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OZET

ARI, Damlanur. Saglik Calisanlarimin Ozgecilik Diizeyleri ile Organ Bagisina Yonelik
Tutumlar: Arasindaki Iligki, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.

Organ nakli bekleyen hastalar, saglik sisteminde hastalik yiikii ve ekonomik yiik
olusturmaktadir. Saglik sistemini bu yiiklerden korumak ve hastalarin yasam kalitesini
artirmak i¢in organ bagisinin artirilmasi dnem arz etmektedir. Ozgeciligin organ bagist
tutumunu etkiledigi diistiniilmektedir. Bu calismada saglik c¢alisanlarinin 6zgecilik
diizeylerinin organ bagisina yonelik tutumlari {izerindeki etkisinin ortaya konmasi
amacglanmistir. Caligmanin evrenini Mersin’deki bir devlet hastanesinde calisan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Calismada 403 saglik calisanina anket uygulanmustir.
Anketlerden elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22
programinda analiz edilmistir. Analizlerde bagimsiz iki grubun karsilastirmasinda t-testi
(Independent sample t-testi), ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Tek yonlii Varyans
(Oneway ANOVA) analizi ve farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in Bonferroni post-hoc
testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligki Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Bagimli degisken iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek i¢in ise, Coklu
Regresyon analizi yapilmistir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyleri
74,61+12,67 ortalamayla yiiksek diizeyde; organ bagis1 tutumlart 191,49+30,97
ortalamayla orta diizeyde bulunmustur. Regresyon modeline gore, 6zgeciligin organ
bagisina yonelik tutum iizerinde anlamli bir etkisi vardir. Bu nedenle organ bagisini
yukseltmek adina 0Ozgeciligin artirllmast  yoniinde miidahale ve politikalar
gerceklestirilmelidir. Caligsmada, organ bagisi tutumunun; genclerde, kadinlarda, egitim
diizeyi daha diisiik olanlarda, ¢aligsma siiresi daha az olanlarda, doktorlar disindaki diger
saglik calisanlarinda ve acil servis disindaki diger birimlerde daha diisiik oldugu ortaya
konmustur. Bu dogrultuda, ¢alisanlarin organ bagisi tutumlarini artirmaya yonelik gerekli
bilgilendirmeler yapilmali ve egitimler diizenlenmelidir. Caligmada 6zgecilik diizeyinin
daha geng yastaki ¢alisanlarda, egitim diizeyi daha diisiik olanlarda, ¢alisma siiresi daha
az olanlarda, doktorlarda ve yogun bakim servislerinde ¢alisanlarda daha az oldugu

bulunmustur. Bu dogrultuda, calisanlarin 6zgecilik diizeyini artirmaya yonelik gerekli



Vi

egitimler ve tesvikler saglanmalidir. Ayrica bu calisanlarin 6zgecilik algilarindaki

farkliliklar tespit edilmeli ve ona gore miidahale programlar1 tasarlanmalidir.

Anahtar Sozciikler

Organ bagisi, transplantasyon, 6zgeci davranis, digerkam, altruizm, saglik ¢alisanlari
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ABSTARCT

ARI, Damlanur. The Relationship of Healthcare Professionals’ Altruism Level and Their
Attitudes to Organ Donation, Master’s Thesis, Ankara, 2024.

Patients waiting for transplantation create disease burden and economic burden on the
healthcare system. It's important to increase organ donation to protect the healthcare
system from theese burden and to improve the quality of life of patients. Study's aim is
reveal the effect of altruism level of healthcare professionals on their attitudes towards
organ donation. The data obtained from the surveys administered to 403 healthcare
professionals working in a public hospital in Mersin were analyzed in the SPSS 22. T-
test was used to compare two independent groups, One-way ANOVA was used to
compare more than two groups, and Bonferroni test was used in post-hoc analysis to
determine the source of the difference. The relationship between variables is determined
by Pearson correlation analysis; independent variable's effect on the dependent variable
was determined by Multiple Regression analysis. The altruism levels of the healthcare
professionals participating were found to be high with an average of 74.61£12.67, and
their organ donation attitudes were found to be at a medium level with an average of
191.49+£30.97. Regression model shows, altruism has a significant impact on attitudes
towards organ donation. To increase organ donation, interventions and policies should be
implemented to increase altruism. The study reveales the attitude towards organ donation
is lower in young people, women, those with lower education levels, those with shorter
working hours, other healthcare professionals except for doctors, and units other than the
emergency department. It was found that the level of altruism was lower in younger
employees, those with lower education levels, those with shorter working hours, doctors
and those working in intensive care services. Necessary training and incentives should be
provided to increase the level of altruism of these employees. Additionally, differences
in the altruism perceptions of these employees should be identified and intervention

programs should be designed accordingly.

Key words
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GIRIiS

Organ nakli, bireylerin organlarindan bir veya birkacin1 bagka hastalarin tedavisinde
kullanilmak tizere goniillii bir sekilde bagislamasiyla gergeklesir (Oli ve digerleri, 2022).
Organ bagisi, organa ihtiya¢ duyan hastalar i¢in son derece kiymetlidir ve adeta bir yasam
hediyesidir (Falomir-Pichastor ve digerleri, 2013). Bu kadar 6nemli bir kavram olmasina
ragmen bagis sayilar1 yeterli seviyede degildir (Tekin ve Abdullayev, 2023; Giirler ve
Hanger, 2020; Rudge ve digerleri, 2012). Istatistikler organ bagis1 sayisinin giin gectikce
arttigin1 ancak nakil bekleyen hasta sayisim1 karsilamaya yetmedigini gdstermektedir
(International Figures on Donation and Transplantation, 2017; Saglik Istatistikleri Yillig1,
2021). Ayrica, organ naklinin yasam kalitesi, hasta sag kalimi ve tedavi maliyetleri
yoniinden maliyet etkili oldugu bilinmektedir (Yaman ve Cagatay, 2020; Altinanahtar,
2016; Senanayake ve digerleri, 2022). Bu nedenle, organ nakli bekleyen hastalarin saglik
sisteminde yarattig1 hastalik yiikii ve ekonomik yiik, bu konuyla ilgili daha detayli

arastirma yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Bilgi verme, bakim saglama ve nakil islemlerinin yiiriitiilmesindeki rolleri
diisiiniildiiglinde bagisin her tiirliistinde ve her siirecinde saglik ¢alisanlarinin bagiscilar
ile en ¢ok temasta bulunan ve bilgi almak i¢in bagvurulan ilk kisiler olmasi onlarin bagis
stirecindeki 6nemli roliinii ortaya koymaktadir (Jawoniyi ve digerleri, 2018). Organ bagist
kararlarinin, saglik calisanlarinin tutumundan etkilendigi bilinmektedir (Umana ve
digerleri, 2018). Bagis¢1 ve aileleriyle yapilan goriismeler sirasinda saglik ¢aliganinin
pozitif ve giiclii tutumu bagis kabul basarisini artirmaktadir. Olumlu tutuma sahip saglik
calisanlari konuyla ilgili yiiksek farkindalik ve bilgi sahibidir. Saglik ¢calisanlarinin yeterli
bilgiye sahip olmalart hem hastalarla giivenli iletisim kurmalarina hem de bagisa yonelik
olumlu tutum sergilemelerine katki saglar. Ayrica insanlar, saglikla ilgili karar alirken
saglik calisanlarimi rol model olarak gdérmektedir (Yalginkaya ve digerleri, 2007).
Organlarin1 bagisladig1 ya da bagislamak istedigi bilinen saglik calisanlari, diger insanlar

i¢in daha tesvik edici ve cesaretlendirici olabilir.

Toplumsal bir saglik sorunu olan organ bagisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bagis

sayisinin  artirilmasina yonelik gelistirilecek miidahaleler i¢in yol g0Osterecektir.



