+12,79 48,87+22,80
Hayir 156 85,02+27,55 30,68+12,12 31,28+13,36 61,95+24,88
Istatistiksel t t=1,872 t=-3,347 t=-3,310 t=-3,424
test p 40,063 40,001** 40,001** 40,001**
Aile bireylerinin saghk personeli olmasi
Evet 47 97,30+16,15 22,77+9,91 22,4349 58 45,19+18,92
Hayir 164 84,05+27,65 30,86+12,15 31,51+13,82 | 63,37+25,23
Istatistiksel t t=3,131 t=-4,184 1=-4,221 1=-4,329
test 40,002** 2<0,001** 4<0,001** 4<0,001**
aBagimsiz gruplar t testi °Tek yonlii varyans analizi *p<0,05 **p<0,01

Arastirma kapsamindaki bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore ODAS
alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmas1 Tablo 9’da verildi. Buna gore bireylerin
egitim diizeylerine gére ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut
puanlar1 bireylerin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (p<0.001). ilkokul
mezunu bireylerin puanlarinin 6n lisans, lisans ve lisansiistli egitime sahip bireylerin

puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
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Arastirma kapsamindaki bireylerin egitim diizeylerine gére ODAS tibbi olarak
ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). ilkokul mezunu bireylerin puanlarinin lise, 6n lisans, lisans ve
lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(swrastyla, p=0,015, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Arastirmadaki bireylerin egitim diizeylerine gére ODAS bedensel yaralanma
korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Tlkokul mezunu bireylerin puanlarmn 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitime
sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla, p<0,001,
p<0,001, p<0,001).

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim diizeylerine gore ODAS negatif ifadeler
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Ilkokul mezunu bireylerin puanlarmin lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitime sahip
bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,020, p<0,001,
p<0,001, p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin gelir diizeylerine gore ODAS yardimseverlik
ve ahlaki degerleri/inanclari alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand1 (p=0,022). Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin geliri

giderinden fazla olan bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,017).

Kan bagisinda bulunan bireylerin gelir diizeylerine gére ODAS tibbi olarak
ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p=0,027). Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden

fazla olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,043).

Arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerine gére ODAS bedensel yaralanma
korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p=0,002). Geliri giderinden fazla olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden fazla ve
geliri giderine esit olan bireylerin puanlarindan daha disiik oldugu bulundu (sirasiyla,
p=0,004, p=0,028).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir diizeylerine gére ODAS negatif ifadeler

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,006).
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Geliri giderinden fazla olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden az ve geliri giderine
esit olan bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0,010,
p=0,043).

Kan bagisinda bulunan bireylerin saglik personeli olma durumlarina gore ODAS
yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin saglik personeli olma
durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,001). Saglik personeli olan

bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan bireylerin saglik personeli olma durumlarina gore ODAS
bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptandi (p=0,001). Saglik personeli olan bireylerin puanlarinin daha diisiik
oldugu bulundu.

Arastirma kapsamindaki bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlarina
gore ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,002).Ailelerinde saglik personeli
olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Kan bagisinda bulunan bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlarina
gore ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde saglik personeli olan
bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlarina
gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde saglik personeli olan bireylerin

puanlarimin daha disiik oldugu bulundu.

Arastirma kapsamindaki bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlarina
gore ODAS negatif ifadeler toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,001). Ailelerinde saglik personeli olan bireylerin puanlarinin

daha diisiik oldugu saptanda.
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Tablo 10. Bireylerin Kan Bagisi Hakkinda Bilgi Durumlarmma Gore ODAS Alt

Boyutlari ve Negatif ifadeler Toplam Puan Arasindaki Karsilastirmalar (N=211)

Degiskenler | n | Yardimseverlik ve | Tibbi olarak | Bedensel Negatif
ahlaki ihmal edilme | yaralanma | ifadeler

degerleri/inanclar: korkusu korkusu toplam

Kan bagis1 bilgi

Evet 152 95,11+18,35 25,5549,79 25,03+10,78 | 50,58+19,69

Hayir 59 66,12+31,19 38,08+13,01 40,97+13,17 | 79,05+25,60

jstatistiksel t t=8,343 t=-7,578 t=-9,039 1=-8,633

test p 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001**

Daha once kan bagisinda bulunma

Evet 145 96,49+14,72 24,24+7,74 23,91+9,09 | 48,15+15,61

Hayir 66 66,17+32.84 39,64+13,35 41,74+13,63 | 81,38+26,56

Istatistiksel | t t=9,276 t=-10,541 t=-11,214 t=-11,371

test p 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001**

Kan bagisinda bulunma sikhgi

Yilda birden 92,55+20,55 28,85+10,30 30,55+8.25 | 59,40+17,59

az 20

Yilda 1-3 94,47+15,89 24,85+7,55 24,7+9,49 49,55+15,84

kez 73

Yilda 3 kez 100,85+8,20 21,62+5.78 20,25+6,98 41,86+11,22

den fazla 52

istatistiksel F F=29,966 F=41,099 F=49,550 F=49,617

test p °<0,001** b<0,001** b<0,001** | <0,001**

Kan ve kan iiriinii verilme

Evet 39 98,67+12,06 21,21+6,22 18,20+5,10 39,82+8.03

Hayir 172 84,36+27,68 30,84+12.46 31,95+13,63 | 62,79+25,57

Istatistiksel t t=3,156 t=-4,691 t=-6,009 t=-5,540

test %0,002%* 2<0,001** 2<0,001** | 2<0,001**

®Bagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi  **p<0.01

Arastirma kapsamindaki bireylerin kan bagisi hakkinda bilgi durumlarina goére
ODAS alt boyutlar1 ve negatif ifadeler toplam puan arasindaki karsilastirmalar Tablo
10’da bulunmaktadir. Bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarina goére
ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Kan bagisi bilgisi olan

bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Aragtirmaya katilan bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarina goére

ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Kan bagis1 bilgisi olan bireylerin puanlarinin
daha diisiik oldugu saptanda.

Arastirma kapsamindaki bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarina
gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan bagis1 bilgisi olan bireylerin puanlarinin
daha diisiik oldugu belirlendi.

Kan bagisinda bulunan bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarina
gore ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (p<0,001). Kan bagis1 bilgisi olan bireylerin puanlarinin daha diisiik
oldugu saptandi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin daha oOnce kan bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Daha once kan

bagisinda bulunmus olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Bireylerin daha 6nce kan bagisinda bulunma durumlarina gére ODAS tibbi
olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand: (p<0,001). Daha oOnce kan bagisinda bulunmus olan bireylerin

puanlarinin daha disiik oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin daha once kan bagisinda bulunma durumlaria
gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Daha 6nce kan bagisinda bulunmus olan

bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Arastirma kapsamindaki bireylerin daha oOnce kan bagisinda bulunma
durumlarma goére ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Daha 6nce kan bagisinda bulunmus olan

bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi.

Kan bagisinda bulunan bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarina gore
ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan bagisinda bulunmamis

bireylerin puanlarinin yilda birden az, yilda 1-3 kez, yilda 3 kez den fazla olan
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bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001,
p<0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarina goére ODAS
tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan bagisinda bulunmamuis bireylerin puanlarinin yilda
birden az, yilda 1-3 kez, yilda 3 kez den fazla olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu (sirasiyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,030).

Arastirma kapsamindaki bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarina gore
ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan bagisinda bulunmamig bireylerin
puanlariin yilda birden az, yilda 1-3 kez, yilda 3 kez den fazla olan bireylerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,001).

Kan bagisinda bulunan bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarina gore
ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Kan bagisinda bulunmamis bireylerin puanlarinin yilda birden az,
yilda 1-3 kez, yilda 3 kez den fazla olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
bulundu (sirasiyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,004).

Arastirmaya katilan bireylerin daha once kan ve kan tirlinii verilme durumlarima
gore ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,002). Kan ve kan iiriinii verilmis
olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin daha once kan ve kan {irlinii verilme
durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan ve kan {irlinii verilmis
olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Kan bagisinda bulunan bireylerin daha once kan ve kan iiriinii verilme
durumlarma gére ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan ve kan iiriinii verilmis
olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin daha 6nce kan ve kan {irlinii verilme durumlarina
gore ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand1 (p<0,001). Kan ve kan {iriinii verilmis olan bireylerin puanlarinin daha

diistik oldugu belirlendi
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Tablo 11. Bireylerin Organ Bagisi Hakkinda Bilgi Durumlarma Gore ODAS Alt

Boyutlar1 ve Negatif ifadeler Toplam Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=211)

Degiskenler n Yardimseverlik ve Tibbi olarak Bedensel Negatif
ahlaki ihmal edilme yaralanma ifadeler
degerleri/inanglar: korkusu korkusu toplam
Organ bagisinda bulunma
Evet 65 99,66+9,79 20,65+5.81 17,6344 .4 38,28+7,99
Hayir 146 81,37+28,98 32,8+12,36 34,77+£12,85 | 67,57+34,68
Istatistiksel t t=4,958 t=-7,557 t=-10,470 t=-9,342
test p 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001**
Ailede organ bagisi
Evet 54 101,11+9,07 19,87+3,99 20,24+5,7 40,11+8,45
Hayir 143 81,4+28,12 32,43+12,53 32,66+14,24 | 65,09+26,01
Fikrim yok 14 89,86+29,13 30,0+11,2 32,79+11,38 | 62,78+22,24
Istatistiksel F F=12,509 F=26,035 F=20,055 F=24,198
test p b<(0,001** b<0,001** b<0,001** b<0,001**
Ailede organ nakli
Evet 39 98,05+12,41 20,56+6,09 17,49+5,23 48,05+8,11
Hayir 166 85,0+27,54 30,58+12.25 31,84+13,23 | 62,41+24,97
Fikrim yok 6 70,67+31,63 42,17+10,78 42,5+13,52 84,67+23.08
Istatistiksel F F=5,375 F=16.446 F=25.455 F=22,100
test p b0,005** b<0,001** b<0,001** b<0,001**
Organ nakli egitim/bilgi
Evet 117 96,91+14,73 24,27+8,51 22,84+9,24 | 47,11+16,63
Hayir 94 74,67+31,46 35,01+13,35 37,77+13,47 72,78+26,35
Istatistiksel t t=6,781 t=-7,094 t=-9,522 t=-8,615
test 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001**
Cok yakin arkadasa organ bagisi
Evet 128 96,98+15,56 23,8+7,24 23,73+8,61 47,53+14,44
Hayir 63 65,92+30,10 39,6+12,77 40,83+14,60 80,43+26,98
Fikrim yok 20 89,60+28,29 29,5+13.84 30,6+13,37 60,10+£26,78
Istatistiksel F F=41,615 F=53,758 F=49,381 F=55,795
test p P<0,001** 0,001** 40,001** 40,001**
Yabanciya organ bagisi
Evet 133 97,28+15,22 23,58+6,56 23,28+8,83 46,86+14,15
Hayir 63 63,21+30,59 39,98+13,59 42,27+13,15 82,25+26,32
Fikrim yok 15 95,87+15,90 31,73+12,59 30,87+11,78 62,60+23,59
Istatistiksel F F=57,468 F=62,471 F=70,040 F=72,530
test p b<0,001** b<0,001** b<0,001** <0,001**
Yakina organ nakli yapilma istegi
Evet 125 97,3+17,18 25.049.75 25,06£10,73 | 50,06+19,97
Hayir 74 69,01+28,58 36,01+12,82 37,38+14,43 | 73,39+26,10
Fikrim yok 12 90,67+29,24 28,42+11,84 27.0£12,72 | 55,42424,06
Istatistiksel F F=36,796 F=23,176 F=23,748 F=25,058
test p b<0,001** b<0,001** b<0,001** <0,001**
aBagimsiz gruplar t testi  °Tek yonlii varyans analizi **p<0,01
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Aragtirma kapsamindaki bireylerin organ bagisi hakkinda bilgi durumlarina goére
ODAS alt boyutlar1 ve negatif ifadeler toplam puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 11°de

bulunmaktadir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarina goére
ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Organ bagisinda bulunmus

olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarina gore
ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin

puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarina gore
ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin

puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Kan bagiginda bulunan bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarina gére
ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin puanlarinin daha disiik

oldugu bulundu.

Arastirma kapsamindaki bireylerin ailede organ bagisi yapan birey olma
durumlarina gére ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanclar1 alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).Ailede organ bagisi
yapan birey olan bireylerin puanlarinin ailelerinde organ bagisi yapmayan bireylerin

puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. (p<0,001).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin ailede organ bagisi yapan birey olma
durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailede organ bagisi yapan
birey olan bireylerin puanlarinin ailelerinde organ bagis1 yapmayan ve fikri olmayan

bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p<0,001, p=0,007).
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Arastirmaya katilan bireylerin ailede organ bagisi yapan birey olma durumlarina
gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi1 (p<0,001). Ailede organ bagisi yapan birey olan bireylerin
puanlariin ailelerinde organ bagis1 yapmayan ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan

daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001, p=0,003).

Arastirma kapsamindaki bireylerin ailede organ bagisi yapan birey olma
durumlarina gére ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptand1 (p<0.001). Ailede organ bagisi yapan birey olan bireylerin
puanlarmin ailelerinde organ bagisi yapmayan ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan

daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla, p<0,001, p=0,003).

Kan bagisinda bulunan bireylerin ailede organ nakli olan birey olma durumlarina
gore ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglart alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,005). Ailelerinde organ nakli
yapilmis birey olan bireylerin puanlarinin ailelerinde organ nakli yapilmayan ve fikri
olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,014,
p=0,046).

Bireylerin ailede organ nakli olan birey olma durumlarmma gére ODAS tibbi
olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde organ nakli yapilmis birey olan bireylerin
puanlarinin ailelerinde organ nakli yapilmayan ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan

daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin ailede organ nakli olan birey olma durumlarina
gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde organ nakli yapilmis birey olan
bireylerin puanlarinin ailelerinde organ nakli yapilmayan ve fikri olmayan bireylerin

puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin ailede organ nakli olan birey olma
durumlarma goére ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde organ nakli yapilmis birey olan
bireylerin puanlarinin ailelerinde organ nakli yapilmayan ve fikri olmayan bireylerin

puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).
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Kan bagisinda bulunan bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim
ya da bilgi alma durumlarma gére ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,001).
Organ/doku nakli ve bagis1 ile ilgili bir egitim ya da bilgi almis olan bireylerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya
da bilgi alma durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir egitim
ya da bilgi alma durumlarina gore ODAS Bedensel yaralanma korkusu alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin
puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya
da bilgi alma durumlarina gére ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Organ/doku nakli ve bagisi
ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasina
organ bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade
eden ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu (sirasiyla,
p<0.001, p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasina organ
bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden
ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla,

p<0,001, p<0,001).
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Arastirmaya katilan bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarma gére ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasina organ
bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden
ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla,
p<0,001, p=0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasina organ bagisinda
bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden ve fikri
olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p<0,001,
p=0,001, p=0,032).