Ozgeciligin organ bagisi tutumunu etkiledigi diisiiniilmektedir (Soylu ve digerleri, 2022;
Khani ve digerleri, 2017; Yekefallah ve digerleri, 2019; Rezapour ve digerleri, 2023).
Ozgeciligin organ bagis1 tutumunu ne dlgiide etkilediginin ortaya konmasinin, mevcut
durum hakkinda bilgi saglayacagi ve gerekli tesviklerin saglanmasi yoniindeki
politikalarin olusturulmasinda yol gosterici olacagi disiiniilmektedir. Timurtas ve
Gemlik’in (2021) calismasinda, oOzgeciligin salgin tedbirlerine uyumu artirdigi
goriilmiistiir. Zhu ve digerlerinin (2022) c¢alismasinda ise, 6zgecilik igerikli (6zgeciligi
tesvik eden ve 6zgecil mesajlar barindiran) bir video miidahalesinin Covid 19 asis1 olma
niyetini artirdiini1 ortaya koymuslardir. Salgin tedbirlerine uyumun ve as1 reddinin de
toplumsal birer saglik sorunu oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda bu tarz

miidahalelerin organ bagis1 i¢in de tasarlanmas1 miimkiindiir.

Ozgecilik, bir karsilik beklentisi olmaksizin baskasinin iyiligini diisiinmektir ve saglik
calisanlarinin temel Ozelliklerindendir (McGaghie ve digerleri, 2002). Organ bagisi,
baskasinin iyiligi i¢in yapilan bir hareket olmasi sebebiyle 6zgecil bir davranig olarak
kabul edilmektedir. Ozgeciligi yiiksek kisilerin organ bagislamaya yonelik tutumlarmin
yiiksek olmasi beklenmektedir (Dopelt ve digerleri, 2022). Ozgeciligi yiiksek saglk
calisaninin organ bagisina yonelik pozitif tutumunun hasta ve yakinlarinin kararini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin temel amaci, saglik calisanlarinin 6zgecilik
diizeyleri ile organ bagisina yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica
saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeylerinin ve organ bagisina yonelik tutumlarinin Sosyo-
demografik 0Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi de

caligmanin diger amaclaridir.

Literatiirde, 6zgecilik ve organ bagisi iliskisini arastiran ¢aligmalarin genellikle 6grenciler
veya genel niifus lizerinde gergeklestirildigi goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik
diizeylerinin organ bagisi tutumuna olan etkisi lizerine ise, smirli sayida g¢alismaya
ulagilmistir. Bu calismanin literatiirdeki bu boslugu doldurmaya katki saglayacag:

diistiniilmektedir.



1.BOLUM: ORGAN NAKLIi VE ORGAN BAGISI

Calismanin bu boliimiinde organ nakli ve organ bagisi kavramlari, organ nakli ve bagisi
tiirleri, organ naklinin yasal boyutu ve son olarak organ bagisimi etkileyen faktorler
aciklanacaktir. Ayrica, organ bagisin etkileyen faktorler ele alinacaktir. Organ bagisini
etkiledigi disiiniilen 6zgecilik kavrami ise bir sonraki bolimde daha detayli olarak

acgiklanacaktir.

1.1. ORGAN NAKLI VE ORGAN BAGISI KAVRAMLARI

Nakil (transplantasyon), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bagis ve Transplantasyona iliskin
Kiiresel Terimler ve Tammlar Sozliigii’nde “Insan hiicrelerinin, dokularmin veya
organlarinin viicuttaki islevleri eski haline getirmek amaciyla bir donérden bir aliciya
aktarilmas1” olarak tamimlanmaktadir. Yine aym sozliikte, bagis ise “Insan
uygulamalarina yonelik insan hiicrelerini, dokularini veya organlarini bagislamak™ olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 2009). Crowley-Matoka ve Lock (2006) organ naklini, viicut
pargalarinin bir kisiden digerine tasinmasi olarak; Miranda ve Matesanz (1998), organ
yetmezligi yasayan kisiler i¢in hayat kurtaran bir islem olarak tanimlamiglardir.
Saddoughi ve digerleri (2022), organ bagisinin vericiden aliciya paha bigilemez bir

hediye oldugunu belirtmektedirler.

Organ nakli eski c¢aglardan itibaren insanlarin ilgisini ¢ekmis ve cesitli yollarla
denenmistir. Onceleri olaganiistii giiclere sahip olma fikriyle baslayan ilgi daha sonra
tedavi amagli bir ilgiye donlismiistiir. Organ nakli ile ilgili en ¢ok bilinen mitolojik anlati,
Homeros’un ilyada Destani’nda yer almaktadir. Destanda Kimera (Chimera), tek viicutta
ti¢ farkl: tlirden canlinin organinin bulunmasini temsil ederek; basi aslan, govdesi kegi ve
kuyrugu yilan seklinde bir yaratik olarak tasvir edilmistir. Kimera, tipta “bir insanin kendi
viicudunda baska bir insana ait maddeleri barindirmas1” anlaminda kullanilmaktadir ve

organ naklinin temelini bu diisiince olusturmaktadir (Homeros, M.O. 7-8/2023).

Organ naklinin tarih boyunca birgok kez denendigi goriilmekle birlikte hem nakil oranim

hem de nakil basarisini artiran gelismelerden ilki, Fransiz Doktor Carrel’in 19.yy’da yeni



bir damar dikis teknigi gelistirmesidir. Carrel’a Nobel 6diilii kazandiran bu teknik, hem
damar naklinin 6niinii agmis, hem de nakil sirasinda kanamay1 6nleyerek nakil basari
oranini artirmistir (Oli ve digerleri, 2022). Nakil basarisini artiran diger 6nemli gelisme
ise, 1911 yilinda Doktor Karl Landsteiner’n kan gruplarimi kesfetmesidir (Orer ve Oto,
1999). ilk basarili organ naklinin ise, 1954 yilinda Joseph E. Murray tarafindan
gerceklestirildigi bilinmektedir (Murray ve digerleri, 1976). Nakil sonras1 sag kalim
oranlari, 1970'lerde nakledilen organlarin reddini Onleyebilecek bagisiklik sistemini
baskilayici ilaclarin gelistirilmesiyle, hizla ylikselmis ve bu gelisme ile nakil sayilar1 da

artmustir (Becker ve Elias, 2007; Oka ve Yoshimura, 1996; Watson ve Dark, 2012).

Organ nakillerinde yasanan basarili gelismelerin, organ nakli bekleyen hastalar i¢in yeni
bir hayat kaynagi oldugu soylenebilir. Alicilart nakil bekleyen hastalardan olusan nakil
islemi, organ bagislamak isteyen vericiler sayesinde gerceklesmektedir. Organ nakli
kavraminin dogas1 geregi, organ bagisini i¢cinde barindirdigi sdylenebilir. Organ bagisinin
olmadig1 bir durumda, nakil islemi i¢in gerekli organlarin temin edilecegi bir
verici/bagis¢t yoktur. Nakil islemi, hayatin1 devam ettirebilmek veya daha kaliteli
yasayabilmek i¢in organ bekleyen bir hastaya, hayatta iken organlarini bagislayan veya
beyin 6limi gergeklestikten sonra organlarinin alinmasina izin veren vericiden alinan

organlar ile gerceklesir (Nadalin ve digerleri, 2007).

Organ bagisi, alicilara oldugu kadar topluma da fayda saglar. Genellikle son donem
hastalig1 olan hastalar i¢in en uygun maliyetli tedavi seklidir ve hastalik nedeniyle engelli
olan hastalara toplumda daha eksiksiz ve daha aktif bir rol oynama firsat1 sunar, boylece

saglik ve sosyal bakim maliyetlerini azaltir (Gerbi ve digerleri, 2020).