Kan bagisinda bulunan bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi (p<0,001). Bir yabanciya organ
bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden
ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla,
p<0,001, p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Bir yabanciya organ
bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden
ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirastyla,
p<0,001, p=0,010).

Arastirmaya katilan bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarma gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Bir yabanciya organ
bagisinda bulunmayacagin ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden
ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla,
p<0,001, p=0,001).
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Arastirma kapsamindaki bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarma gére ODAS negatif ifadeler toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark oldugu saptandi (p<0,001). Bir yabanciya organ bagisinda
bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden ve fikri
olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p<0,001,
p=0,001, p=0,009).

Kan bagisinda bulunan bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda 6len
bir insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarina gore ODAS yardimseverlik ve
ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,001). Yakimina organ nakli yapilmasi istegi olan bireylerin
puanlarinin istemeyen ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptandi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda dlen
bir insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal
edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi1 (p<0,001). Yakinina organ nakli yapilmasi istegi olan bireylerin puanlarmin

istemeyen bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda 6len bir
insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarina gére ODAS bedensel yaralanma
korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Yakinina organ nakli yapilmasi istegi olan bireylerin puanlarinin istemeyen
ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu (sirasiyla,

p<0,001, p=0,021).

Arastirma kapsamindaki bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda 6len
bir insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarina gore ODAS negatif ifadeler
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Yakinina organ nakli yapilmasi istegi olmayan bireylerin puanlarinin isteyen ve fikri
olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001,
p=0,033).
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4.3. Bireylerin Kan Bagis1 Tutum Olgegine Iliskin Bulgular

Tablo 12.Kan Bagisi1 Tutum Olgegi ‘ne Iliskin Bulgular (N=211)

Kan Bagisi
Tutum Madde | Alinabilecek Min-Mak Ort+ss Cronbach
Olgegin Alt | sayisi min-mak (Medyan) alfa
Boyutlari puanlar
Toplam 24 1-5 1,63-4,5 (2,42) | 2,57+0,51 0,781
puan
Toplumsal
ve sosyal
12 1-5 1,25-4,92 (2) | 2,29+0,87 0,91
sorumluluk
Endise 8 1-5 1,63-4,63(3) | 3,01+0,44 -0,03
Toplumsal
goriis ve
4 1-5 1-5 (2,25) 2,54+0,80 0,42
anlays

Kan bagis1 tutum oOlgegine iliskin bulgular Tablo 12’de verildi. Kan Bagist
Tutum Olgegi “Toplumsal ve sosyal sorumluluk™ alt boyutu igin i¢ tutarlilik kat sayis
0,91,”Endise” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi 1 -0,03, “Toplumsal goriis ve
anlayis” alt boyutu icin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,42 olarak bulundu. Kan Bagis1 Tutum
Olgegi “Toplumsal ve sosyal sorumluluk” alt boyutunda minimum 1,25 maksimum 4,92
ve ortalama 2,29+0,87 olarak bulundu. ’Endise’ alt boyutunda minimum puan 1,63
maksimum puan 4,63 ve ortalama 3,01+0,44 puan, toplumsal goriis ve anlayis alt
boyutunda minimum puan 1, maksimum puan 5 ve ortalama 2,54+0,80 puan ve 6lgegin
toplam puan ise 1,63 ile 4,5 arasinda degismekte, puanlar ortalamasi 2,57+0,51 ve

medyan degeri 2,42 olarak bulundu.
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Tablo 13. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KBTO Alt Boyutlar ve

Toplam Puanlarinin Karsilastirnlmasi (N=211)

Sosyo- n Toplumsal ve Endise Toplumsal | Toplam
Demografik sosyal sorumluluk goriis ve puan
Ozellikler anlayis
Cinsiyet
Kadmn 92 2,3+0,9 2,98+0,4 2,63+0,88 2,58+0,49
Erkek 119 2,27+0,86 3,03+0,46 2.46+0,72 2,56+0,52
Istatistiksel t t=0,216 t=-0,798 t=1,485 t=0,341
test p 40,830 40,426 40,139 40,733
Medeni durum
Evli 101 2,27+0,86 340,45 2,52+0,76 2,55+0,51
Bekar 110 2,3+0,89 3,02+0,42 2,55+0,83 2,58+0,51
Istatistiksel t t=0,256 t=-0,264 t=0,318 t=0,378
test P %0,798 20,792 20,751 20,706
Egitim diizeyi
Ilkokul 1 3,53+1,06 2,91+0,49 3,1+0,9 3.25+0,53
0
Ortaokul 20 3,49+0,82 2,86+0,71 3,36+0,72 3,26+0,43
Lise 28 2,71+0,95 2,89+0,52 2,84+0,81 2,79+0,54
On lisans 54 2,2+0,66 3,04+0,4 2,64+0,79 2,56+0,38
Lisans 55 1,89+0,54 3,04+0,36 2,29+0,61 2,34+0,38
Lisansiistii 44 1,78+0,31 3,09+0,31 2,02+0,47 2,26+0,25
Istatistiksel F F=31,649 F=1,479 F=14,866 F=29,180
test p b<0,001** 0,198 b<0,001** b<0,001**
Gelir diizeyi
Gelir < Gider 47 2,55+1,01 2,88+0,44 2,8+0,75 2,7+0,55
Gelir = Gider 91 2,29+0,87 3,03+0,46 2,56+0,87 2,46+0,46
Gelir > Gider 73 2,1£0,75 3,07+0,4 2,34+0,66 2,58+0,52
Istatistiksel F F=3,942 F=2,881 F=5,008 F=3,306
test p b0,021* b0,058 b0,008** b0,039*
Saghk personeli olma durumu
Evet 55 1,93+0,6 3,03+0,3 2,32+0,85 2,3640,4
Hayir 156 2,41+0,92 3+0,48 2,61+0,76 2,64+0,53
Istatistiksel t t=-3,658 t=0,329 t=-2,333 t=-3,653
test P °<0,001** °0,742 30,021* 20,000+*
Aile bireylerinin saghk personeli olmasi
Evet 47 1,86+0,53 3,08+0,37 2,19+0,66 2,32+0,35
Hayir 164 2,41+0,92 2,99+0,45 2,64+0,8 2,64+0,53
Istatistiksel t t=-3,883 t=1,274 t=-3,608 t=-3,866
test p <0,001** 30,204 30,139 L) [0l
aBagimsiz gruplar t testi °Tek yonlii varyans analizi *p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére KBTO alt

boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 13’de verildi. Bireylerin egitim

diizeylerine gére KBTO Toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (p<0,001). Ilkokul mezunu bireylerin
puanlariin lise, on lisans, lisans ve lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Ortaokul
mezunu bireylerin puanlarmin lise, on lisans, lisans ve lisansiistii egitime sahip
bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,014, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Lise mezunu bireylerin puanlarinin 6n lisans, lisans ve lisansiistii
egitime sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,018,
p<0,001, p<0,001). On lisans mezunu bireylerin puanlarinin lisansiistii egitime sahip
bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,033).

Arastirma kapsamindaki bireylerin egitim diizeylerine gére KBTO Toplumsal
goriis ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). ilkokul mezunu bireylerin puanlarinin lisans ve lisansiistii egitime
sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla, p=0,011,
p<0,001). Ortaokul mezunu bireylerin puanlarinin 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitime
sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,001, p<0,001,
p<0,001). Lise mezunu bireylerin puanlarinin lisans ve lisansiistii egitime sahip
bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptand: (sirasiyla, p=0,010, p<0,001). On
lisans mezunu bireylerin puanlarinin lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin KBTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptandi (p<0,001). Ilkokul mezunu bireylerin puanlarinin
lise, On lisans, lisans ve lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu (sirastyla, p=0,025, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Ortaokul mezunu
bireylerin puanlarinin lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitime sahip bireylerin
puanlarindan daha yiliksek oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001). Lise mezunu bireylerin puanlarinin lisans ve lisansiistii egitime sahip
bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001). On
lisans mezunu bireylerin puanlarinin lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,004).

Arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerine gére KBTO toplumsal ve sosyal
sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p=0,021).Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden fazla olan
bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,049).
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Arastirma kapsamindaki bireylerin gelir diizeylerine gére KBTO toplumsal
goriis ve anlayig alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p=0,008). Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarmnin geliri giderinden
fazla olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,006).

Kan bagisinda bulunan bireylerin gelir diizeylerine gére KBTO Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,039). Geliri giderinden az
olan bireylerin puanlarmin geliri giderinden fazla olan bireylerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu bulundu (p=0,035).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin saglik personeli olma durumlarina goére
KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).Saglik personeli olan bireylerin puanlarinin
daha diisiik oldugu belirlendi.

Bireylerin saglik personeli olma durumlarma gére KBTO toplumsal goriis ve
anlayis alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi

(p=0,021). Saglik personeli olan bireylerin puanlarmin daha disiik oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin saglik personeli olma durumlarina gore
KBTO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Saglik personeli olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlarma
gore KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).Ailelerinde saglik personeli olan
bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Arastirma kapsamindaki bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlaria
gdére KBTO toplumsal gériis ve anlayis alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (p=0,001). Ailelerinde saglik personeli olan bireylerin
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Kan bagisinda bulunan bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlarina
gére KBTO Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Ailelerinde saglik personeli olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu

bulundu.
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Tablo 14. Bireylerin Kan Bagisi Hakkinda Bilgi Durumlarina Gére KBTO Alt

Boyutlar: ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (N=211)

n Toplumsal Toplumsal | Toplam
Degiskenler ve sosyal Endise gorils ve puan
sorumluluk anlayis
Kan bagis1 bilgi
Evet 152 3,04+0,98 2,86+0,49 3,05+0,84 | 2,984+0,5
Hayir 59 1,99+0,62 3,06+0,4 2,34+0,68 | 2,41+0,42
Istatistiksel test t t=9,288 t=-3,084 t=6,337 t=8,518
p 8<0,001** 40,002** 8<0,001** | 4<0,001**
Daha 6nce kan bagisinda bulunma
Evet 145 2,99+0,99 2,79+0,41 3,17+0,85 | 2,96+0,51
Hayir 66 1,96+0,58 3,11+0,41 2,25+0,57 | 2,39+0,4
Istatistiksel test t t=9,487 t=-5,245 t=9,277 t=8,634
p 8<0,001** 4<0,001** 4<0,001** | °<0,001**
Kan bagisinda bulunma sikhgi
Yilda birden az 20 1,95+0,51 3,13+0,48 3,17+0,85 2,4+0,38
Yilda 1-3 kez 73 2,52+0,94 3,05+0,2 2,61+0,65 | 2,76+0,59
Yilda 3 kez den 2,99+0,99 2,79+0,41 2,28+0,57 | 2,96+0,51
fazla 52
Istatistiksel test F F=37.394 F=9.814 F=33.446 | F=34.328
p b<0,001** b<0,001** | P<0,001** | P<0,001**
Kan ve kan iiriinii verilme
Evet 39 2,41+0,91 3,05+0,22 2,63+0,8 | 2,64+0,53
Hayir 172 1,72+0,24 3+0,47 2,12+0,61 | 2,23+0,21
Istatistiksel test | t t=4,678 t=-0,629 t=3.707 t=4,811
p 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001** | 2<0,001**

®Bagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi  *p<0,0 **p<0,01

Arastirma kapsamindaki bireylerin kan bagis1 hakkinda bilgi durumlarma gore
KBTO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalariin karsilastirilmas: Tablo 14’de
bulunmaktadir. Bireylerin kan bagisi bilgisine sahip olma durumlarma gére KBTO
Toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,001).Kan bagis1 bilgisine sahip olan bireylerin puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarina gore
KBTO endise alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p=0,002).Kan bagis1 bilgisine sahip olan bireylerin puanlarinin daha disiik

oldugu belirlendi.
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Arastirma kapsamindaki bireylerin kan bagisi bilgisine sahip olma durumlarina
gore KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptand: (p<0,001). Kan bagis1 bilgisine sahip olan bireylerin
puanlariin daha yiiksek oldugu saptandi.

Kan bagis1 bilgisine sahip olan bireylerin puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulundu. Bireylerin kan bagisi bilgisine sahip olma durumlarina gére KBTO Toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi1 (p<0,001). Kan bagisi

bilgisine sahip olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin daha o©nce kan bagisinda bulunma
durumlarina gore KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).Daha once kan bagisinda
bulunmus olan bireylerin puanlarmin daha yiiksek oldugu bulundu. Bireylerin daha
once kan bagisinda bulunma durumlarina gére KBTO Endise alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Daha &nce kan bagisinda

bulunmus olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan bireylerin daha once kan bagisinda bulunma durumlarima
gore KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Daha 6nce kan bagisinda bulunmus olan

bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin daha o©nce kan bagisinda bulunma
durumlarina gére KBTO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandr (p<0,001). Daha oOnce kan bagisinda bulunmus olan bireylerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Kan bagisinda bulunan bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarina gore
KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi(p<0,001). Kan bagisinda bulunmamis bireylerin
puanlarinin yilda 1-3 kez, yilda 3 kez den fazla olan bireylerin puanlarindan daha diisiik
oldugu belirlendi (sirastyla, p<0,001, p<0,001).

Aragtirmaya katilan bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarina gére KBTO
endise alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi

(p=0,001). Kan bagisinda bulunmamis bireylerin puanlarinin yilda birden az, yilda 1-3
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kez, yilda 3 kez den fazla olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi
(sirasiyla, p=0,001, p<0,001, p=0,004).

Arastirma kapsamindaki bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarina goére
KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan bagisinda bulunmamuis bireylerin puanlarinin yilda
birden az, yilda 1-3 kez, yilda 3 kez den fazla olan bireylerin puanlarindan daha diisiikk
oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,006, p<0,001, p<0,001).