1.2. ORGAN NAKLIi VE ORGAN BAGISI TURLERI

Nakil islemi, alic1 ve verici arasindaki genetik gesitlilige bagl olarak dort farkl tiirde
gerceklesmektedir (Tablo 1). Vericinin tliriine gore kategorilestirilen nakil tiirlerinden ilki
vericinin bir hayvan oldugu ksenotransplantasyondur. lkinci nakil tiirii olan
allotransplantasyonda verici, akraba olsun ya da olmasm alici ile aym tiirdedir. Ugiincii

nakil tiirli izotransplantasyon olarak adlandirilir ve verici, alicinin tek yumurta ikizidir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care

Son nakil tiirii ototransplantasyondur. Ototransplantasyon, verici ve alicinin ayni kisi

oldugu nakil tiirtidiir (Oli ve digerleri, 2022).

Tablo 1. Organ Nakli Tiirleri

Nakil Tiirii Verici Alici
Ksenotransplantasyon Hayvan Insan
a) Insan a) Insan
Allotransplantasyon
b) Hayvan b) Hayvan
izotransplantasyon Tek yumurta ikizleri Tek yumurta ikizleri
Ototranspalntasyon Kisinin kendisi Kisinin kendisi

Kaynak: Oli ve digerleri, 2022.

Organ bagis1 ise canli vericiden ve kadavra vericiden olmak iizere iki sekilde
gerceklesmektedir. Organ bagist tiirleri asagidaki bagliklar altinda ayrintili olarak

anlatilmistir.

1.2.1. Canh Vericiden Organ Bagisi

Organ nakli ile ilgili gelismeler arttikga, organ nakline ihtiya¢ duyan hasta sayisi da
artmaktadir. Bu artig, organ talebi ile arz1 arasinda 6nemli miktarda agiga yol agmistir
(Abouna, 2003). Organ nakli ¢ogunlukla kadavra vericiler ile gergeklesmekte ancak
organ nakli bekleyen hasta sayisinin artmasi nedeniyle organ ihtiyacin1 karsilamaya
yetmemektedir. Bu ihtiyaci karsilamak igin dikkatler canli vericilere gevrilmistir (Truog,
2005).

Canli vericiden organ nakli, hayatta olan bir insandan hasta bir aliciya organlarin
nakledilmesi ile gergeklesir. Canli vericinin on sekiz yagin1 doldurmus ve nakil amaciyla
hiicre, doku veya organlarinin alinmasina bilingli ve goniillii olarak onay vermis olmasi

gerekmektedir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda



Kanun, 1979 [ODASHNK]). Bir canl1 verici, alictyla asagidaki ii¢ olasi iliskiden birine
sahiptir (DSO, 2009):

A. Tliskili:
A.1. Genetik Olarak Iliskili:
e Birinci Derece Genetik Akraba: Ebeveyn, kardes, cocuk
e Ikinci Derece Genetik Akraba, drnegin biiyiikanne, biiyiikbaba, torun,
teyze, amca, yegen, yegen,
e Birinci veya ikinci derece genetik akrabalik disinda, 6rnegin kuzen
A.2. Duygusal iliskili: Es (eger genetik olarak akraba degilse), kaympeder, evlat

edinilen ¢ocuklar, arkadas

B. Iliskisiz: iliskili Olmayan: Genetik veya duygusal iliskili degil

Canli donorler tarafindan yapilan organ bagisi, hekimlerin bir hastanin hayatini
kurtarmak veya iyilestirmek i¢in saglikli bir insanin hayatini riske atmasi gerektigi igin
bir etik ikilem yaratmaktadir (Truog, 2005). Bedensel biitiinliigiin bozulmasi1 ve riskler
acisindan nakil islemi ancak bir bagkasinin hayatin1 kurtarmak gibi iistiin bir amag icin
gerceklestirildiginde etik ve hukuki olarak uygun goriilebilecektir (Gokgen, 2000; Borii,
2009). Alici i¢in sagliga kavusmak ve yasam kalitesini yiikseltmek anlamina gelen nakil
islemi, canli verici i¢in hayatini riske atmak ve kendi sagligina bir yarar1 olmadig1 halde
operasyon gecirmek anlamima gelmektedir. Nakil islemi, vericinin saglhigina yarar
getirmedigi gibi operasyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskler ve tehlikeler de
bulunmaktadir. Burada 6nemli olan nokta alicinin faydasinin, vericinin maruz kalacagi

riskten daha biiyiik olmasidir (Erpek, 2015).

Nakil islemi, vericinin rizast alinarak gerceklesmekte ancak, vericinin hayatin1 tehlikeye
sokacak nitelikteki organlar1 vericinin rizas1 olsa dahi alinamamaktadir (ODASHNK,
m.8). Verici rizasmin gecerli sayilabilmesi i¢in de on sekiz yasini doldurmus ve
miimeyyiz olmast gerekmektedir (ODASHNK, m.5, 6). Ayrica, hi¢bir baski altinda
kalmadan, islem sirasinda ve sonrasinda olabilecekler ile ilgili tam bir aydinlatmadan

sonra verilen rniza gecgerlidir. Tam bir aydmlatmanin sorumlulugu ise nakli



gerceklestirecek olan hekimdedir. Hekim yapilacak tetkikler, naklin basar1 orani, nakil
sebebiyle ortaya cikabilecek riskler ve hastaliklar, islem sonrasi uyulmasi gereken
yasaklar ve sinirlamalar hakkinda hastalar1 bilgilendirmekle yiikiimlidir (ODASHNK,
m.7).

Canli vericiden nakilde en 6nemli konulardan birinin “vericinin giivenligi” oldugu
sOylenebilir. Verici fiziksel, psikolojik ve sosyal refahini kapsayan kisa ve uzun vadeli
sonuglarla ilgili bilgilendirilmelidir. Bagisin tamamen goniillii olmasini1 saglamak ve
optimal nakil sonuglarina ulasmak i¢in potansiyel vericiler kapsamli bir sekilde

degerlendirilmelidir (Weitz ve digerleri, 2006).

1.2.2. Kadavra Vericiden Organ Bagisi

Canli vericinin hayatini tehlikeye sokan ve kanunen de alinmasi yasak olan organlar,
kadavra vericiden alinabilmektedir. Kadavra verici, onceden belirlenmis tibbi kriterlere
gore Oli oldugu beyan edilen ve nakil amaciyla hiicre, doku veya organlari alinan bir

insani ifade etmektedir (DSO, 2009).

Oliimden sonra; kalp, akcigerler, bobrekler, karaciger, ince bagirsak, pankreas, kornealar,
doku ve kemik iligi bagislanabilir ve nakil isteyen hastaya nakledilebilir (Gerbi ve
digerleri, 2020). Naklin gerceklesmesi i¢in Sliimiin kesin ve agik olarak belirlenmesi
gereklidir (Perez, 2022). Oliim, kardiyak 6liim ve beyin &liimii olmak iizere iki farkli
tiirde belirlenebilir ve ardindan organ nakli yapilabilir (Grasser, 2007). Kardiyak 6lim
sonrast nakil, dolasimin sonlanmasiyla gelisen oliimiin ardindan yapilabilmektedir
(Barboza ve digerleri, 2023). Kardiyak Oliim, organ nakli tarihinde beyin olimi
kriterlerine gore yapilan nakillerden 6nce kullanilmistir ve 1960'larin sonlarinda ve
1970'lerin baslarinda beyin Olim kriterleri ortaya ¢ikana kadar yaygin olarak

kullanilmaya devam etmistir (Grasser, 2007).