Bireylerin kan bagisinda bulunma sikliklarma gére KBTO Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Kan bagisinda
bulunmamis bireylerin puanlarinin yilda 1-3 kez, yilda 3 kez den fazla olan bireylerin

puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin daha Once kan ve kan iirlinii verilme
durumlarina gére KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Daha 6nce kan ve kan tiriinii

verilmis olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan bireylerin daha once kan ve kan tirlinii verilme durumlarima
gore KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Daha 6nce kan ve kan iiriinii verilmis olan

bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kan bagisinda bulunan bireylerin daha once kan ve kan {irlinii verilme
durumlarina gére KBTO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,001). Daha o6nce kan ve kan iiriinii verilmis olan bireylerin

puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 15. Bireylerin Organ Bagis1 Hakkinda Bilgi Durumlarina Gére KBTO Alt

Boyutlari ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=211)

Degiskenler | n Toplumsal ve Endise | Toplumsal goriis | Toplam
sosyal sorumluluk ve anlayis Puan
Organ bagisinda bulunma
Evet 65 2,56+0,92 2,98+0,5 2,75+0,8 2,73+0,52
Hayir 146 1,67+0,20 3,07+0,23 2,05+0,52 2,24+0,17
Istatistiksel | t t=7,739 t=-1,311 t=6,470 t=8,007
test p <0,001** 8<0,001** 8<0,001** 4<0,001**
Ailede organ bagisi
Evet 54 2,58+0,91 340,48 2,73+0,82 2,68+0,52
Hayir 143 1,78+0,33 3,07+0,24 2,06+0,48 2,25+0,26
Fikrim yok 14 2,45+0,94 2,86+0.,5 2,43+0,71 2,65+0,66
Istatistiksel | F F=14,044 F=1,444 F=16,167 F=15,657
test p b<0,001** b0,238 b<0,001** b<0,001**
Ailede organ nakli
Evet 39 2,93+0,95 2,99+0,48 2,66+0,8 2,88+0,47
Hayir 166 1,63+0,23 3,1+0,37 2,03+0,63 2,18+0,22
Fikrim yok 6 2,42+0,89 3+0,37 2,46+0,49 2,65+0,52
Istatistiksel | F F=16,727 F=0,767 F=10,675 F=16,415
test p b,005** b0,466 b<0,001** b<0,001**
Organ nakli egitim/bilgi
Evet 117 2,74+0,94 2,87+0,49 2,97+0,77 2,82+0,51
Hayir 94 1,92+0,60 3,124+0,36 2,19+0,63 2,36+0,41
Istatistiksel | t t=7,732 t=-4,164 t=8,035 t=7,128
test p 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001** 4<0,001**
Cok yakin arkadasa organ bagisi
Evet 128 3,00+1,02 2,86+0,48 3,17+0,85 2,99+0,56
Hayir 63 1,93+0,51 3,1+0,37 2,2+0,58 2,36+0,34
Fikrim yok | 20 2,31+0,84 2,87+0,5 2,68+0,56 2,56+0,49
Istatistiksel | F F=45,315 F=7,721 F=4,037 F=44,032
test p b<0,001** b<0,001** b<0,001** b<0,001**
Yabanciya organ bagisi
Evet 133 3,09+1,02 2,84+0,55 3,15+0,87 3,02+0,56
Hayir 63 1,94+0,52 3,07+0,31 2,2340,56 2,36+0,34
Fikrimyok | 15 1,97+0,38 3,18+0,67 2,63+0,78 2,49+0,34
Istatistiksel | F F=59,947 F=7,807 F=38,938 F=52,543
test p b<0,001** <0,001** <0,001** ©<0,001**
Yakina organ nakli yapilma istegi
Evet 125 2,88+0,98 2,87+0,49 3,02+0,83 2,9+0,55
Hayir 74 1,94+0,58 3,1+0,37 2,24+0,63 2,38+0,38
Fikrimyok | 12 2,26+0,79 2,91+0,49 2,67+0,61 2,55+0,45
Istatistiksel | F F=35,362 F=7,533 F=28,333 F=30,943
test p b<0,001** v<0,001** v<0,001** ©<0,001**
4Bagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi **p<0,01
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Arastirma kapsamindaki bireylerin organ bagis1 hakkinda bilgi durumlarina gore
KBTO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo 15°de verildi.
Bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarina gére KBTO Toplumsal ve sosyal
sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001).0Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi

Arastirmaya katilan bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarima gore
KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarina goére
KBTO toplumsal gériis ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p<0,001). Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptandi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin organ bagisinda bulunma durumlarina goére
KBTO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Bireylerin ailede organ bagisi yapilan birey olma durumlarma gére KBTO
toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde organ bagis1 yapilan birey olan bireylerin
puanlarinin, organ bagist yapilmayan ve bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan

daha yiiksektir (sirasiyla, p=0,004, p<0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin ailede organ bagis1 yapilan birey olma
durumlarma gére KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).Ailelerinde organ bagisi
yapilan birey olan bireylerin puanlarinin organ bagisi yapilmayanlarin puanlarindan

daha yiiksektir (p<0,001).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin ailede organ bagisi yapilan birey olma

durumlarina gére KBTO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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oldugu belirlendi (p<0,001). Ailelerinde organ bagist yapilan birey olan bireylerin
puanlarinin organ bagisi yapilmayan ve bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan daha

yiiksektir (sirastyla, p<0,001, p=0,019).

Kan bagisinda bulunan bireylerin ailede organ nakli olan birey olma durumlarina
gore KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde organ nakli olan birey olan
bireylerin puanlarinin organ nakli olmayan ve bu konuda fikri olmayanlarin

puanlarindan daha yiiksektir (sirastyla, p=0,001,p<0,001).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin ailede organ nakli olan birey olma
durumlarina gore KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001).Ailelerinde organ nakli
olan birey olan bireylerin puanlarinin organ nakli olmayanlarin puanlarindan daha
yiiksektir (p<0,001).

Aragtirmaya katilan bireylerin ailede organ nakli olan birey olma durumlarina
gére KBTO Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.001). Ailelerinde organ nakli olan birey olan bireylerin puanlarinin organ nakli
olmayan ve bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan daha yiiksektir(sirasiyla,
p<0,001, p=0,003).

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim
ya da bilgi alma durumlarina gére KBTO Toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin
puanlarimin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim
ya da bilgi alma durumlarina gére KBTO Endise alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptand:1 (p<0,001). Organ/doku nakli ve bagis1 ile ilgili bir
egitim ya da bilgi almis olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya da bilgi alma
durumlarma gére KBTO Toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Organ/doku nakli ve bagisi
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ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya
da bilgi alma durumlarina gére KBTO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptandi (p<0,001). Organ/doku nakli ve bagis ile ilgili bir egitim
ya da bilgi almis olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Arastirma kapsamindaki bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasa organ
bagisinda bulunacagini ifade edenlerin puanlarinin organ bagisinda bulunmayacagini

sOyleyenlerin ve fikri olmadigini ifade edenlerin puanlarindan daha ytiksektir (sirasiyla,

p=0,001, p<0,001,).

Kan bagisinda bulunan bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére KBTO endise alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p=0,001).Yakin arkadasa organ bagisinda bulunacagini ifade
edenlerin puanlarinin organ bagisinda bulunmayacagini sdyleyenlerin ve fikri

olmadigini ifade edenlerin puanlarindan daha diistiktir (p=0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarma gore KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (p<0,001). Yakin arkadasa organ
bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin organ bagisinda bulunacagim
sOyleyenlerin ve fikri olmadigini ifade edenlerin puanlarindan daha ytiksektir (sirasiyla,

p=0,013 p<0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére KBTO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasa organ bagisinda bulunmayacagimi ifade
edenlerin puanlarinin organ bagisinda bulunacagini sdyleyenlerin ve fikri olmadigini

ifade edenlerin puanlarindan daha diisiiktiir (sirastyla, p<0,001, p<0,001).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma

durumlarina gére KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Bir yabanciya organ
bagisinda bulunacagini ifade edenlerin puanlarinin organ bagisinda bulunmayacagin
sOyleyenlerin ve fikri olmadigini ifade edenlerin puanlarindan daha yiiksektir (sirasiyla,

p<0,001, p<0,001).

Kan bagisinda bulunan bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarina gére KBTO endise alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p=0,001). Bir yabanciya organ bagisinda bulunacagini ifade
edenlerin puanlarmin organ bagisinda bulunacagini sdyleyenlerin ve fikri olmadigini

ifade edenlerin puanlarindan daha diistiktiir (sirasiyla, p=0,015 p=0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarma gore KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Bir yabanciya organ
bagisinda bulunacagini ifade edenlerin puanlarinin organ bagisinda bulunmayacagini
sOyleyenlerin ve fikri olmadigini ifade edenlerin puanlarindan daha yiiksektir (sirasiyla,

p=0,027 p<0,001).

Arastirma kapsamindaki bireylerin bir yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarina gére KBTO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand1 (p<0,001). Bir yabanciya organ bagisinda bulunacagini ifade edenlerin
puanlarinin organ bagisinda bulunacagini sdyleyenlerin ve fikri olmadigimi ifade

edenlerin puanlarindan daha yiiksektir (sirasiyla, p<0,001, p<0,001).

Kan bagisinda bulunan bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda 6len
bir insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarina gére KBTO toplumsal ve
sosyal sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Yakinlarina nakil gerekmesi durumunda Glen bir insandan organ
nakli yapilmasini isteyenlerin puanlarinin istemeyenlerin ve fikri olmadigini ifade

edenlerin puanlarindan daha yiiksektir (sirasiyla, p<0,001, p=0,031).

Aragtirmaya katilan bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda &len bir
insandan organ nakli yapilmasmi isteme durumlarma gére KBTO endise alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,001).
Yakimlarina nakil gerekmesi durumunda 6len bir insandan organ nakli yapilmasini

isteyenlerin puanlarinin istemeyenlerin puanlarindan daha disiiktiir (p<0,001).
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Arastirma kapsamindaki bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda 6len
bir insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarina gére KBTO Toplumsal gériis
ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,001). Yakinlarmna nakil gerekmesi durumunda olen bir insandan organ nakli

yapilmasini isteyenlerin puanlarinin istemeyenlerin puanlarindan daha yiiksektir

(p<0,001).

Kan bagisinda bulunan bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda 6len
bir insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarma gére KBTO Toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,001). Yakinlarina nakil
gerekmesi durumunda Olen bir insandan organ nakli yapilmasini isteyenlerin
puanlariin istemeyenlerin ve fikri olmadigini ifade edenlerin puanlarindan daha

yiiksektir (sirastyla, p<0,001, p=0,039).

4.3. Bireylerin Kan Bagis1 ve Organ Bagisi Tutum Olceklerinin Alt Boyutlari
Arasindaki Iliskisinin Bulgular

Tablo 16. Kan Bagisi ve Organ Bagis1 Olcekleri Arasi iliskileri (N=211)

KBTO
Olceklerin Alt Boyutlar Toplumsal | Endise | Toplumsal Toplam
ve sosyal goriis ve
sorumluluk anlayis
Yardimseverlik ve | r | 0,770 -0,481 0,675 0,698
ahlaki p | <0,001** <0,001** | <0,001** <0,001**
degerleri/inanglari
Tibbi olarak ihmal | r | -0,804 0,287 -0,689 -0,786
E edilme korkusu p | <0,001** <0,001** | <0,001** <0,001**
©  ['Bedensel r | 0,832 0,287 -0,676 -0,806
yaralanma korkusu | p | <0,001** <0,001** | <0,001** <0,001**
Negatif ifadeler r | -0,841 0,295 -0,701 -0,818
toplam p | <0,001** <0,001** | <0,001** <0,001**

Kan bagisinda bulunan bireylerin ODAS alt boyutlar1 ile KBTO alt boyutlar:
arasindaki iligkisi tablo 16’da verildi. ODAS yardimseverlik ve ahlaki
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degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 ile KBTO Toplumsal ve sosyal sorumluluk alt
boyut puanlar1 bireylerin pozitif yonde 0.770 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptandi (r=0,770, p<0,001).

ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 ile KBTO
endise alt boyut puanlar1 bireylerin negatif yonde -0,481 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu bulundu (r=-0,481, p<0,001).

ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 ile KBTO
toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlar1 bireylerin pozitif yonde 0,675 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (r=0,675, p<0,001).

ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari alt boyut puanlari ile KBTO
toplam puanlar1 bireylerin pozitif yonde 0.698 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptandi (r=0,698, p<0,001).

ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari ile KBTO toplumsal
ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari bireylerin negatif yonde -0,689 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi (r=-0,689, p<0,001).

ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar ile KBTO endise alt
boyut puanlar1 bireylerin pozitif yonde 0,287 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirlendi (r=0,287, p<0,001).

ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari ile KBTO toplumsal
gorlis ve anlayis alt boyut puanlari bireylerin negatif yonde -0,689 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu bulundu (r=-0,689,p<0,001).

ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar ile KBTO toplam

puanlart bireylerin negatif yonde -0,786 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptand: (r=-0,786, p<0,001).

ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlar1 ile KBTO toplumsal ve
sosyal sorumluluk alt boyut puanlari bireylerin negatif yonde -0,676 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (r=-0,676, p<0,001).
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ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari ile KBTO endise alt boyut
puanlar1 bireylerin pozitif yonde 0,287 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu bulundu (r=0,287, p<0,001).

ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlar1 ile KBTO toplumsal
goriis ve anlayis alt boyut puanlari bireylerin negatif yonde -0,676 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlendi (r=-0,676, p<0,001).

ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari ile KBTO toplam
puanlar1 bireylerin negatif yonde -0,806 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptand: (r=-0,806, p<0,001).

ODAS negatif ifadeler toplam puanlari ile KBTO toplumsal ve sosyal
sorumluluk alt boyut puanlar1 bireylerin negatif yonde 0,841 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptand (r=0,841, p<0,001)

ODAS negatif ifadeler toplam puanlar1 ile KBTO endise alt boyut puanlari
bireylerin pozitif yonde 0,295 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulundu (r=0,295, p<0,001).

ODAS negatif ifadeler toplam puanlari ile KBTO toplumsal gériis ve anlayis alt
boyut puanlari bireylerin negatif yonde -0,701 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu belirlendi (r=0,701, p<0,001).

ODAS negatif ifadeler toplam puanlar1 ile KBTO toplam puanlar1 bireylerin
negatif yonde -0,818 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-
0,818, p<0,001).
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5. TARTISMA

Organ ve doku nakli bir ilkenin gelismislik diizeyini gosteren Onemli
Olctitlerdendir. Organ ve doku naklinin basarisi, yasal, teknolojik, etik, tibbi, ekonomik,
psikolojik, sosyal ve dini yOnlerden basaris1 ile dogru orantili olarak
degerlendirilmektedir (9). Organ bagis sayisini arzu edinilen diizeye getirmek igin,
halkin bu konudaki bilgi yetersizliginin ve olumsuz tutumunun giderilmesi
gerekmektedir (10). Kan bagisinda bulunan bireylerde kan ve organ bagisi tutumu
arasindaki iligki belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma sonucu elde edilen
veriler literatiir bilgisi 1s1¢inda tartisilmistir. Tanimlayict ve Kkorelasyonel olarak

gerceklestirilen ¢aligmanin verileri 211 kan bagisinda bulunan bireyden elde edilmistir.

5.1. Kan Bagisinda Bulunan Bireylerde Sosyodemografik ve Degisken Ozelliklerin
Organ Bagisina Iligkili Tutumlarimin Tartisiimasi

Bu arastirmada bireylerin yaslar1 18 ile 56 yil bireylerin degismekte olup
ortalama 30.924+9.23 yildir (Tablol). Tiiney’in kan bagisinda bulunan bireylerin organ
bagisina iligkin bilgi ve diisiinceler ¢alismasinda bireylerin yaslar1 18 ile 60 yas lizeri
bireylerin degismekte olup ortalama 15,4+ 4,8 yil oldugu bulunmustur (150). Ucgiin ve
arkadaglarinin erigkin bireylerin organ bagis1 tutumu ve etkileyen etmenler
calismasindaki bireylerin yast minimum 18, maksimum 90 ve ortalama 39,3+15,0
olarak bulunmustur (151). PK ve arkadaslarinin Hong Kong’daki genel halk ve kan
bagiscilar1 bireylerin organ ve doku bagisi hakkinda tutum galigmasinda genel halk ve
kan bagiscilarin yas ortalamalari sirasiyla 32,6 ve 28,9 oldugu saptanmistir (14). Bu

calisma sonucu literatiire paraleldir

Arastirmaya katilan bireylerin %56,4’iiniin erkek oldugu bulundu (Tablol).
Tiney’in kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisina iligkin bilgi ve disiinceler
calismasinda bireylerin% 64’ii erkek oldugu saptanmustir (150). Uggiin ve
arkadaglarinin  erigkin bireylerin organ bagisi tutumu ve etkileyen etmenler
caligmasindaki bireylerin%64’s1 kadin oldugu bulunmustur (151). PK ve arkadaslarinin
Hong Kong’daki genel halk ve kan bagis¢ilart bireylerin organ ve doku bagisi hakkinda
tutum calismasinda halkin %55,6’s1 kadin, kan bagis¢ilarinin %60 ‘min erkek oldugu
saptanmustir (14). Khan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da bireylerin %38,7’sinin erkek
oldugu bulunmustur (152). Arastirma sonuglar1 literatiirii desteklemektedir. Calisma

sonuglarindan farkli olarak Alhussain ve arkadaslarinin c¢alismasinda da bireylerin
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%39,36’sin1n erkek, Gilingdrmiis ve arkadasinin ¢alismasinda ise bireylerin %31,9’nun
erkek oldugu saptanmistir (153, 154). Bu calisma sonucunun farkli olmasinin nedeni

olarak arastirmanin yapildigi 6rneklem farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %52,1°1 bekar oldugu saptandi (Tablol).
Tiiney’in kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisina iligkin bilgi ve disiinceler
calismasinda bireylerin  %51,6’s1 bekar oldugu bulunmustur  (150). Uggiin ve
arkadaslarinin  erigkin bireylerin organ bagis1 tutumu ve etkileyen etmenler
caligmasindaki bireylerin %36,1’nin evli oldugu belirlenmistir (151). Bu c¢alisma

literatiire paraleldir.

Bu aragtirmada bireylerin %26,1°1 lisans mezunu oldugu bulundu (Tablol).
Glingdrmiis ve arkadasinin ¢aligmasinda da bireylerin %52,9’unun iiniversite mezunu
oldugu saptanmistir (154). Tiiney’in kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisina
iliskin bilgi ve diisiinceler calismasinda%38’1 lise mezunu oldugu bulundu (150).
Tarhan’in ¢alismasinda da bireylerin %33’liniin lise mezunu oldugu saptanmistir (6).
Diger bir ¢alismada da bireylerin %36,7’sinin ortaokul ya da lise mezunu oldugu
bulunmustur. Calisma sonucu literatiirden farklilik gostermekle birlikte bu farkliligin

arastirmalarin farkli illerde yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %43,1’inin gelirinin giderine denk oldugu
bulundu (Tablol). Tiiney’in kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisina iligkin
bilgi ve diisiinceler caligmasinda %44,1’inin geliri giderine denk oldugu saptand: (150).

Calisma sonucu Tiiney’in ¢alisma sonucuna benzerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin %73,9’u saglik personeli olmadigi bulundu
(Tablol). Uggiin ve arkadaslarmin eriskin bireylerin organ bagisi tutumu ve etkileyen
etmenler ¢alismasindaki bireylerin %86,98’1 saglik personeli olmadigi saptandi (151).

Bu ¢alisma sonucu literatiirii desteklemektedir.

Bu aragtirmada bireylerin %77,7’linlin aile bireylerinde saglik personeli
bulunmamaktadir (Tablol). Uggiin ve arkadaslarmin eriskin bireylerin organ bagisi
tutumu ve etkileyen etmenler g¢alismasindaki bireylerin %69,7’si saglik personeli

olmadigi saptandi (151). Bu ¢alisma sonucu Tiiney’in ¢aligma sonucuna paraleldir.

65



Bu arastirmada bireylerin %72’sine daha Onceden kan bagis1 ile ilgili bilgi
verildigi bulundu (Tablo 2). Dastan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada %90,4
‘line bilgi verildigi saptandi (155). Suk ve Young Giiney Kore de hemsirelik
ogrencilerinde kan bagisi ve organ bagisinda bilgi ve tutum iliskisi ¢alismasinda
ogrencilerin %67’si kan bagisi hakkinda bilgi aldigi belirtilmistir (15). Bu ¢alisma

sonucu literatiirii desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %68,7’sinin daha 6nce kan bagisinda bulundugu
saptandi. Kan bagisinda bulunan bireylerin %34,6’s1 yilda 1-3 kez kan bagisinda
bulundugu bulunmustur (Tablo 2). Dastan ve arkadaglarinin Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Kan Bagis’ina Yénelik Bilgi ve Tutumlari ¢alismasinda %12’si en az bir
defa kan bagisinda bulundugu, %2,1’inin ii¢ ile dokuz defa bireylerin kan bagisinda
bulundugu saptandi (155). Hablemitoglu ve arkadaslarimin galismasinda bireylerin
%34,7’sinin daha 6nce kan verdigi bulunmustur (106). Bu ¢alisma sonucunda bireylerin

kan bagisinda bulunma durumlarinin literatiirden yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu aragtirmada bireylerin %81,5’ine daha 6nce kan veya kan iriinii verilmedigi
bulundu (Tablo 2). Dastan ve arkadaslarinin Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kan
Bagisina Yonelik Bilgi ve Tutumlari ¢calismasinda %92,8’ine daha 6nce hi¢ kan iirtinleri

verilmedigi belirlendi (155). Calisma sonucu literatiire paraleldir.

Arastirmaya katilan bireylerin %30,8’i organ bagisinda bulundugu saptandi
(Tablo 3). Tiiney’in g¢aligmasinda kan bagisinda bulunan bireylerin %4,1’inin organ
bagisinda bulundugu saptandi (150). Giingdormiis ve arkadasinin calismasinda da
bireylerin %4,3’linlin organ bagisinda bulundugu belirlenmistir (154). Saritag’in
Malatya Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi caligmada dgrencilerin %4,2’sinin
organ bagisinda bulundugu saptandi1 (34). Ucgiin ve arkadaslarmin eriskin bireylerin
organ bagisi tutumu ve etkileyen etmenler ¢aligmasindaki bireylerin %5,2’°sinin organ
bagisinda bulundugu saptandi (151). Ulkemizde konuyla ilgili yapilan diger
caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (23, 156). PK ve arkadaglarinin Hong
Kong’daki genel halk ve kan bagiscilart bireylerin organ ve doku bagis1 hakkinda tutum
caligmasinda halkin %22,6’sinin organ bagisinda bulundugu, kan bagis¢ilarinin %48,9
‘u organ bagisinda bulundugu saptandi (14). Bu c¢alisma literatiirle farklilik
gostermektedir. Bu konuya yonelik iilkemizde yapilan caligmalarda gerek saglik

calisanlarinda, gerekse toplum kesimlerinde organ bagisinin yetersiz oldugunu kan
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bagisinda bulunan bireylerde organ bagisi oranin biraz daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Bu arastirmada bireylerin %67,8’nin ailesinde organ bagis1 yapilan kisi
bulunmamaktadir (Tablo 3). Kara ve arkadaslarin saglik ¢alisanlar1 ile yapmis oldugu
calismada %92,5’1 ailesinde organ bagisi bulunmayan bireyler buldugu saptandi(9).
Ucgiin ve arkadaslarmin eriskin bireylerin organ bagisi tutumu ve etkileyen etmenler
caligmasindaki bireylerin%89,9’u ailesinde organ bagis1 bulunmayan bireyler oldugu

saptand1 (151). Bu ¢alisma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %78,7 nin ailesinde veya yakinlarinda organ nakli
olan kisi bulunmadigi saptandi (Tablo 3). Kara ve arkadaslarin saglik calisanlar ile
yapmis oldugu caligmada%90,3’li ailesinde ve ¢evresinde organ nakli olmayan bireyler
oldugunu belirtmistir (9). Uggiin ve arkadaslarinin eriskin bireylerin organ bagisi
tutumu ve etkileyen etmenler caligmasindaki bireylerin %81,1’inin ailesinde veya
yakinlarinda organ nakli olan kisi bulunmadigi saptandi (151). Bu ¢alisma sonucu
literatiire paraleldir.

Bu arastirmada bireylerin %55,5’1 organ nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya
da bilgi aldig1 ifade edildi. Organ nakli ve bagis1 ile ilgili egitim alan bu bireylerin
%23,2’si basin yaymn kuruluslarindan bilgi aldigi saptandi (Tablo 3). Gilingérmiis ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da bireylerin %56,7’sinin medya yoluyla bilgi aldig:
saptanmigtir (154). Khalid ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bireylerin %27’sinin
televizyon ve %23,40’min internet yoluyla organ nakli hakkinda bilgi aldig
saptanmustir (157). Kara ve arkadaslarin saglik ¢alisanlari ile yapmis oldugu ¢alismada
bireylerin %60,3’{i organ nakli ve bagis1 ile ilgili bir egitim ya da bilgi aldigi, organ
nakli ve bagisi ile ilgili egitim alan bu bireylerin %36,5°1 basin yayin kuruluslarindan
bilgi aldig1 saptandi (9). Bilgelin halkin organ/doku bagisi ve nakli ile ilgili yaptigi
calismada; halkin bilgi edindikleri kaynak agisindan televizyon ve basin organlar1 %56
oldugu saptandi (158). Uggiin ve arkadaslarinin erigkin bireylerin organ bagisi tutumu
ve etkileyen etmenler calismasindaki bireylerin %60,5’s1 organ nakli ve bagisi ile ilgili
bir egitim ya da bilgi aldig1, %69,2’si televizyondan bilgi aldigi ifade ettigi saptandi
(151). Bu ¢alismada ve diger literatiirler de gorildiigii gibi organ bagis1 konusunda bilgi
edinme kaynaklar1 benzer olup kisilerin organ bagisi ve organ nakli ile ilgili bilgilerinin

coguna medya araciligi ile sahip olduklar1 saptandi.
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Arastirmaya katilan bireylerin %60,7’si ¢ok yakin arkadasina organ bagisinda
bulunabilecegi saptandi (Tablo 3). Uggiin ve arkadaslarinin erigkin bireylerin organ
bagisi tutumu ve etkileyen etmenler caligmasindaki bireylerin %89,3i ¢ok yakin
arkadasina organ bagisinda bulunabilecegi saptandi (151). Bu ¢alisma sonucu literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada bireylerin %63’ tanimadigi birine organ bagisinda
bulunabilecegi saptand1 (Tablo 3). Ozpulat’in yapmis oldugu aym calismada %184
tamimadig1 bir kisiye organimi verebilecegini belirtmistir (159). Bu ¢alisma literatiirle
farklilik gostermektedir. Bu calismadaki farklilik bireylerin dldiikten sonra tanimadigi
birine organ bagisinda yardimcit olmanin agri verici yaninin olmayisindan Gtiirii
canliyken organ bagisinda bulunmasi kararlarinda daha baskin olmasindan dolay1
kaynaklanabilir.

Bu arastirmada bireylerin %59,2’si yakin akrabasina organ nakli gerekirse, dlen
bir insandan organ nakli yapilmasimi isteyecegini saptandi (Tablo3). Yazar ve
Acikgoziin yapmis olduklari ¢alismada %83,8°1 yakin akrabasina bir organ ihtiyaci olsa,
baska bir vericinin organini kabul edecegini belirtmistir (4). Ozpulat’m yapmis oldugu
calismada bireylerin %388,8’1 aileden birine organ gerekirse organini verebilecegini
belirtmistir (159). Uggiin ve arkadaslarinin erigkin bireylerin organ bagis1 tutumu ve
etkileyen etmenler c¢alismasindaki bireylerin%73,7 siyakin akrabasina organ nakli
gerekirse, Olen bir insandan organ nakli yapilmasini isteyecegini saptandi (151). Bu

caligma sonucu literatiire paraleldir.

Arastirmaya katilan bireylerin bagislanmasinda ¢ok yararli ve yararl bulduklari
organlara gore %83,9’u kalp icin, %72,5 akciger icin, %68,7’unun kornea igin,
%74,9’unun kemik 1iligi i¢in, %71,6’sinin karaciger i¢in, %73,5 {iniin bobrek i¢in ¢ok
yararli oldugunu saptandi (Tablo 4). Ordin ve arkadaslarinin 6grencilerle yapmis oldugu
calismada, bagislanmasini yararli bulduklar1 organlar sirasiyla; kalp %95,3, akciger
%83,2, kemik iligi %87,5, karaciger %80,3 ve kornea %71,7 olarak bulundu. Her iki
calismada yararlilik diizeyleri yiikksek bulunmustur (160). Bu calisma sonucu literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmadaki bireylerin %69,2’si hayatta kalmasi icin gerekli olsaydi,
bedenini bir bagkasinin organinin takilmasini kabul ettigi saptandi (Tablo 6). Ordin ve

arkadaglariin organ bagisina yonelik 6grenci tutumlari ¢caligmasinda %82,07’sihayatta
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kalmasi icin gerekli olsaydi, bedenini bir bagkasinin organinin takilmasini kabul ettigi
saptand1 (160). Uggiin ve arkadaslarmin eriskin bireylerin organ bagisi tutumu ve
etkileyen etmenler calismasindaki bireylerin %91,9’u hayatta kalmasi igin gerekli
olsaydi, bedenini bir bagskasmin organinin takilmasini kabul ettigi saptandi1 (151). Bu

calisma sonucu literatiirii desteklemektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %60,7’si hayatta kalmasi i¢in gerekli olsaydi,
kars1 cinsten birinin organimi kabul ettigi saptand1 (Tablo 6). Uggiin ve arkadaslarinin
eriskin bireylerin organ bagisi tutumu ve etkileyen etmenler ¢alismasindaki bireylerin
%881 hayatta kalmasi i¢in gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organini kabul ettigi

saptand1 (151). Bu ¢alisma literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmadaki bireylerin %42,2’si hayatta kalmasi igin gerekli olsaydi, bir
hayvana ait olan bir organ1 kabul ettigi saptand: (Tablo 6). Uggiin ve arkadaslarinin
erigkin bireylerin organ bagisi tutumu ve etkileyen etmenler ¢alismasindaki bireylerin%
71,5’1 hayatta kalmasi i¢in hayvandan nakli kabul ettigi saptand1 (151). Ordin ve
arkadaslarmin organ bagisina yonelik 6grenci tutumlar calismasinda %47,1°1 hayatta
kalmast i¢in hayvandan nakli kabul ettigi saptandi (160). Bu arastirma literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %55,9’u hayatta kalmasi ic¢in gerekli
olsaydi, makine gibi bir yapay bir orgam kabul ettigi saptand1 (Tablo 6). Uggiin ve
arkadaglarinin erigkin bireylerin organ bagis1i tutumu ve etkileyen etmenler
caligmasindaki bireylerin %92,6’s1 hayatta kalmasi i¢in gerekli olsaydi, makine gibi bir
yapay bir organi kabul ettigi saptandi (151). Ordin ve arkadaslarinin organ bagisina
yonelik 6grenci tutumlart ¢alismasinda %70,25’ihayatta kalmasi igin gerekli olsaydi,
makine gibi bir yapay bir organi kabul ettigi saptandi (160).Bu arastirma literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %68,7’si hayatta kalmasi ig¢in gerekli olsaydi,
baskasindan kan almay kabul ettigi saptand: ( Tablo 6). Ucgiin ve arkadaslarmin eriskin
bireylerin organ bagisi tutumu ve etkileyen etmenler calismasindaki bireylerin
%098’ihayatta kalmak icin kan almayr kabul ettigi saptandi (151). Ordin ve
arkadaglarmin organ bagisina yonelik 6grenci tutumlar ¢alismasinda %93,9’uhayatta

kalmasi i¢in gerekli olsaydi, baskasindan kan almay1 kabul ettigi saptandi (160).
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Bu arastirmadaki bireylerin%61,1°1 ailesinin hayatta kalan fertlerine iyi bir iicret
odenseydi, ihtiyaci olan birine organ vermeye razi olamadig saptandi (Tablo 6). Ucgiin
ve arkadaglarinin erigkin bireylerin organ bagisi tutumu ve etkileyen etmenler
caligmasindaki bireylerin %64,1°1 ailesinin hayatta kalan fertlerine iyi bir {icret
Odenseydi, ihtiyact olan birine organ vermeye razi olamadigi saptandi (151). Bu

aragtirma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %32,7’si bir organ bagis¢is1 kartt imzalamak
konusunda kararsiz, ama sanirim organlarimi bagislamak isterdim ifadesinde bulundu.
(Tablo 7). Ordin ve arkadaslarinin organ bagisina yonelik Ogrenci tutumlari
calismasinda bireylerin %53,04’1i organ bagis1 karti imzalamak konusunda kararsiz
olmasina ragmen organlarini bagislamak istedigini belirtmektedir (160). Bu arastirma
literatiirle farklilik gostermektedir. Bu arastirmada farkliligin nedeni bireylerin biiyiik