Organ nakli i¢in kardiyak 6liimiin gecerli sayilabilecegini belirten ¢alismalar olmakla
birlikte (Shemie ve digerleri, 2006; Bernat ve digerleri, 2006; Potts, 1997), Tiirkiye’de

kardiyak 6liim kavrami yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta ve 6liimiin gecerli



sayllmast i¢in beyin Olimii kriterlerine uygunluk sarti aranmaktadir. Naklin
gerceklesmesi i¢in ilk kosul vericinin 6liimiiniin kesinlesmis olmasidir ve 6liim kararini

verecek kisiler kanunda su sekilde belirtilmistir:

“... tibbi oliimiin gergeklestigine, biri ndrolog veya ndrosirlirjiyen, biri de
anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar
verilir” (ODASHNK, m.11).

Kadavradan organ bagisi, vericinin beyin oliimiiniin gergeklesmesi sonucunda doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavileri i¢in kullanilmasina iligkin rizasinin bulunmasi
durumunda ger¢eklesmektedir. Riza, ya vericinin 6lmeden Once verdigi beyan ile ya da
verici Oldiikten sonra vericinin yakinlarinin beyani ile hukuken gecerli sayilmaktadir

(ODASHNK, m.14). Sonraki baslikta beyin 6liimii daha kapsamli sekilde agiklanmustir.

1.2.2.1. Beyin Oliimii

Modern tip ve teknolojik gelismelerden once 6liim, kalbin ve solunumun durmasiyla
belirlenmekteydi (Machado ve digerleri, 2007). Daha sonra etkili kalp masaji ve
havayolunun stirdiiriilebilir sekilde ag¢ik tutulmasi islemlerini kapsayan resiisitasyon
(Harris ve digerleri, 1967) sayesinde 6zellikle 1950’1i ve 1960’11 yillardan itibaren duran
bir kalbin yeniden atmasi ve makineler ile solunumun devam etmesi saglanmistir (Daroff,
2006). Artik beyin islevi sona erdikten sonra bile yasamsal fonksiyonlar yapay olarak
siirdiirilebilir hale gelmis ve Oliimiin belirlenmesi i¢in yeni kriterlere ihtiyag
duyulmustur. Bu ihtiyaca cevap olarak 1968 yilinda Harvard Tip Fakiiltesi Ozel
Komitesi, beyin oOliimii kriterlerini yaymlamistir (Wijdicks, 2001; Daroff, 2006;
Coleman, 1972). Komite, iki nedenden dolay1 beyin oliimii kriterlerini belirlemenin
gerekli oldugunu savunmustur. Ik neden, kalbi atmaya devam eden ancak beyni geri
doniilmez sekilde zarar géren hastalarin ailelerine olan yiikii ve hastanedeki yatak isgaline
olan yiikii idi. Ikinci neden ise, 6liim tanimindaki tartismalarin organ nakli i¢in organ elde
edilmesine engel olmastydi (Beecher, 1968). Harvard Tip Fakiiltesi Ozel Komitesi dort
beyin Oliimii kriteri belirlemistir. Bunlar; algisizlik ve tepkisizlik, hareket veya nefes

almanin olmamasi, refleksin olmamasi ve diiz elektroensefalogramdir (Wijdicks, 2001).



Beyin 6liimii kavram1 ve organ naklini tarihsel olarak inceleyen Machado ve digerleri
(2007), iki kavramin 20. yilizyilda birbirinden bagimsiz olarak gelistigi sonucuna
ulagmiglardir. Organ nakli, bagisiklik baskilayici ilaglarin bulunmasi ve cerrahideki
gelismeler sayesinde basarili sonuglara ulasirken; beyin 6liimii kavrami yogun bakimda
yasanan gelismeler sayesinde ortaya c¢ikmistir (Machado ve digerleri, 2007). Organ
naklinin, beyin 0liimii kavramiyla iligkili oldugu ancak kavramin ortaya ¢ikmasindaki

temel itici gii¢c olmadig1 sdylenebilir (Michael, 2014).

Organ nakli konusunda bir diger énemli konu, beyin 6liimii tespitinin dogru zamanda
yapilmasidir (Wig ve digerleri, 1997). Organlarin zamaninda ¢ikarilmasi, nakil igin
elverisli olan organlarin kaybini onleyebilir (Aki, 2016; Dogukan ve digerleri, 2022;
Arslan ve Ergil, 2020). Kirakli ve digerleri (2011), calismalarinda beyin 6limii tani

stiresinin kisalmasinin organ bagist kabul oranini artirdig1 sonucuna ulasmislardir.

Organ nakli i¢in 6limiin agik ve kesin olarak belirlenmesi zorunludur (Perez, 2022).
Beyin oOlimii, beyin sap1 da dahil olmak iizere beynin tim fonksiyonlarmnin geri
doniisiimsiiz  kayb1 olarak tanimlanmaktadir (Goila ve Pawar, 2009). DSO,
transplantasyon sozliigiinde beyin 6liimiinii, “Serebral ve beyin sap1 fonksiyonlarinin geri
doniisiimsiiz olarak durmasi, beyinde elektriksel aktivitenin olmamasi, beyne kan akisinin
olmamast ve tepkilerin klinik degerlendirmesiyle belirlenen beyin fonksiyonunun
olmamasi ile karakterize edilir. Beyin oliimii ger¢eklesmis bir kisi 6lmiistiir, ancak onun
kardiyopulmoner isleyisi bir siire yapay olarak muhafaza edilebilir” seklinde

tanimlamistir (DSO, 2009).

1.3. ORGAN NAKLININ YASAL BOYUTU

Organ nakli gibi insan hayatina miidahale gerektiren bir konu, dogal olarak ikilemlere ve
tartismalara neden olmustur. Bu tartismalar 15181nda 6zellikle organ bagis¢isinin haklarini
korumak {izere yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmustur. Tiirkiye’de organ bagisina
yonelik ilk yasal diizenleme 1979 yilinda yiiriirliige girmistir. “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun (ODASHNK)” ile organ naklinin
yasal kosullar1 diizenlenmistir (ODASHNK, 1979). Kanunun ilk bolimi genel
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hiikiimlerden olusmaktadir. Ikinci boliim canli vericiler ile, iigiincii boliim kadavra
vericiler ile ilgili hiikimleri igermektedir. Son olarak dordiincii boliimde ise cezai

hiikiimler yer almaktadir.

1.3.1. Canh Vericiden Organ Nakli ve Hukuka Uygunluk

Nakil islemi, saglikli ve hayatta olan canli vericinin bir baskasi i¢in hayatini tehlikeye
atmasini da ifade eder. Canli vericinin kendi sagligina yarar1 olmadigi halde birtakim
riskleri goze almasini igerir. Nakil isleminin, vericinin viicut biitiinliigline bir saldir1 ve
kisilik haklarma aykir1 oldugu disiiniilmektedir. Bu tartismalar dogrultusunda nakil
isleminin hukuka uygunlugu i¢in belirli sartlarin olmas1 gerektigi sonucuna ulasilmaistir.
Bu sartlar; tistiin amag, zararsizlik ve elverislilik, vericinin rizasi, bilgilendirme ve ruhsal

degerlendirme olarak belirtilmistir (Kiligoglu, 1991).

1.3.1.1. Ustiin Amag

Nakil islemiyle birlikte vericinin sagliginda ortaya cikabilecek tehlike ve riskler sz
konusudur. Bedensel biitiinliigiin bozulmas1 ve birtakim risklerin alinmasi, ancak bir
baskasinin hayatin1 kurtarmak gibi {istiin bir amag i¢in olmalidir. Bir bagka ifadeyle,
alicinin faydasi ile vericinin riski karsilagtirilir ve alicinin faydasi daha yiiksek olursa,
nakil islemi hukuka uygun kabul edilir (Vatanoglu, 2007; Erpek, 2015). Canl1 vericiden
organ naklinin bilimsel amagla yapilmasi da hukuken uygun gériilmemektedir. Bilimsel

amagcla organ alinabilecek vericiler kadavra vericiler olmalidir (ODASHNK, m.14).