¢ogunlugun organ bagisinda zaten bulundugundan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastirmaya katilan bireylerin %88,2 ‘si 6liimden sonra organ bagisina iliskin
Tiirkiye’deki mevceut sistemin nasil ¢alistigini bilmedigini ifade etti (Tablo 7). Ordin ve
arkadaglarinin organ bagisina yonelik 6grenci tutumlart ¢alismasinda%69,53’ii organ

bagis kartini nasil temin edecegini bilmedigini belirtmektedir (160).

Arastirmaya katilan bireylerin %84,8’i organ bagislayan kisinin organlarinin
alinabilmesi i¢in 6limiinden 6nce kendisinin veya ailesinin hastane, acil servis gibi
resmi bir saglik kurumundan da onaymin alinmasi gerektigini bilmedigini ifade etti
(Tablo 7). Ordin ve arkadasglarinin organ bagisina yonelik Ogrenci tutumlari
caligmasinda bireylerin % 55,91’iorgan bagislayan kisinin organlarinin alinabilmesi i¢in
Oliimiinden once kendisinin veya ailesinin hastane, acil servis gibi resmi bir saglik
kurumundan da onaymin alinmas1 gerektigi hakkinda aile onayimin alinmasi gerektigini
diistinmekte oldugu saptandi (160). Bu arastirma literatiirle farklilik gostermektedir. Bu

arastirmada bireylerin bilgi diizeyin az oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmadaki bireylerin% 59,2’si Tiirkiye’deki organ bagiscisi kayit sistemi
oldugunu bilmedigi ifade etti (Tablo 7). Ordin ve arkadaslarinin organ bagisina yonelik
ogrenci tutumlari ¢alismasinda bireylerin % 76,340 Tirkiye’deki organ bagiscist kayit
sistemi oldugunu bilmedigi ifade ettigi saptandi1 (160). Bu arastirma literatiirle benzerlik

gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin % 74,4’t Tirkiye’deki Organ Bagisi Kayit
Sistemi’nin nasil ¢alistigini veya ne yaptigini bilmedigini ifade etti (Tablo 7). Ordin ve
arkadaglarinin organ bagisina yonelik Ogrenci tutumlart c¢alismasinda bireylerin
%76,34’1 Tirkiye’deki Organ Bagisi Kayit Sistemi’nin nasil g¢alistigmmi veya ne
yaptigin1 bilmedigini ifade ettigi saptandi (160). Bu arastirma literatiirle benzerlik

gostermektedir.

5.2. Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Sosyodemografik ve Degisken Ozelliklerin
Organ Bagisi Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlarina Gore Karsilastirilmasinin
Tartisilmasi

Bu aragtirmaya katilan bireylerin organ bagisi tutum 6l¢eginin “Yardimseverlik
ve ahlaki degerleri/inanglar1” alt boyutunda minimum 28, maksimum 118 ve ortalama
87,00+26,10 puan aldig1 saptandi. “tibbi olarak ihmal edilme korkusu™ alt boyutundan
minimum 14, maksimum 58 ve ortalama 29,06.+12,14 puan aldig1 saptandi. “Bedensel
yaralanma korkusu” alt boyutundan minimum 12, maksimum 59 ve ortalama
29,49.£13,52 puan olarak bulundugu saptandi (Tablo 8). Saymn’in yapmis oldugu
calismada, Yardimseverlik ve ahlaki degerler/ inanglar puan ortalamasi 98,0+17.9,
T1ibbi Olarak ithmal edilme korkusu puan ortalamasi 27,2+12,1 ve Bedensel yaralanma
korkusu puan ortalamalari ise 31,6+10,9 saptandi (148). Ordin ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, “yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1” alt boyutu puan ortalamalar
103,85+13,83, “Tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyutu” puan
ortalamalar122,37+9,12, Bedensel yaralanma korkusu alt boyutu puan ortalamalar
23,70+9,78 oldugu saptandi (160). Ucgiin ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada,
“Yardimseverlik ve ahlaki degerler/ inanglar puan ortalamasi” 95,5+20,3, “T1ibbi Olarak
thmal edilme korkusu” puan ortalamasi 25,5£11,4, “Bedensel yaralanma korkusu”
puan ortalamas1 29,2+12,1°I oldugu belirtilmistir (151). Bu arastirma sonucu literatiire

benzemektedir.

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagisina karsi pozitif tutumlarimin
yiiksek ve negatif tutumlarmin diisiik oldugu saptandi. Bu arastirmada alt boyutlar
incelendiginde,  pozitif  tutumlar1  gOsteren  ‘‘yardimseverlik  ve  ahlaki
degerleri/inanglar1’’ alt boyutunun yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmada negatif
tutumlart gosteren ‘‘tibbi olarak ihmal edilme korkusu’ ve ‘‘bedensel yaralanma
korkusu’’ alt boyutlarinin diisiikk oldugu bulunmustur (Tablo 8). Sayin’in galismasinda

caligmaya katilanlarin organ bagisina karsi pozitif tutum puan ortalamasi Bu
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aragtirmaya gore daha yiiksek, negatif tutumlar1 ise daha yiliksek bulunmustur (148).
Ordin ve arkadaslarmin ve Uggiin ve arkadaslarmin calismalarinda organ bagisia karst
pozitif tutum puan ortalamasi daha yiiksek, negatif tutum puan ortalamasi1 daha diistik
bulunmustur (151,160). Bu farkindaligin olarak Saymn’in ¢alismasinin Anadolu lisesinde
okuyan Ogrencilerin ebeveynlerine, Ordin ve arkadaslarmin hemsirelik 6grencilerine
uygulamis olmasindan dolay1 popiilasyon farkliligindan kaynaklanabilir. Bu konu ile
ilgili tilkemizde gecerli ve gilivenilir bir dl¢iim araci ile organ bagisina karsi tutumu

degerlendiren ¢ok az ¢alisma yer almaktadir.

Bu arastirmadaki bireylerin egitim diizeylerine gére ODAS Yardimseverlik ve
ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand1 (p<0.001). Ilkokul mezunu bireylerin puanlarinin ortaokul, 6n lisans,
lisans ve lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi
(swrastyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Bireylerin egitim diizeylerine géore ODAS Tibbi
olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand: (p<0.001). Ilkokul mezunu bireylerin puanlarinin lise, én lisans, lisans
ve lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptand:
(swrasiyla, p=0,015, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Bireylerin egitim diizeylerine goére
OBTO Bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptand1 (p<0,001). ilkokul mezunu bireylerin puanlarinin 6n
lisans, lisans ve lisansiistii egitime sahip bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptand1 (sirastyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo 9). Uggiin ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ‘Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar’’ alt boyut
puanlart ile egitim durumu (p<0,001, p=0,005) ayn1 yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. ‘Tibbi olarak ihmal edilme korkusu’ (p<0,001, p=0,019) ve ‘Bedensel
yaralanma korkusu’ (p<0,001, p=0,002) puanlar1 bireylerin ters yonde ve anlamli bir

iliski bulunmustur (151). Bu arastirma sonucu literatiire paraleldir.

Aragtirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerine gére ODAS Yardimseverlik ve
ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptand1 (p=0,022). Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarimin geliri
giderinden fazla olan bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,017).
Bireylerin gelir diizeylerine gore ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,022).
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Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden fazla olan bireylerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,017). Bireylerin gelir diizeylerine gore
ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi1 (p=0,027). Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin
geliri giderinden fazla olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.043). Bireylerin gelir diizeylerine gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (p=0,002).
Geliri giderinden fazla olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden fazla ve geliri
giderine esit olan bireylerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla,
p=0,004, p=0,028) (Tablo 9). Uggiin ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
‘“Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar’’ alt boyut puanlari ile gelir durumu
(p<0,001) aynm1 yonde anlamli bir iligki bulunmustur. ‘Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu’ (p<0,001) ve ‘Bedensel yaralanma korkusu’ (p<0,001) puanlar1 bireylerin ters
yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (151). Bu arastirma literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin saglik personeli olma durumlarina gére ODAS
Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin saglik personeli olma
durumlarina gére ODAS Tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,001). Saglik personeli olan
bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Bireylerin saglik personeli olma
durumlarma gére ODAS Bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,001) (Tablo 9). Saglik personeli
olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Uggiin ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada ‘Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar’ alt boyut
puanlari ile saglik personeli olma durumuna goére (p=0,01) ayn1 yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. ‘Tibbi olarak ihmal edilme korkusu’(p=0,001) ve ‘Bedensel yaralanma
korkusu’ (p<0,002) puanlar1 bireylerin ters yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur
(151). Bu arastirma Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari alt boyutu acisindan

literatiirle farklilik diger negatif tutumlar acisindan benzerlik gostermektedir.

Bireylerin ailelerinde saglik personeli olma durumlarina gore ODAS

yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,002). Ailelerinde saglik personeli olan
bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bireylerin ailelerinde saglik
personeli olma durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailelerinde
saglik personeli olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi. Bireylerin
ailelerinde saglik personeli olma durumlarina gére ODAS bedensel yaralanma korkusu
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001)
(Tablo 9). Ailelerinde saglik personeli olan bireylerin puanlarimin daha diisiik oldugu
saptand1. Uggiin ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ‘Yardimseverlik ve ahlaki
degerleri/inanglar’ alt boyut puanlar1 ile saglik personeli olma durumuna gore
(p=0,017) aym1 yonde anlamli bir iligki bulunmustur. ‘Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu’(p=0,001) ve ‘Bedensel yaralanma korkusu’ (p<0,001) puanlar1 bireylerin ters
yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (151). Bu arastirma sonucu literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan organ bagisinda bulunma durumlarina goére ODAS
yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglart alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).Organ bagisinda bulunmus olan
bireylerin puanlarimin daha yiikksek oldugu saptandi. Bireylerin organ bagisinda
bulunma durumlarina gére ODAS Tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Organ bagisinda
bulunmus olan bireylerin puanlarimin daha diisiik oldugu saptandi. Bireylerin organ
bagisinda bulunma durumlarina gére ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 11).
Organ bagisinda bulunmus olan bireylerin puanlarmin daha diisiik oldugu saptandi.
Ucggiin ve arkadasglarimin yapmis oldugu calismada ‘Yardimseverlik ve ahlaki
degerleri/inanclar1’ alt boyut puanlar1 ile organ bagisinda bulunma durumuna gore
(p=0,01) aym1 yonde anlamli bir iliski bulunmustur. ‘Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu’(p=0,07) ve ‘Bedensel yaralanma korkusu’ (p<0,001) puanlari bireylerin ters

yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (151). Bu arastirma sonucu literatiire benzerdir.

Bireylerin ailede organ bagist yapan birey olma durumlarima gore ODAS
yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailede organ bagisi yapan birey olan
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bireylerin puanlarinin ailelerinde organ bagisi yapmayan bireylerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Bireylerin ailede organ bagisi yapan birey olma
durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Ailede organ bagisi yapan
birey olan bireylerin puanlarinin ailelerinde organ bagisi yapmayan ve fikri olmayan
bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001, p=0,007).
Bireylerin ailede organ bagisi yapan birey olma durumlarina gére ODAS bedensel
yaralanma korkusu alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Ailede organ bagisi yapan birey olan bireylerin puanlarinin
ailelerinde organ bagisi yapmayan ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha
yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001, p=0,003) (Tablo 11). Ucgiin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ‘Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1’
alt boyut puanlari ile ailede organ bagisinda bulunma durumuna gore (p<0,001) ayni
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. ‘Tibbi olarak ihmal edilme korkusu’(p=0,0013)
ve ‘Bedensel yaralanma korkusu’ (p=0,003) puanlari bireylerin ters yonde ve anlamli
bir iliski bulunmustur (151). Bu ¢alisma Tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut
puanlar1 arasinda literatiirle benzerlik gostermektedir. Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu, bedensel yaralanma korkusu literatiirle farklilik gostermektedir. Ailede organ
bagisinda bulunan bireylerin yeterli bilgi almadig1 ve bu calismadaki bireylere bilgiyi
yanlig aktarmadan dolay: kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya da bilgi
alma durumlarma gore ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Bireylerin organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili
bir egitim ya da bilgi alma durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin
puanlarmin daha diisiik oldugu saptandi. Bireylerin organ/doku nakli ve bagis ile ilgili
bir egitim ya da bilgi alma durumlarina gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir egitim ya da bilgi almig olan bireylerin
puanlarinin daha diisiik oldugu saptand: (Tablo 11). Ucgiin ve arkadaslarinin yapmis
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oldugu c¢alismada ‘Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1’ alt boyut puanlari ile
organ/doku nakli ve bagis1 ile ilgili bir egitim ya da bilgi alma durumlarina gore
(p<0,001) aym1 yonde anlamli bir iliski bulunmustur. ‘Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu’(p<0,001) ve ‘Bedensel yaralanma korkusu’ (p<0,001) puanlar1 bireylerin ters
yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (151). Bu aragtirma literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bireylere verilen organ/doku nakli ve bagisi egitimini saglamak organ
bagis1 ve naklini artirict yonde etkisi olacak yontemlerden en Onemlisi olarak

diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasina
organ bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunamayacagini
ifade eden ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha diisiikk oldugu saptandi
(sirastyla, p<0,001, p<0,001). Bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina gére ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasina organ
bagisinda bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunamayacagini ifade
eden ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla,
p<0,001, p<0,001). Bireylerin yakin arkadasa organ bagisinda bulunma durumlarina
gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakin arkadasina organ bagisinda
bulunmayacagini ifade edenlerin puanlarinin bagista bulunacagini ifade eden ve fikri
olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasityla, p<0,001,
p=0,001) (Tablo 11). Uggiin ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ‘yardimseverlik
ve ahlaki degerleri/inanglar’ alt boyut puanlar ile yakin arkadasa organ bagisinda
bulunma durumuna gore (p<0,001) ayn1 yonde anlamli bir iligki bulunmustur. ‘tibbi
olarak ihmal edilme korkusu’(p<0,001) ve ‘bedensel yaralanma korkusu’ (p<0,001)
puanlar1 bireylerin ters yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (151). Bu arastirma

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumunda dlen bir insandan organ nakli
yapilmasini isteme durumlarina gore ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari

alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).

76



Yakinina organ nakli yapilmasi istegi olan bireylerin puanlarinin istemeyen ve fikri
olmayan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, p<0,001,
p=0,001). Bireylerin yakinlarina nakil gerckmesi durumunda 6len bir insandan organ
nakli yapilmasini isteme durumlarina gore ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001).
Yakinina organ nakli yapilmasi istegi olan bireylerin puanlarinin istemeyen bireylerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001). Bireylerin yakinlarina nakil
gerekmesi durumunda O6len bir insandan organ nakli yapilmasini isteme durumlarina
gore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Yakinina organ nakli yapilmasi istegi olan
bireylerin puanlarinin istemeyen ve fikri olmayan bireylerin puanlarindan daha disiik
oldugu saptand: (sirastyla, p<0,001, p=0,021) (Tablo 11). Ucgiin ve arkadaslarmnin
yapmis oldugu calismada ‘yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari’ alt boyut
puanlart ile bireylerin yakinlarina nakil gerekmesi durumuna goére (p<0,001) ayn1 yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. ‘tibbi olarak ihmal edilme korkusu’ (p<0,001) ve
‘bedensel yaralanma korkusu’ (p<0,001) puanlart bireylerin ters yonde ve anlamli bir

iliski bulunmustur (151). Bu arastirma literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.3. Kan Bagisinda Bulunan Bireylerde Sosyodemografik ve Degisken Ozelliklerin
Kan Tutum Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Tartisiimasi

Bireylerin gelir diizeylerine gére KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,021).
Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden fazla olan bireylerin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,049) (Tablo 13). Eftelli ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin bireylerin gelir diizeylerine gore
KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmadi (p <0,05) (161). Bu arastirma literatiirle farklilik
gostermektedir. Bu farklilik Eftelli ve arkadaslariin yapmis oldugu calismanin

orneklem farkliligindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerine gére KBTO toplumsal goriis ve
anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p=0,008) (Tablo 13). Geliri giderinden az olan bireylerin puanlarinin geliri giderinden
fazla olan bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,006). Eftelli ve
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arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 6grencilerin bireylerin gelir diizeylerine gore
KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmadi (p <0,05) (161). Bu arastirma literatiirle farklilik

gostermektedir.

Bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarina gére KBTO toplumsal ve
sosyal sorumluluk alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Kan bagis1 bilgisine sahip olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarma gére KBTO
endise alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p=0,002).Kan bagis1 bilgisine sahip olan bireylerin puanlarinin daha diisiik oldugu
saptandi. Bireylerin kan bagis1 bilgisine sahip olma durumlarina gére KBTO toplumsal
gorilis ve anlayis alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Kan bagis1 bilgisine sahip olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 13). Eftelli ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
toplumsal ve sosyal sorumluluk, endise, toplumsal goriis ve anlayis alt boyutlar
bireylerin istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadig: saptandi (p <0,05) (161). Bu
arastirma literatiirle farklilik gdstermektedir. Bu farklilik o6rneklem farkliligindan

kaynaklanabilir.

5.4. Organ Bagist Tutum Olgegi ile Kan Bagisi Tutum Olgegi Alt Boyutlar
Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari ile KBTO
Toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari bireylerin pozitif yonde 0,770
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=0,770, p<0,001). ODAS
yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari ile KBTO Endise alt
boyut puanlar1 bireylerin negatif yonde -0,481 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptand1 (r=-0,481, p<0,001). ODAS vyardimseverlik ve ahlaki
degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari ile KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut
puanlart bireylerin pozitif yonde 0,675 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptandi (r=0,675, p<0,001). ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari
alt boyut puanlari ile KBTO toplam puanlar1 bireylerin pozitif yonde 0.698 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=0,698, p<0,001). ODAS Tibbi

olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari ile KBTO toplumsal ve sosyal
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sorumluluk alt boyut puanlart bireylerin negatif yonde -0,689 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,689, p<0,001).

ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlari ile KBTO endise alt
boyut puanlar1 bireylerin pozitif yonde 0,287 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptandi (r=0,287, p<0,001). ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut
puanlar1 ile KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlar1 bireylerin negatif
yonde -0,689 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-
0,689,p<0,001). ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut puanlar ile KBTO
toplam puanlar1 bireylerin negatif yonde -0.786 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptand1 (r=-0,786, p<0,001). ODAS bedensel yaralanma korkusu alt
boyut puanlar ile KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar1 bireylerin
negatif yonde -0,676 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (r=-
0,676, p<0,001). ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlar1 ile KBTO
toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlari bireylerin negatif yonde -0,676 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,676, p<0,001). ODAS negatif
ifadeler toplam puanlar1 ile KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlart
bireylerin negatif yonde 0,841 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptand1 (r=0,41, p<0,001). ODAS negatif ifadeler toplam puanlar ile KBTO toplumsal
gorlis ve anlayis alt boyut puanlari bireylerin negatif yonde -0,701 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi (r=0,701, p<0,001). ODAS negatif
ifadeler toplam puanlari ile KBTO toplam puanlar1 bireylerin negatif yonde -0.818
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (r=-0,818, p<0,001) (Tablo
16).

Kan bagisinda bulunan bireylerde kan ve organ bagisi tutumu arasindaki iliski
belirlemek amaciyla yapilan {ilkemizde yapilan calisma bulunmamaktadir. Yurt dist
literatiirle bakildiginda ise ODAS o6lcegi kullanilarak kan bagisi ve organ bagisi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar bulunmamaktadir. Ancak Bu arastirmaya benzer
caligmalar 1s18inda tartisma yapilmaktadir. Bu arastirmaya benzer olarak incelenen
caligmalarda kan bagislama ya da bagis yapmay: isteme durumunun organ bagisina
yonelik bilgi, tutum ve diisiinceleri etkiledigi goriilmiistiir. Tiiney’in Kizilay Kan
Merkezi’ne kan bagis1 i¢in basvuran kisilerle yapilan ¢alismada, kisilerin %78,4 {iniin

hayat kurtarmak amaciyla kan bagisinda bulunduklari, kan bagisinda bulunan kisilerin
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%37,5’inin organlarini bagislamay1 diisiindiikleri belirtilmistir. Organlarini bagislamay1
diisiinen kisilerle diisiinmeyen kisiler bireylerin organ bagisi bilgi puanlar agisindan
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu saptandi (150). Ozpulat’in 2017°de
yapmis oldugu c¢alismada, kan bagisinda bulunmak istedigini belirten 6grencilerin
%84,1’1 organlarint bagiglamay1 da istedigini belirtmis. Kan bagisinda bulunmak
istemediklerini belirten 6grencilerin %45,7’sinin organ bagisinda da isteksiz oldugunu
belirtmis. Kan bagisinda bulunmayi istedigini belirten bireylerin organlarini bagislama
ya da olumlu baktigi saptanmistir (p<0,05) (159). Li-PK ve arkadaslarmin Hong
Kong’daki genel halk ve kan bagiscilar1 bireylerin organ ve doku bagisi hakkinda
tutumlar1 incelemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada, her iki grubun yaklasik % 56's1
organ bagisinin vatandaslarin zorunlulugu oldugunu diisiindiigii belirtilmistir. . Organ
bagis kartlarini hakkinda bilgisi olma durumu kan bagisinda bulunan kisilerde % 98,3,
halkta ise % 89,5 oldugu bildirilmistir. Kan bagis¢ilari, organ bagisi hakkinda halktan
daha fazla farkinda oldugu bildirilmistir. . Organ bagisin1 kartlar1 imzalayan oran ise
kan bagisinda bulunan kisilerde % 49,9, halkta % 22,6 olarak saptandig: bildirilmistir.
Genel halkin % 53’1, kan bagis¢ilarin % 81°1 gibi 6nemli oranda daha ytiksek oranla
organlarin1 bagislamaya istekli oldugu bildirilmistir (14). Sunk ve Young’un Giiney
Kore’de hemsirelik 6grencilerine kan bagist ile organ bagisi arasindaki tutumu
incelemek amaciyla yapmis oldugu ¢aligmada organ bagis tutumu ile kan bagis1 tutumu
bireylerin anlamli niteliksel korelasyon gosterdigi belirtilmistir (p=0,09) (15). Bu
calismaya benzer olarak incelenen ¢alismalarda da kan bagislama ya da bagis yapmayi
isteme durumunun organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve diisiinceleri etkiledigi

gorilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kan bagisinda bulunan bireylerin organ bagist ve kan bagisi tutum arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen veriler

incelendiginde, asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yaslarinin 30,92+9,23 yil oldugu, %56,4’1
erkek, %47,9°u evli %52,1°1 bekar oldugu saptand.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %26,1’inin lisans mezunu oldugu bulundu.

Kan bagisinda bulunan bireylerin %43,1’inin geliri giderine denk, %26,1°1 saglik
personeli, %22,3’iiniin aile bireylerinde saglik personeli oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan bireylerin %72’sine daha Onceden kan bagisi ile ilgili bilgi
verildigi, kan bagisinda bilgi alan bireylerin %34,8’1 bu bilginin kaynag Kizilay
oldugu, %68,7’si daha once kan bagisinda bulundugu, kan bagisinda bulunan
bireylerin %34,6’s1 yilda 1-3 kez kan bagisinda bulundugu, %81,5’ine daha 6nce
kan veya kan iriinii verilmedigi, %69,2’1 organ bagisinda bulunmadigi, %55,5’1
organ nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya da bilgi aldigini, %60,7’si ¢ok yakin
arkadasina organ bagisinda bulunabilecegi ifade ettigi bulundu.

Arastirmaya alinan bireylerin yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt
boyutundan minimum 28, maksimum 118 ve ortalama 87,00+26,10 puan olarak
bulundu. Tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyutundan minimuml4,
maksimum 58 ve ortalama 29,06.£12,14 puan, bedensel yaralanma korkusu alt
boyutundan minimum 12, maksimum 59 ve ortalama 29,49.+13,52 puan olarak
belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bireylerin egitim diizeylerine, gelir diizeylerine, kan bagisi
bilgisine sahip olma, daha once kan bagisinda bulunma durumlarina, kan bagisinda
bulunma sikliklarina, daha once kan ve kan iirlinii verilme durumlarina, organ
bagisinda bulunma durumlarmna, ailede organ bagisi yapan birey olma, bireylerin
ailede organ nakli olan birey olma durumlarina, organ/doku nakli ve bagist ile ilgili
bir egitim ya da bilgi alma durumlarina, yakin arkadasa organ bagisinda bulunma
durumlarina, bir yabanciya organ bagisinda bulunma, yakinlara nakil gerekmesi
durumunda Olen bir insandan organ nakli yapilmasmi isteme durumlarina goére
ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1 alt boyut puanlari, ODAS
negatif ifadeler puani bireylerin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0,05).

81



Aragtirmaya alinan bireylerin egitim diizeylerine, gelir diizeylerine, saglik personeli
olma durumlarina, ailelerinde saglik personeli olma durumlarina, kan bagist
bilgisine sahip olma durumlarina, daha 6nce kan bagisinda bulunma durumlarina,
kan bagisinda bulunma sikliklarma, daha oOnce kan ve kan iiriinii verilme
durumlarina, organ bagisinda bulunma durumlarina, ailede organ bagisi yapilan
birey olma durumlarina, ailede organ nakli olan birey olma durumlarina, organ/doku
nakli ve bagis ile ilgili bir egitim ya da bilgi alma durumlarina, yakin arkadasa
organ bagisinda bulunma durumlarina, yabanciya organ bagisinda bulunma
durumlarina, yakinlarina nakil gerekmesi durumunda 6len bir insandan organ nakli
yapilmasini isteme durumlarma gore KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt
boyut puanlar1 KBTO endise alt boyut puanlar1t KBTO toplumsal gériis ve anlayis
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,001).

Arastirmaya katilan bireylerin ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari
alt boyut puanlar1 ile KBTO Toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari,
KBTO toplumsal goriis ve anlayis alt boyut puanlart ve KBTO toplam puanlari
bireylerin pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,001).
Arastirma  kapsamindaki  bireylerin  ODAS  yardimseverlik ve  ahlaki
degerleri/inanglar1 alt boyut puanlar1 ile KBTO endise alt boyut puanlari bireylerin
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,001).

Kan bagisinda bulunan bireylerin ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut
puanlar1 ile KBTO toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari, KBTO
toplumsal gériis ve anlayis alt boyut puanlar1 ve KBTO toplam puanlari bireylerin
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,001).
Arastirmaya katilan bireylerin ODAS tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt boyut
puanlar1 ile KBTO endise alt boyut puanlari bireylerin pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0,001).

Bireylerin ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari ile KBTO
toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlar, KBTO toplumsal gériis ve
anlayis alt boyut puanlari, KBTO toplam puanlar1 bireylerin negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu bulundu (p<0,001).
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e Arastirmaya alinan bireylerin ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyut puanlari

ile KBTO endise alt boyut puanlar1 bireylerin pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligki oldugu saptandi (p<0,001).

e Arastirmaya katilan bireylerin ODAS negatif ifadeler toplam puanlar1 ile KBTO

toplumsal ve sosyal sorumluluk alt boyut puanlari1 ve KBTO toplam puanlar

bireylerin negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi
(p<0,001).

e Arastirma kapsamindaki bireylerin ODAS negatif ifadeler toplam puanlar ile

KBTO endise alt boyut puanlari bireylerin pozitif yonde 0.295 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptandi (r=0,295, p<0,001).

Kan bagisinda bulunan bireylerin kan bagis1 ve organ bagis1 arasindaki tutumu

belirlemek amaciyla gergeklestirilen Bu arastirmadan elde edilen sonuglara paralel

olarak onerilerde bulunulmustur.