1.3.1.2. Zararsizlik ve Elverislilik

ODASHNK madde 8’de aciklandig1 lizere, nakil islemi hayati olmayan organlarda
yalnizca tedavi amaciyla yapilmalidir. Vericinin ailesine, topluma ve devlete karsi yerine
getirmekle yiikiimli oldugu 6devleri zorlastiracak olan organlarin alinmasi vericinin
sosyal hayatini tehlikeye sokacaktir (Erpek, 2015). Bu dogrultuda “canli vericiye biiyiik
zarar verecek ve tehlikeye sokacak organlarin alinmasi yasaktir” (ODASHNK, 1979).
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Kadavradan alinacak organlarin nakil islemi i¢in elverisli olmasi gerekmektedir. Nitekim
gerekli fonksiyonlarini yerine getiremeyen veya hastalikli organlar aliciya fayda
saglayamayabilir ve alicinin hayatini tehlikeye sokabilir. Bu nedenle nakil islemi 6ncesi
yapilan tiim tahlil ve tetkikler sonucunda vericinin organlarinin elverisli olduguna ve
nakil igleminin alicinin yararma olacagina karar verilmesi gerekmektedir (Aksaray,

2012).

1.3.1.3. Riza

ODASHNK’na gore, organ bagisina riza vermek icin canli vericinin on sekiz yasini
doldurmus olmasi, dogruyu yanlistan ayirabilme ve davranislarinin nedenleriyle

sonuglarini anlayabilme yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Verici bu rizay1, hi¢bir

baski altinda kalmadan vermelidir (ODASHNK, m.5-6).

Rizanin hukuken gegerli sayilabilmesi i¢in vericinin aydinlatilmis onam hakkina saygi
duyulmalidir. Vericinin kendi bedeni iizerinde karar almasi ve riza vermesi i¢in nakil
islemiyle ilgili tam ve dogru bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bilgilendirme ytikiimliiliigii

ise, hekimlere verilmistir (ODASHNK, m.7).

Canli vericinin organ bagislama rizasi, aydinlatilmis onam sonrasi baskidan uzak, yazili
ve imzal1 olarak kabul edilmekte ya da en az iki tanik sahitliginde s6zlii beyani esliginde
imzaladig tutanakla kabul edilmektedir (ODASHNK, m.6). Canli vericinin organ bagist
yapabilecegi kisiler, iki yildir evli oldugu esi ve dordiincii dereceye kadar olan
akrabalaridir. Bu kisiler disinda birine organ bagislamak isteyen canli vericiler i¢in etik

kurul karar1 gerekmektedir (ODASHNK, ek m.2).

1.3.1.4. Hekimin Aydinlatma Yikimliligi

Hekimler hem aliciy1 hem de vericiyi, yapilacak tetkikler, naklin basari orani, nakil
sebebiyle ortaya cikabilecek riskler ve hastaliklar, islem sonrasi uyulmasi gereken
sinirlamalar hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Hekimin yapacag bilgilendirmeden

sonra verilen riza hukuka uygun kabul edilmektedir (ODASHNK, m.7).
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1.3.2. Kadavra Vericiden Organ Nakli ve Hukuka Uygunluk

Kadavradan nakil isleminin gergeklestirilebilmesi i¢in ilk olarak vericinin 6ldiigiiniin
tespit edilmesi gerekmektedir. Hukuka aykir1 bir sekilde kadavradan nakil isleminin cezai
yaptirimlart s6z konusudur. Dolayisiyla Oliimiin tarafsiz, kesin ve siipheye yer
birakmayacak sekilde tespit edilmesi hukuki agidan olduk¢a 6nemlidir (Aydin, 2011).
Kesin 6liimiin tarafsiz olarak tespit edilmesi i¢in de 6liim tespitini yapan hekimlerin nakil

ekibi i¢inde yer almasi yasaklanmistir (ODASHNK, m.12).

ODASHNKda 6liimiin tespiti i¢in tibbi 6liim ifadesi kullanilmistir (ODASHNK, m.11).
Tibbi Oliime kimlerin, nasil karar verecegi ise “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi Ek-1"de agiklanmistir (Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, 2022). Ek-
1’de Sliimiin tespiti, “beyin 6liimii kriterleri” olarak detayl bir sekilde aciklanmistir. Bu

kriterlere uymayan kadavralardan organ alinmasmin Tiirk Hukuku’nda cezai yaptirimi

bir yila kadar hapis cezasidir (TCK, m.91).

Kadavra vericiden organ naklinin hukuka uygun olmasi i¢gin Sliimiin tespit edilmesinin
ardindan riza sarti aranmaktadir. Ulkeler saglik sistemleri ve politikalarina gére kadavra
vericiden organ ve doku naklinde riza sart1 ilgili farkli modeller benimsemektedir
(Saridag ve Talas, 2021). Bunlar; Acgik Riza (Irade) Modeli, Zaruret Modeli ve Itiraz
Modeli’dir.

1.3.2.1. A¢ik Riza (irade) Modeli

Bu modelde kisinin sagliginda belirli kurallar ¢ergevesinde organlarini bagisladigina dair
bir beyanda bulunmasi ile organlart alinabilmektedir. Eger boyle bir beyani yoksa ve
organlarmin bagislanmasin istemedigine dair bir beyan da yoksa yakinlariyla anlagma
yoluna gidilerek onam alinmaktadir (Gok¢en ve Balci, 2013). Vericinin sagliginda bu
beyan1 nasil vermesi gerektigi de iilkelere gore degismektedir. Ornegin, Almanya, Norveg
gibi iilkelerde sekil sarti aranmazken, Ingiltere’de iki veya daha fazla tamik huzurunda
aciklama yapilmasi gerekmekte, Danimarka’da ise yazili sekil sart1 aranmaktadir (Erpek,

2015; Gir, 2006).
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Tiirkiye’de de agik riza modeli uygulanmaktadir ve riza sarti, ODASHNK madde 14’te
diizenlenmistir. Bagiscinin hayatta iken resmi ve yazili rizasinin bulunmasinin veya iki
sahit oniinde s6zlii rizasinin bulunmasinin, bu sartlar1 saglamadan 6lmesi durumunda da

yakinlarinin rizasinin bulunmasinin hukuken gecerli sayilacagi ifade edilmektedir

(ODASHNK, m.6-14).

1.3.2.2. Varsayilan Riza (itiraz) Modeli

Varsayilan riza modelinde, beyin 6liimii gergeklesen potansiyel bagisei, saghiginda bagis
yapmama tercihini belirtmemisse kural olarak bagis¢t kabul edilmekte ve agik riza sarti
aranmamaktadir (Ugur, 2015; Mossialos ve digerleri, 2008). Kadavradan bagis sayisini
artirmak amaciyla bu modeli benimseyen {ilkelerde, agik riza modelini benimseyen
tilkelere gore daha yiiksek bagis sayisina ulasilmaktadir (Shepherd ve digerleri, 2014;
Johnson ve Goldstein, 2003; Abadie ve Gay, 2005).

Belgika, Finlandiya ve Ispanya’da kullanildig1 bilinen bu model iilkelere gére farkli
sekillerde uygulanabilmektedir. Modelin geregi olarak 6len kisinin 6lmeden dnce bagisa
bir itiraz1 bulunmuyorsa ailenin s6z hakki aranmadigi gibi, uygulamada aileden riza alan

iilkeler de mevcuttur (Atamer, 1999).