Halkin kiiltiirel degerleri, inan¢ ve gelenekleri gibi durumlar g6z 6niine alinarak
organ bagis1 konusunda egitim programlar1 diizenlenmeli, organ bagisi ile ilgili
halka yonelik egitimler siirekli olmali

Halka gorsel ve yazili medya ile sanat¢i ve bilim adami gibi halkin sevdigi
kisileri, organ bagis1 konusunda etkin yayinlar, kamu spotlar1 yapmalari
konusunda isbirligi yapilmali, halkin farkindalik diizeyinin artirilmasi
saglanmali

Organ bagisinin yasal, dini, etik ve tibbi yonii ile ilgili kavram yanmilgilarinin
tistesinden gelmek, halkin bilinglendirilmesi i¢in halka yonelik egitimler
yapilabilir.

Kamuoyu sekillenmesinde olumlu bir tutum igin kilit rol oynayan ilkogretim,
lise ve liniversitelerde 6grencilerine organ bagisina yonelik egitimler rutin olarak
verilebilir.

Halka organ nakli koordinasyon sistemi tanitilarak, kurulusun gorevleri ve
halkin bu kurumlara nasil ulasacagi konusunda bilgilendirilebilir.

Organ Bagis1t konusunda yanlis dini inanislarin tamamiyla ortadan kaldirilmasi
ve kan bagismin dini acidan boyutu, Diyanet Isleri Baskanlig1 ile birlikte etkin
bir sekilde isbirligi yapilabilir.

Kemik ve deri nakli bagisina iligkin halkin farkindaliginin arttirilmasina yonelik

egitimler ve ¢aligmalar yapilabilir.
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Kan ve organ bagisi gerekliligini tesvik etmek, olumlu sosyal fikir birligi
olusturmak amaciyla kitle iletisim araclari araciligiyla topluma yonelik bilgilerle
ilgili 6zel bir tanitim yapilmas1 gerekmektedir

Bu arastirmada kan bagis¢ilarinin organ bagis1 konusunda daha iyi bilgiye sahip
olduklarini ve organlarin1 bagislamak ve halktan daha fazla organ bagis karti
imzalamak istedikleri saptandi. Ancak, dnemli miktarda kan bagiscisi bagis karti
imzalamamistir. Kan bagiscilarinin organ bagisina katilimini kolaylastirmak i¢in
Kizilay kan merkezlerinde tanitim programlari tasarlamak faydali olacaktir.
Organ bagis1 ve kan bagis1 konusunda sistemli organizasyonlar olusturulmali ve
bu organizasyonlarda tiim saglik personelleri etkin rol almasi 6nerilebilir.

Kan bagisin1 tesvik etmeye yonelik kampanyalar kitle iletisim araclari ile
Ozellikle “goniilli kan bagislamay1 tesvik etmeye yonelik reklamlara ve
programlara da yer verilmelidir.

Kizilay kan merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarina organ bagisi konusunda
hizmet i¢i egitim verilebilir. Kizilay kan merkezlerindeki saglik calisanlar1 kan
bagisinin yaninda organ bagisi hakkinda da halkin duyarliligini arttirmaya

yonelik caligmalar diizenlenebilir.
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EKLER

EK-1. KIiSISEL BILGi FORMU

1.Cinsiyetiniz nedir? a)Kadin b)Erkek

2.Kac¢ yasindasimiz? (Bitirilen yas olarak yazimiz) (.......)

3.Medeni durumunuz nedir?  a) Evli b)Bekar

4.Egitim diizeyiniz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) On lisans
e) Lisans f) Yiiksek Lisans @) Doktora

5.Kendinizin gelir diizeyinizi nasil tanimlarsimz?
a)Gelir giderden az
b)Gelir gidere denk

c)Gelir giderden fazla

6.Saghk personeli misiniz?
a)Evet b)Hayir

7.Aile bireyleri bireylerin saghk personeli olan var nm?
a)Evet b)Hayir

8. Kan grubunuz?

a)A Rh+ c)B Rh+ e)AB Rh+ g)O Rh +
b)A Rh— d) B Rh— f)AB Rh— h)O Rh —

9.Daha once kan bagis1 hakkinda bilgi aldimz m1?
a) Evet b) Hayir

10.Size daha dnce kan bags ile ilgili bilgi verildiyse kaynag: nedir?
(9.soruya evet isaretlediyseniz yamtlayiniz)
a) Kizilay
b) Hastane kan bankasi
¢) Milli egitim kurumundan
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d) Basin yayin kuruluslarindan
e) Gezici kan bagis1 arabasi
f) Hatirlamiyorum

11.Daha once hi¢ kan bagisinda bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

12.Eger birden fazla kan bagisinda bulunduysamz bunun sikhig nedir?
(11.soruya evet isaretlediyseniz yanitlayiniz)

a)Yilda birden az
b)Yilda 1-3 kez
c)Yilda 3 kez den fazla
13.Daha once size kan veya kan iiriinii verildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Hatirlamiyorum
14. Organ bagisinda bulundunuz mu?
a) Evet b) Hayir
15. Ailenizde organ bagis1 yapilan Kisi var mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok
16.Ailenizde veya yakinimizda organ nakli olan var m?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok
17.0rgan/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir egitim ya da bilgi aldimiz nm?
a) Evet b) Hayir

18. Organ bagis1 ve nakli ile ilgili bir egitim ya da bilgi aldiysaniz nereden aldiniz?
(17.soruya evet isaretlediyseniz yanitlayiniz)

a) Mezun oldugum liseden

b) Suan okudugum okuldan

) Basin yayin kuruluslarindan

d) Kongre ve seminerlerden

e) Calistigim/staj yaptigim hastanelerden hizmet i¢i egitim olarak
f) Organ bagisi i¢in gittigim hastanelerden hasta /aile egitimi olarak

19. Cok yakin arkadasimiza organ bagisinda bulunur musunuz?
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a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

20. Tamimadigimiz birine organ bagisinda bulunur musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

21. Yakin akrabaniza Organ nakli gerekirse, olen bir insandan organ nakli

yapilmasini ister misiniz?

a) Evet b) Hayr ¢) Fikrim yok

EK- 2. ORGAN BAGISI TUTUM OLCEGI

ASAGIDA ORGAN BAGISLAMAYLA ILGIiLI DUSUNCELERI GOSTEREN IFADELER
YER ALMAKTADIR. TOPLUMUN ORGAN BAGISI KONUSUNDAKI TUTUMUNU
BELIRLEMEYiI HEDEFLEMEKTEDIR. BILGILER BILIMSEL AMACLAR ICIN
KULLANILACAKTIR. SORULARI CEVAPLAMANIZ ANKETIN GECERLI OLMASI
ICIN ONEMLIDIR. LUTFEN BU IFADELERI OKUYARAK HER BiR IFADEYE NE
OLCUDE KATILDIGINIZA YA DA KATILMADIGINIZA KARAR VERIN. DAHA
SONRA HER BIR IFADEYLE ILGILI NASIL HISSETTIGINiZIi GOSTEREN TEK BIiR
SECENEK ISARETLEYIN. SECENEKLER SU SEKIiLDEDIR

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
6 5 4 3 2 1

Cevaplar dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmeyecektir. Liitfen verilen ifadelerle ilgili
sadece kendi duygularinizi belirtmekten ¢ekinmeyin. Her soru i¢in sadece bir secenek kutusu
isaretleyiniz.

1. Organ bagis1 yapmak isteyen kisi bir kahraman sayilir

Tamamen

Katiliyorum

Biraz

Katiliyorum

Cok Az

Katiliyorum

Kismen

Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmryorum

Hic¢

Katilmiyorum

2.0rgan bagis1 bedenin biitiinliigiinii bozar

Tamamen

Katiliyorum

Biraz

Katiliyorum

Cok Az

Katiliyorum

Kismen

Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmryorum

Hig

Katilmiyorum

3. Bedenimin bir par¢asini bagislamak, bir parcamin 6liimiimden sonra bile yagsamaya devam

etmesini saglayacaktir

100




Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

4. Organ bagiscilari, daha 6nceden belirtilmis olsa bile hangi organlarinin alinacag iizerinde

sOz sahibi olamazlar

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

5. Oliimden sonraki yasam i¢in (ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene ihtiyacimiz var

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

6.01diigiinde organlarin1 bagislamay1 kabul eden bir kisi, diger insanlar igin iyi bir érnek

olusturur
Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katilryorum Katiliyorum Katiltyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum

7. Oldiigiinde organlarin1 bagislamaya karar veren bir insan yasamina fazladan bir iyilik

katmus olur
Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
8. Ailem bir organ bagis kart1 imzalamama kars1 ¢ikar
Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
9. Organ bagis1 6liimii daha anlamli ve degerli kilar
Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum

10. Oldiikten sonra organlarini bagislayacagim bildirmek ¢ok ahlakli bir davranistir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hic¢
Katilmiyorum

11. Doktorlar organlari yerlerinden alirken, insan bedenine nazik davranmiyorlar
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Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

12. Oldiikten sonra organlarini bagislamay kabul eden kisiye ailesi ve arkadaslar1 tarafindan

daha fazla saygi ve hayranlik duyulur

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

13. Bir organ bagiscist olmaya hazirlanmak, aklima kendi 6liimiime dair pek de hos olmayan

diistinceler getirir

Tamamen
Katilryorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiltyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

14. Organ bagis1 kartin1 imzalamis birinin, hayatin1 kurtarmak gerektiginde, tibbin tiim

imkanlar1 kullanilmayacaktir

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katilryorum Katiliyorum Katilryorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum
15. Organ bagislamak Allah’a siikretmenin bir yoludur

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katiltyorum Katiliyorum Katilryorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum

16. Bir kisi organ bagis kartin1 imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi bakimi alma ihtimali

azalacaktir
Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katiltyorum Katiliyorum Katilryorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum

17.Doktorlarin, organ bagis1 karti imzalamig olan birinin 6liim kararini erkenden vermeleri

oldukea yiiksek bir olasiliktir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmryorum

Hic¢
Katilmiyorum

18. Yeni bir organ sayesinde hayatlar1 kurtulan insanlari duymak, bana 6liimden sonra

organlarimi bagislamamin 6nemini diisiindiiriir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmryorum

Hic¢
Katilmiyorum
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19. Organ bagisi diisliniilmemelidir, ¢iinkii beden Allah’in emanetidir ve 6liimden sonra dini

Onemi vardir

Tamamen
Katilryorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katilryorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

20. Oldiikten sonra organlarmi bagislamak bedenin bazi pargalarinin faydali bir ise

yaramasini saglamanin bir yoludur

Tamamen
Katilryorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiltyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

21. Kendi 6liimiime neden olmanin en kesin yolu, ona yonelik planlar yapmaktir, tipki organ

bagiscist kart1 imzalamak gibi

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

22. Bedeninin bir kisminin baskasina nakledilmesine izin veren birisi, ger¢ekten kiymetli bir

hediye sunmus olur

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

23. Gerektiginde bedenin bazi pargalarinin organ nakline ihtiyaci olanlara bagislanmasi bir

insanlik gorevidir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

24. Bir organ bagiscisinin 6liimii doktorlar tarafindan, bliyiik bir ¢aba gosterilerek onun

tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle karsilanacaktir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

25. Oldiikten sonra organlarimi bagislamayr kabul ederek bazi insanlara hayatta kalma

umudu vermis olurum

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

26. Oldiikten sonra organlarimin alinip bagislamast igin yazili izin vermek beni rahatsiz eder
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Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
27. Organ bagislayicilart 6zel insanlardir

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
28. Organ bagis1 tiim insanligin yararmadir

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
29. Oldiigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte §lmesini istiyorum

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katilryorum Katiliyorum Katiltyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum

30. Oldiigiinde bedeninin parcalarini bagislama niyeti olan bir kisinin, hayatta olmasina

ragmen Olii ilan edilme olasilig1 yiiksektir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

31. Hayat sagliksiz bir kalp ya da bobrek yliziinden sona eremeyecek kadar degerlidir,

ozellikle de sorun organ bagisiyla ¢oziilebilecek ise

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

32. Organ bagis kartim1 imzaladigimda, doktorlar ben tamamen 6lmeden bana bir sey

yapabilirler
Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum

33. Baska birinin kalbini, gézlerini, bobregini tagiyan bir kisi artik kendisi gibi degildir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmryorum

Hig
Katilmiyorum

34. Oliimiimden sonra organlarimim alinabilecegini bildirerek baska birinin yasamasini

saglayabilirim
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Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

35. Oldiikten sonra bedenimin kesilerek parcalara ayrilmas: diisiincesi beni huzursuz eder

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

36. Oliimiinden sonra organlarinin almabilecegini bildiren bir kisi, bir baskasmin iyilesme

sansin1 arttirabilir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

37. Organ bagis1 kart1 imzalamis olan bir insanin, hayatini korumak i¢in 6zel dnlemler alinsa

bile, zengin ya da ¢ok 6nemli bir kisinin hayatin1 kurtarmak i¢in organ bagislayan kisinin

yasamina kastedilmesi ihtimali yine de s6z konusudur

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katilryorum Katiliyorum Katiltyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum
38. Oliimiimden sonra bir organ bagislamak, kendimle gurur duymami saglardi

Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig

Katilryorum Katiliyorum Katiltyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmryorum

39. Oldiigiim zaman bedenim parcalanmadan ve kendi organlarimla biitiin olarak gomiilmek

isterim
Tamamen Biraz Cok Az Kismen Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum

40. Organ bagis1 yapacagini bildirmek igten ve 6zverili bir davranistir

Tamamen
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Cok Az
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmryorum

Hic¢
Katilmiyorum

41. Sizce asagidaki organlarin nakli ne kadar yararlidir? Sectiginiz organ icin sadece bir
yararlilik durumu isaretleyiniz.

a) Kalp

b) Akciger

Cok yararli  Yararli Faydasiz  Bilmiyorum

Cok yararli  Yararli Faydasiz ~ Bilmiyorum
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¢) Goz (Kornea)
d) Kemik iligi

Cok yararl1  Yararh

Cok yararli  Yararh
e) Karaciger Yararl

f) Kemik

Cok yararl
Cok yararli  Yararl

g) Pankreas Cok yararli  Yararl
h) Kalp kapak¢igr Cok yararli Yararh
i) Bobrek

i) Deri

Cok yararli  Yararl

Cok yararli  Yararl

Faydasiz
Faydasiz
Faydasiz
Faydasiz
Faydasiz
Faydasiz
Faydasiz
Faydasiz

Bilmiyorum
Bilmiyorum
Bilmiyorum
Bilmiyorum
Bilmiyorum
Bilmiyorum
Bilmiyorum

Bilmiyorum

42. Bagislamay1 asla diisinmeyeceginiz organlarimiz var mi1? (liitfen hangileri oldugunu

belirtiniz)
Hayir

isaretleyiniz)

Evet (hangi organlarmizi bagislamayacaginizi liitfen asagidaki Tablo ’da

Bagislamak istemediginiz organlar

Liitfen sebeplerini yaziniz

Kalp

Akciger

Goz

Kemik iligi

Karaciger

Kemik

Pankreas

Kalp Kapakeigi

Bobrek

Deri
Yiiz

Kollar

Bacaklar

D1s cinsel organlar

I¢ cinsel organlar(rahim,yumurtalik)

Kan

Diger organlar

43. Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, bedeninize bir baskasinin organmin takilmasini

kabul eder miydiniz?

Evet Hayir Olabilir

44. Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organini kabul eder miydiniz?

Evet Hayir Olabilir

45. Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, bir hayvana ait olan bir organ1 kabul eder

miydiniz?
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Evet Hayir Olabilir

46. Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, makine gibi bir yapay bir organi kabul eder
miydiniz?

Evet Hayir Olabilir

47. Hayatta kalmaniz i¢in gerekli olsaydi, baskasindan kan almay1 kabul eder miydiniz?

Evet Hayir Olabilir

48. Ailenizin hayatta kalan fertlerine iyi bir licret 6denseydi, ihtiyaci olan birine organ

vermeye razi olur muydunuz?

Evet Hayir Olabilir

49. Oldiigiiniiz zaman bedeninize ne yapilmasin1 istiyorsunuz? Bir tanesini segin

a) Gomiilmesini ¢)Yakilmasini b)Arastirma igin
bagislanmasini

b)Dondurulmasini d) Mumyalanmasin1 f)Diger: ........

50. Eger organ bagisina katilmaniz istenseydi ve organ bagis kartin1 imzalamaniz istenseydi
sizin isteklilik durumunuz icin asagidaki ifadelerden hangisini segerdiniz. Sadece birini
sec¢iniz.

1) Bedenimin herhangi bir pargasini bagislamak istemiyorum ve bir organ bagiscisi kart1 da
imzalamak istemiyorum

2) Bir organ bagiscisi karti imzalamak konusunda kararsizim; organlarimi bagislamak
isteyecegimi pek sanmiyorum

3) Bir organ bagiscist karti imzalamak konusunda kararsizim, ama sanirim organlarimi
bagislamak isterdim

4) Organlarimi bagislamak istiyorum ve bir organ bagis¢ist kart1 imzalamak isterdim 5) Ben
zaten bir organ bagiscist kart1 imzaladim

Asagidaki durumlar bilip bilmediginizi bildiriniz?

51.0liimden sonra organ bagisina iliskin Tiirkiye’deki mevcut sistemin nasil ¢alistigimi
biliyorsaniz. Bu sistemde bir degisiklik yapilmasii destekler miydiniz? Liitfen kararmizi
asagida acgiklayiniz

( )Evet desteklerdim Agiklaymniz:........

(' )Bilmiyorum
52.0rgan bagislayan kisinin organlarinin alinabilmesi i¢in 6liimiinden 6nce kendisinin veya
ailesinin hastane, acil servis gibi resmi bir saglik kurumundan da onaymin alinmas1 gerekir

mi”? Liitfen yanitinizin nedenini agiklayiniz.
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( )Bilmiyorum

(' )Bu izinle ilgili bagka bir 6neriniz var mi1? Yaziniz:...

53. Daha 6nce herhangi bir organ bagisinda kisisel ya da mesleki olarak yer aldiniz mi1?

a) Evet kigisel

b) Evet mesleki

¢) Hayir

54. “Tirkiye’deki Organ Bagis¢ist Kayit Sistemi” oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

55. “Tirkiye’deki Organ Bagisi Kayit Sistemi’nin nasil ¢alistigini/ ne yaptigimi biliyor
musunuz? a) Evet

b) Hayir

ARASTIRMAYA DESTEGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIM

EK-3. KAN BAGISI TUTUM OLCEGI

Bu o6lgekte kan bagisi ile ilgili diisiinceleri gosteren ifadeler yer almaktadir. Toplumun kan
bagist konusundaki tutumumu belirlemeyi hedeflenmektedir. Sonuglar yalnizca arastirma
amactyla kullanacaktir. Bu ciimlelerden higbirisinin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Her
cimle ile ilgili goriis kisiden kisiye degisebilir. Bunun i¢in vereceginiz cevaplar sizin kendi
gOriisiinlizii yansitmaktadir. Her ciimle ile ilgili goriislerinizi belirtilirken once climleyi
dikkatlice okuyunuz sonra ciimlede belirtilen diisiincenin sizin diisiince ve duygulariniza ne
derecede uygun olduguna karar veririniz.

Cimlenin kargisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak carpt (X) isareti koyarak
isaretleyiniz. Bir climleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen biitiin
ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz

Ornek:

TUTUM CUMLELERI

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyor
um
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Kan vermek insani dayanismanin bir

X

gostergesidir.
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KAN BAGISI

TUTUM OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1.Kan vermek insani dayamismanin bir
gostergesidir.

2. Kan vermek dinen uygun degildir.

3.Kan veren insan kendisini huzurlu
hisseder

4.Karsihik beklemeden kan vermek bir
iyilik gostergesidir

5.Kan vermek mutluluk kaynagidir.

6. Kan verdikten sonra bazi toplumsal
gorevlerimi yerine getirmenin mutlulugunu
yasarim.

7.Kan vermek toplumsal baghhg arttirir.

8. Vermis oldugum kan, birinin hayatim
kurtarabilir

9.Kan vermek sosyal sorumluluk
duygusunu gii¢clendirir

10. Bagis sonrasi personelin ilgili
davramslar: beni olumlu yonde etkiler

11.Kan bagisim insanhga faydah bir is
olarak goriiyorum.

12.Bence her insanin yapmasi gereken
toplumsal bir sorumluluktur.

13.Verdigim kanin ihtiya¢ sahiplerine
ulastigindan emin olamadigim i¢in kan
verme konusunda tereddiitlerim var

14. Kan verdigim kurumun, kani ihtiya¢
sahiplerine ulastirmadigini
diisiinmekteyim
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15. Bagis oncesi uygulanan, anketin
uzunlugu kan vermekten vazgecmeme
neden olmaktadir.

16. Kan vermeden once beklemek
vazgecmeme neden olmaktadir

17.Kan vermeden once benden dnceki bir
baska bagiscinin fiziksel rahatsizhg
(damar bulunamamasi, kanamanin fazla
olmasi...) kan vermemi etkiler.

18. Bagis oncesi viicutta fiziksel diisiis
olmasi korkusundan dolay: kan
bagislamiyorum.

19.Cahsanlarin, mekanin ve tibbi esyalarin
hijyenik olmasi kan verme diisiincemi
etkiler

20. Kan alacak hemsirenin el becerisi bir
sonraki kan bagis1 fikrimi etkiler

21. Kan vermek sevap oldugu icin kan
veriyorum

22. Birilerinin hayir duasini almak i¢in kan
bagishyorum.

23. Erkekler bayanlardan daha giiclii
oldugu icin daha fazla kan
bagislamahdirlar

24. Saghk giivencem yoksa saghk
durumumu anlamak ve kan testi i¢cin, kan
bagisinda bulunurum.
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Karar Bilgileri

Karar No: KU GOKAEK 2019/ [.99| Proje No: 2019/2 | Tarih :¢3/4.(./2019

Dr. Ogretim Uyesi ilknur CALlSKAN sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgilefi verilen arastirma
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve ydntemleri, gonilliler
icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitiilmesi etik agidan,

QUygun bulunmugtur.
[] Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*

(] Uygun bulunmamistir.*

Hasta Haklar Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Szlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmalarina Iliskin insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);

klart  |; e T ol 5 : e
Daysren ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri ﬂ
: Arastirma | Toplantida :
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile liski Sk Imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Sagligive | Kocaeli Universitesi E K E H E H
Bagkan Hastaliklari Tip Fakiiltesi R ER R R EE e .
Prof. Dr. i. Erdem Okay ol ot Kocaeli Universitesi E K E H E H
- Uye Tip Fakiiltesi M |3 | O X EEELLLs L
grzzf] B Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H
Oye Tedavisi Dis HekimligiFakitesi | X |0 | OO [ X | O | O
g?gaséagﬂem Yidi gz;uska\;; rf:n Kocaeli Universitesi E K|S EaaleHL [ | H
i —
Uye Hastaliklari U i O/ X 0O/X| O ,
Prof. Dr. Canan Baydemir Blvoistatistik Kocaeli Universitesi E K E H E H TJ
Uye Y Tip Fakiiltesi P HE R ER T E =
(Dsg;'mogz' Sl skl Kocaeli Universitesi T e e -
¢ ye . Tip Fakiiltesi B e e ~
Dog. Dr. Yusufhan Yazir | Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakilltesi A E M OB T RN R
A C
zi“?agr:e/_t;(n;‘::rem Tip Tarihi ve Etik Kocaeli Universitesi EolokleE [etmleses | H M (/ \
RAGOHE Tip Fakiiltesi B EN NN EY S EY ( ¥\
EDr:I(;E:itrlm Upest Cevig BRatai Kocaeli Universitesi &} K+~E--H- Ei| H
Uye i Tip Fakiiltesi OIXlIOIxXIOlOd
* Gerekce ve Gneriler: / /
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Ek-5 idari Kurum izleri

KOCAELi UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Kurumunuzda “Kan Bagisinda Bulunan Bireylerde Kan ve Organ Bagisi Tutumu
Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli arastirma projesinde 2019 yilinda Siireli Bolge Kan
Bagis Merkezindeki kan bagiscilarinin gérislerini veri olarak kullanmak istemekteyim.

ilgili verilerin 20 Ekim 2016 tarih ve 29863 sayili “KISISEL SAGLIK VERILERININ
ISLENMESI VE MAHREMIYETIN SAGLANMASI HAKKINDA YONETMELIK" hiikimlerine uygun
sekilde kullanmamizi saglamamiz icin, geregini arz ederim.

29/4 'L/ZOL.? Huseyin SAV/?

= = N
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Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna

Sorumlu aragtirmacist oldugunuz “Kan Bagisinda Bulunan Bireylerde Kan ve
Organ Bagisi Tutumu Arasindaki iligkinin incelenmesi’’ isimli aragtirma projesinde “veri
toplama ve uygulama” kisminin birimimizde yiiriitiilmesi uygundur.

Geregini arz ederim.

Birim sorumlusu

2¢ (22008
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Ek-6 Bilgilendirilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Calisma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden gerekli
izinler alimarak “Kan Bagisinda Bulunan Bireylerde Kan ve Organ Bagisi Tutumu

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi * amaciyla planlanmustir.

Organ bagist; kisinin hayatta iken ya da 6ldiikten sonra igin serbest iradesi ile iKi
sahit huzurunda organlarni kronik organ yetmezligi olan hastalara nakledilmesi i¢in
bagislamasidir. Kan bagisi, goniilli ve kan bagisinauygun bir bagiscidan

cesitli Kantiriinleri elde etmek amaciyla kan merkezleri tarafindan kan alinmasidir.

Bu calismada, size organ bagisi ve kan bagisinda bulunma nedenleriniz ve
goriiglerinizi belirlemeye yonelik sorular yoneltilecek. Katiliminiz organ bagist ve kan

bagis1 tutumlarimiz bize 151k tutacaktir.

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok onemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz bagkalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir
boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak

aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in liitfen biraz diisliniin.

Sizin bu ¢alismada yer almaniz tamamen rastlantisaldir. Akademik amagli olan
bu aragtirma icin herhangi bir {iicret talep edilmeyecektir. Bu caligmaya katilip
katilmayacagiiz konusunda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Calismaya katilmak
istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz,

arastirmaciy1 haberdar ederek ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz.

Calismaya katilmaniz durumunda ekte yer alan ve size isimsiz olarak sunulan
anket sorularimi eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz. Kimlik bilgileri herhangi bir sekilde
alinmadigindan  fiziksel, psikolojik veya sosyal bir risk ile karsilagmaniz
beklenmemektedir. Bu ¢alismada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci

tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir Calismadan elde edilen
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tim bilgiler sadece aragtirmanin bilimsel sonug¢larinin yayinlanmasi amaciyla

kullanilacaktir.

Ilginizden ve desteginizden dolay: tesekkiir ederiz.

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakk: ya da
arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu

biliyorum. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Adi, Soyadr:

Imza:

HUSEYIN SAVAS Danisman

Okan Universitesi Saglik Bilimleri | Dr. Ogr. Uyesi ILKNUR CALISKAN
Enstitiisti Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogretim Uyesi

Ogrencisi Tel: 0536 723 72 07

Tel: 0541 292 42 40
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Ek-7 Organ Bagisi Tutum Olcegi Izni

REZMIALEM
WEZAIALEN VAKIF UNIVERSITES]

Tanh: 2V 12 /2018

OKAN ONIVERSITESUHASTANES|
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETIGCH KURULLARI BASKANLIGINA

Karibumizban anay ahims habinde DrOfr., Cyest kour CALISKAN (Anastirmanin
Vit il vo Hisestn SAVAN tnrnfindan gorook logtitbment planlnman “Kan Bagipmdn Butunen
Nireylorde Kan ve Organ Rafip Tutumu Arasindabt ghonin Inculenmest™ baghikls arastirmade,
peperlik ve glvenielii yapelmy olan * Organ Bafp Tutum Olgefs'nin ilimsel smaghars
Diomet otmek Geore Kudlanibmmssnn bein vert yorum

Dog. Dr. Yurile YAZICI SAYIN
L

tgeh xahibinin iy wivests

Nosmighom Viekaf Orivorsioos) Sadhh Bilimbers Fubitest Hemgirelih Bk

Morhes Mahuthont Stlahtaragn Cadidess Noo 18 O G MGRIRG Karpin) Bviipfounbul
Bl b oo oodi e
Pibimsel Caligman ein Olgeftl Talep Kdenbn(lering:
Omvamit e Ogie Oyent ve Y ikoek lsas Ofrencin

Adi ve Sy lknur CALISKAN ve Hilseyin SAVAY

Culigtisdnes Koo BHgisl:

Intanstoiad Ok Clrsiversiiest Saglik Bidimbers Fuklves Heonygirelik Balimil
Kovoel Arsgtimn ve Uygudumn Hastuvesi

Hetigim Adresterditol. ve mail):

axie 720 7207

N7 292 42 40

Itk caliskan ) dubotmailsom

srney, MUKIGEbtmailcom
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Ek-8.Kan Bagis1 Tutum Olcegi Izni
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OZGECMIS

1. Kisisel Bilgiler

Adr: Hl'iseyin Soyadl: SAVAS

Dog_um inegol Cep Telefonu

vert: Numarass: 0(541) 292 42 40
Uyrugu: T.C E-Mail: crazy_3800@hotmail.com

2. Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans Istanbul Okan Universitesi 2019
Lisans Afyon Kocatepe Universitesi 2011
Lise Giirsu Yildiz Tekstil ¢ok programli lisesi 2004
3. Is Bilgileri

Gorevi Kurum Cahstig1 Boliim | Cahstig: Yil

Hemsirelik Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uroloji-Géz | 2011-2017

Uygulama Hastanesi Servisi

Organ Nakil Kocaeli Universitesi Arastirma ve | Doku ve Organ | 2017-

Koordinatorii Uygulama Hastanesi Nakil Birimi
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