Varsayilan riza modelinin organ ihtiyacinm1 karsilamaya yonelik kolaylastirict bir
uygulama olacagi ancak kisilik haklarina bir saygisizlik ve saldiri teskil edecegi
diistiniilmektedir. Model, herkesin itiraz etme yiikiimliiliigiiniin bilincinde olamayacagi
ve 0lii bedene saygisizlik yapilabilecegi, yakinlara s6z hakk: verilmemesinin yas siirecine
bir saygisizlik olacagi yoniinde elestiriler almistir (Akinci, 1996). Ancak daha once
organlarmi bagiglamak istemiyorsa itiraz etmesi gerektigi konusunda yeterince
bilgilendirilmis bireyin organlarmin alinmamasi durumunda bu organlarin bir bakima

israf olacagi da diistiniilmektedir (Ugur, 2015).

Tirkiye, hukuki olarak organ ve doku naklinde agik riza modelini temel almakla birlikte,
ODASHNK ’da istisna kabul edilen bazi durumlarda itiraz modelini de benimsemektedir.

ODASHNK, birey sagliginda aksine bir beyanda bulunmamissa, kornea gibi kadavra
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tizerinde degisime sebep olmayan dokularin alinmasia imkan tanimistir. Ayrica daha
Oonce bir itirazt bulunmayan ve kimsenin sahip cikmadigi kadavralarin bilimsel

arastirmalar i¢in yiiksekogretim kurumlarina verilmesine izin vermistir (ODASHNK,
m.14).

1.3.2.3. Zaruret Modeli

Zaruret modelinde bagiscinin veya yakimlarinin rizasi aranmamaktadir. Bu model
bagis¢inin ve yakinlarimin menfaati ile alicinin menfaati karsilastirildiginda alicinin
menfaatini istiin kabul etmekte ve alicinin yararina yonelik karar verildigini ifade
etmektedir. Beyin oliimii gergeklesen kadavra vericilerin organlart baska insanlarin

hayatlarin1 kurtarmak {izere, aksine beyan dahi bulunsa alinmaktadir (Akinci, 1995).

Bu model de itiraz modeline benzer sekilde, organ bagisini artirarak daha fazla hayat
kurtarmaya olanak sunsa da verici ve yakinlarinin kisilik haklarina saygisizlik ve saldiri

teskil ettigi yoniinde elestirilmektedir (Gir, 2006; Atamer, 1999).

ODASHNKda istisnai durumlarda zaruret modelini benimsemektedir. Kaza veya dogal
afetler sebebiyle beyin oliimiiniin gergeklestigi, yasaya uygun olarak tespit edilen
kisilerin yaninda yakini bulunmuyorsa ve hayat1 bu kisiden alinacak organ ve dokulara
bagli olan hastalar mevcut ise, bu hastalarin menfaati iistiin tutulur ve riza sart1 aranmaz

(ODASHNK, m.14).

1.4. ORGAN BAGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bireylerin organ bagisinda bulunmalarimi etkileyen c¢esitli faktorler bulunmaktadir.

Bunlardan en 6ne ¢ikanlari, asagidaki basliklar altinda ele alinmistir.
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1.4.1. Bilgi ve Farkindahk

Organ nakli ve bagisi siireci hakkindaki bilginin, bagisla ilgili tutumlar tizerinde giiglii bir
etkiye sahip oldugu ve kisilerin organ bagis¢isi olma konusundaki kararlarini etkiledigi
belirtilmektedir (Rubens ve digerleri, 1998; Kopfman ve Smith, 1996; Horton ve Horton,
1990). Calismalar, organ bagisi hakkindaki bilgi diizeyi yiliksek olan bireylerin organ
bagislama egiliminin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Ryckman ve digerleri,

2005; Sen ve Ozaydin, 2004).

Krupic (2020) calismasinda, organ bagist ile ilgili bir egitim verildikten sonra
katilimcilarin organ bagisina yonelik olumlu tutumlar gelistirdigini ortaya koymustur.
Calismada katilimcilarin bazilarinin, egitimden 6nce de olumlu tutumlar sergiledigi,
ancak bagis kararini nasil uygulayacaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirtilmistir.
Bagka bir ¢alismada, katilimcilar yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in organ bagisi
konusunda ¢ekimser davrandiklarini ifade etmislerdir (Yasar ve digerleri, 2008).
Ghorbani ve digerlerinin (2011) calismasinda ise, ailelerin bagis yapmak istememe
nedenleri arasinda organlarin kimlere ve nasil verilecegini bilmemeleri yer almaktadir.
Bu da organ bagisi ile ilgili bilgi diizeyinin siirecin her asamasinda 6nemli rol oynadigini

gostermektedir.

Organ bagistyla ilgili eksik veya yanlis bilgiler, bireylerde organ bagis¢isi olma kararini
olumsuz etkileyebilmektedir (Morgan ve Miller, 2002a). Ozellikle ¢ogu insanin beyin
Oliimii hakkinda yanlis bilgiye sahip oldugu bilinmektedir (Abbasi ve digerleri, 2020;
Radecki ve Jaccard, 1997). Beyin oliimii gerceklesen organ bagis¢ilarinin yakinlariyla
yapilan bir ¢aligmada, vericinin yakinlarinin beyin 6liimii ile komay1 ayirt etmekte zorluk
cektigi ifade edilmistir (Fernandes ve digerleri, 2015). Bagka bir ¢alismada katilimeilarin
%61,2’sinin beyin 6liimiinii duymadigi ve beyin 6liimiinii duyanlarin da %57,8'inin beyin
kanamasini beyin 6liimii olarak degerlendirdigi sonucuna ulasilmistir (Misra ve digerleri,
2021). Beyin oliimii kavramimin tam olarak ne anlama geldigini bilmemek, verici
yakinlarmin 6liimi kabul etmeleri ve bagis kararin1 vermeleri 6niinde bir engel olarak

goriilmektedir (Birtan ve digerleri, 2017; Da Moraes ve digerleri, 2018).
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Yanlis bilgilerin neden oldugu korkulardan biri de organ ticareti konusudur. Organ
ticaretine onay veren bir {iilke bulunmamasina ragmen, bireyler organlarini
bagisladiklarinda satilabilecegini diisiinmektedirler (Kocaay ve digerleri, 2015).
Katilimcilarin akademisyenlerden olustugu bir ¢calisma sonucunda, katilimcilarin yaridan
fazlasinin organ bagislarinin maddi kazang karsiliginda yapildigina ve organ ticareti

yapildigina inandiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Cevik ve digerleri, 2019).

Organ bagis kartina sahip olmakla ilgili endiseler de eksik veya yanlis bilgilerden
kaynaklanabilmektedir. Bireyler, organ bagis kartina sahip olduklarinda, doktorlarin
onlar §lmeden dnce organlarini alabilecegi veya hayatlarini kurtarmak i¢in yeterince ¢aba
gostermeyecekleri hakkinda endise duymaktadirlar (Miller ve digerleri, 2019; Nickols ve
digerleri, 2008).

Organ bagistyla ilgili bilgi eksikligini arastiran ¢alisma sonuglarinda, dini bilgilerin yanlis
veya eksik olmasinin da organ bagisi kararii etkiledigi ortaya konmustur. Organ
bagisinin dini yonleri hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyi yiiksek olanlarin organ
bagisina yonelik tutumlarinin da yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yurt ve Savran, 2022).
Amerika’da tliniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin iilkede yaygin
olan biiylik dinlerin organ bagisin1 destekledigini bilmedikleri ortaya ¢ikmistir (Ryckman
ve digerleri, 2005).

Saglikla ilgili farkindalik giinlerinin toplumun farkindaligina olan etkisini arastiran bir
calismanin sonuglari, bu farkindalik giinleri ve etkinliklerinin toplumun farkindaligini
artirabilecegini gostermektedir (Donar, 2020). Tiirkiye’de organ bagisina yonelik bilgi ve
farkindaligin artirilmast amaciyla her yi1l 3-9 Kasim tarihleri arasinda “Doku, Organ Nakli
ve Bagis Haftas1” etkinlikleri diizenlenmektedir. Organ Bagis1 Haftas1 olarak da bilinen
bu tarihlerde toplumun organ bagist hakkinda bilgilendirilmesine ydnelik raporlar
paylasilmakta (Turhan ve Vaizoglu, 2015), hastane web sitelerinde organ bagisiyla ilgili
paylasimlar yapilmakta (Diinya Organ Bagis1 Haftasi, 2019), hastanelerde organ
bagistyla ilgili brosiirler dagitilmakta ve kurulan bilgilendirme stantlariyla hem saglik

caliganlar1 hem toplum bilgilendirilmektedir (Organ Bagis1 Hayat Kurtarir, 2021).
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1.4.2. Bireysel Ozellikler

Organ bagisini etkileyen faktorleri arastiran calismalarda; cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve
genel saglik durumu gibi bireysel Ozelliklerin incelendigi goriilmiistiir. Bu faktorler

asagida ayrintili olarak agiklanmistir.

1.4.2.1. Cinsiyet

Literatlirde cinsiyetin organ bagisina yonelik tutum tizerindeki etkisi ile ilgili farkli
bulgular yer almaktadir. Cinsiyetin organ bagisina yonelik tutum f{izerinde istatiksel
olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigini gdsteren c¢alismalar mevcut iken (Eren ve
Mermer, 2021; Giirler ve Hanger, 2020; Efil ve digerleri, 2023), kadinlarin erkeklere gore
organ bagislamada daha istekli oldugu gosteren calismalar da (Thornton ve digerleri,

2006; Fan ve digerleri, 2022; Ozpulat, 2017; Kaya ve digerleri, 2015) bulunmaktadir.

Organ bagis1 ve cinsiyet arasindaki iliskinin kesin olarak ortaya konamamasinin ardinda
yalnizca organ bagisina yonelik tutumlarin incelenmesi olabilir. Weber ve digerleri
(2006), calismalarinda kadinlarin erkeklere gore organ bagisina riza gostermeye daha
olumlu baktiklar1 sonucunu bulmustur. Ancak, resmi bagis oranlarini incelediklerinde
bagis yapanlarin ¢cogunlukla erkek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Ailede bir kadinin
beyin Olimii gerceklesmesi durumunda bagisa onay vermeyen erkek aile iiyeleri
olabilmektedir. Benzer sekilde erkeklerin beyin 6limii gergeklesmesi durumunda karari
veren aile {iyesinin kadin olmasimmin gercek bagis oranini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir (Weber ve digerleri, 2006). Kadinlarin ortalama olarak eslerinden daha
uzun siire yasamalar1 nedeniyle, esleri oldiikten sonra organ bagisina karar verenlerin
cogunlukla kadinlar oldugu belirtilmistir (Breitkopf, 2009). Ayrica kadinlarin organ
bagisina istekli olmalar1 durumunda bunu ailesine ve gevresine sdyleme olasiliginin daha

yiiksek oldugu ortaya konmustur (Alvaro ve digerleri, 2005).

Kadinlarin aile i¢inde karar verici oldugunu gdsteren calismalarin aksine bazi
toplumlarda ise kadinlarin karar verme hakki dahi olmayabilir. Bu tiir toplumlarda

kadinin tek basina saglik hizmetine erisme karar1 almasi ve ulagmasi kabul
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gormemektedir (Eryilmaz, 2020; Sezgin, 2015). Bazi toplumlarda kadinlarin erkeklere
gore saglik bilgisine ve sagliga erisimi sinirli olabilmektedir (Sezgin, 2015; Hinton ve
Earnest, 2010). Bu smirli erisimin de kadmlarin organ bagisi hakkinda bilgi sahibi
olmalarina, bilgi sahibi olamadiklar1 i¢in bagisa onay vermelerine ve organ bagisina

istekli dahi olsalar bagis kart1 imzalamalarina bir engel olacagi sdylenebilir.

1.4.2.2. Yas

Organ bagis1 isteginin geng yaslarda daha fazla oldugunu (Odusanya ve Lapido, 2006;
Zhang ve digerleri, 2017; Christmas ve digerleri, 2008) ortaya koyan ¢aligsmalarin yani
sira, ileri yastaki bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarinin ve kayit yaptirma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Chandrasekaran ve
digerleri, 2023; Alat ve digerleri, 2007; Eren ve Mermer, 2021). Geng yastaki kisilerin
daha istekli olduklar1 halde organ kaydi yaptirma oranlarinin diisiik olmasiin sebebi
ailelerinin organ bagisina yonelik negatif tutumu, aileleriyle bu konuyu konusmaya
cekinmeleri ve kendilerinin organ bagis1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadiklarini
diisiinmeleri olabilir (Chen ve digerleri, 2023). Diger yandan Sen ve Ozaydin’in (2004)
caligmasinda organ bagisi bilgisi yiiksek olan bireylerin bagisa daha olumlu baktiklar;
yas ilerledikce egitim seviyesinin yiikselen ve bilgisi artan bireylerin bagisa daha olumlu

baktigini ortaya konmustur.

1.4.2.3. Egitim

Egitimin bireye farkli bakis agilar1 kazandirdigi, bireyin dogru bilgiye ulasmasini ve
bilingli karar vermesini sagladigi sdylenebilir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireyler bilime,
saglhiga ve dolayisiyla organ bagismma yonelik daha olumlu tutumlar
sergileyebilmektedirler (Conesa ve digerleri, 2004). Caligmalar, egitim diizeyi arttikca
organ bagisia yonelik tutumun ve bagis yapma istekliliginin arttigin1 gostermektedir
(Minniefield ve Muti, 2002; Yeung ve digerleri, 2000; Kubat, 2014; Ozkan ve Yilmaz,
2009). Benzer sekilde yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin saglik bilgisini arama
davraniginin yiiksek olmasi, organ bagisi hakkinda daha fazla bilgiye erismelerini

miimkiin kilmaktadir (Yazar ve A¢ikgoz, 2016). Bu dogrultuda bagis hakkinda daha fazla
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ve dogru bilgiye sahip bireylerin organ bagisina dair korkularinin daha az olacagi
soylenebilir (Yakar ve digerleri, 2020). Organ bagisina karsi ¢ikan ve daha negatif
tutumlar gosteren bireylerin daha az egitimli veya egitimi terk edenlerden olustugu
goriilmiistiir (Minniefield ve Muti, 2002; Conesa ve digerleri, 2004). Yeung ve
digerlerine (2000) gore egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin organ bagisina daha istekli

olmasinin nedeni doktorlara daha fazla giiven duymalaridir.

1.4.2.4. Saglik Durumu

Organ bagisini etkileyen bir diger faktor ise, bireylerin genel saglik durumu kapsaminda
kronik bir hastaliga sahip olup olmamasidir. Sen ve Azak (2019) ¢alismalarinda organ
bagisinin saglik kosullarindan etkilendigini ve daha saglikli bireylerin organ bagisina
daha olumlu baktigin1 gostermislerdir. Kronik bir hastaliga sahip olan bireylerin organ
bagisina yonelik negatif tutum sergiledigini gdsteren ¢aligmalar (Tarhan ve digerleri,
2013) olmakla birlikte pozitif tutum sergiledigini gosteren calismalar da mevcuttur
(Kubat, 2014). Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalikla miicadele i¢inde kendisinin de
organ nakline ihtiyaci olabilecegini diisiinmesi ve empati kurmasinin organ bagisina
yonelik pozitif tutum sergilemesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Arisoy ve Onal,

2020; Yakar ve digerleri, 2020; Cohen ve Hoffner, 2013).

1.4.3. Inang¢ Degerleri

Tim dinlerin ve inanglarin organ bagisi konusundaki tutumlar1 tek bir genelleme
igerisinde toplanamasa da ¢ogu dinin organ bagisina belirli gergeveler iginde sicak baktigi
sdylenebilir. Ornegin, Hristiyan inancinda organ bagis1 onaylanmakta ve bagisin dzverili
bir eylem oldugu diisiiniilmektedir (Oliver ve digerleri, 2011). Yahudilik organ bagisini
onaylamakla birlikte O6liimden sonra bedene gereksiz miidahalede bulunulacagi
endisesiyle bagisa daha siipheci yaklagmaktadir. Ancak cinayet, putperestlik ve yasadisi
cinsel iligki gibi eylemleri icermedigi slirece hayat kurtarmak temel bir deger olarak
goriilmektedir (Messina, 2015). Miisliimanlikta ise, hayat kurtarmanin iistiin bir vazife
oldugu diistintilmektedir (Acar, 2007). Yasamin kutsallig1 ve korunmas1 gerektigi, ilahi

dinlerin ¢ogunda ortak bir olgudur. Bu nedenle ¢ogu din organ bagisin1 onaylamaktadir
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(Bennett ve Savani, 2004; Karaman, 2009). Dinlerin ihtiyaci olana yardim etmeyi
vurgulamasi organ bagiglama isteginin de bir motivasyonudur (Rumsey ve digerleri,

2003).

Bagis yapma istegi cogunlukla dinle iligkilidir (Oliver ve digerleri, 2011). Organ
bagisinin hayati bir karar olmasi, 6liim tanimini icermesi ve Oliimden sonraki siireci
icerisinde barindirmasi1 sebebiyle dini agidan incelenmesi Onem arz etmektedir
(Rocklinsberg, 2009). Bireyler, kendi inang ve deger yargilariyla organ bagisina karar
vermektedir. Hayattaki bir¢cok karara rehberlik eden din, 6liim halinde verilecek olan zor
ve aci karar igin cevap verebilecek bir olgu olarak goriilmektedir (Kobus ve digerleri,

2016).

Dini inang degerleri, organ bagisin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Organ bagist her
ne kadar dini agidan uygun goriilse ve teblig edilse de kisisel inang, kiiltiirel degerler veya
dini bilgi eksikligi gibi nedenlerle bagisa karsi olanlar da vardir. Ozellikle 6liimden sonra
viicut Dbiitlinliigiiniin  korunmasi gerektigini diisiinenler bagis yapma konusunda
isteksizdir (Yew ve digerleri, 2005). Bedenin bireylere emanet oldugu, bagis yaparak
emanete miidahale etmenin uygun olmadigr diistiniilmektedir (Yurt ve Savran, 2022;
Carola ve digerleri, 2023). Organ bagisinin reddedilmesinin nedeni cogunlukla
bedensellik, viicut biitiinliigii ve 6liimle ilgili inanglara dayanmaktadir (Giiner ve Cicerali,
2021). Caligmalar, herhangi bir dini inanisa sahip olmadigini belirtenlerin organ
bagislama konusunda daha istekli oldugunu goéstermistir (Rios ve digerleri, 2019; Yew

ve digerleri, 2005).

Ruhun bedenden ne zaman ayrildigina dair farkli diisiince ve inanglar, organ nakli
cercevesinde beyin Olimiiniin gercek Oliim olarak kabul edilmesinde farkli tutumlara
neden olmaktadir (Ozbolat, 2017). Katilimeilarin Budist, Hindu ve Miisliimanlardan
olustugu bir ¢alismada kadavradan organ bagisina onay verme oraninin, canli vericiden
bagisa onay verme oranina gore toplamda daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica,
Miisliimanlarda bagis kararinda dini tutumlarin daha fazla 6nemli oldugu sonucu

bulunmustur (Alhawari ve digerleri, 2020).
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Beyin oliimii gergeklesen potansiyel vericiden saglikli organlarin alinmamasinin israf
olacagini diislinenler de vardir. Ayrica beyin 6liimii gergeklesen hastalara uygulanan
tedavi masraflarinin da bir anlamda israf oldugu diisiiniilmektedir. Organ bagisinin hem
bu israflar1 6nleyecegi hem de nakil bekleyen hastalara umut olacag: diisiincesiyle organ
bagist desteklenmektedir (Akdemir, 2005). Insan hayatmin kutsallifi ve hayatin
korunmas1 gerektigi, beden sagligi icin tedavi aranmasi gerektigi de Islam
prensiplerindendir. Alicinin hayatini ve sagligini korumak adina harcadigi ¢aba, vericinin
ise bir baskasinin hayatmi kurtarmak ve yardim etmek adma harcadigi ¢aba Islam

acisindan kutsal bir ¢aba olarak goriilmektedir (Diizenli, 2005).

1.4.4. Saghk Cahisanlarinin Rolii

Organ bagis1 siireci, potansiyel bir organ bagiscisinin belirlenmesiyle baslar. Bagis
stirecinin en 6dnemli agamasi potansiyel bagiscilarin gercek bagis¢ilara doniistiiriillmesidir
(Witjes ve digerleri, 2019; Jawoniyi ve digerleri, 2018). Beyin 6limii gergeklesen
potansiyel bagiscilarin gergek bagis¢ilara doniismesi altt adimda gergeklesmektedir: 1)
potansiyel bagis¢inin belirlenmesi/tespit edilmesi, 2) potansiyel bagis¢inin organ nakli
koordinatoriine bildirilmesi, 3) tibbi kontrendikasyon kontrolii, 4) karar verme (aileden
onay alma), 5) dondriin bakimi, organlarin tahsis edilmesi, yapay ortamda canli organ ve
dokularin yasatilmasi ve 6) nakil isleminin gergeklestirilmesidir. Potansiyel bagis¢ilarin
kaybedildigi, baska bir deyisle degerlendirilemedigi adimlar ¢ogunlukla potansiyel
bagis¢cinin belirlenmesi, organ nakli koordinatoriine bildirilmesi ve karar verme yani
aileden onay alma asamasinda gerceklesmektedir (Schauenburg ve Hildebrandt, 2006).
Potansiyel bagiscilar belirlenip organ bagist ekibine yonlendirilmedikge, organ bagisi
potansiyeli kaybolacaktir (Manara ve Thomas, 2020). Bu nedenle potansiyel bagiscilarin
erken tespit edilmesi ve bildirilmesi olduk¢a onemlidir. Ozellikle hekim ve hemsireler
olmak iizere saglik ¢alisanlari, bagisin ilk asamasi olan potansiyel bagis¢iy1 belirleme
asamasinda kilit rol oynamaktadir (Krupic, 2020; Bener ve digerleri, 2008). Bu noktada
en dnemli gorev ise, yogun bakim iinitelerindeki saglik ¢aliganlarina diismektedir (Martin

ve digerleri, 2019).
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Potansiyel bagis¢ilarin  belirlenmesi, beyin oOlimii gerceklesen hastalarin tespit
edilmesiyle gerceklesir ve bu noktada kesin tan1 oncesi beyin Sliimii belirtilerini fark
edebilecek kisiler, yogun bakim iinitesinde c¢alisan hekim ve hastaya bakim saglayan
hemsireler olacaktir (Oden ve Korkmaz, 2021). Saglik calisanlarmin beyin &liimii
belirtilerini fark edebilmeleri icin ise mesleki tecriibe ve bilgileriyle birlikte bireysel
motivasyonlart olduk¢a Onemlidir (Schauenburg ve Hildebrandt, 2006). Hasta ve
yakinlariyla yakin iligskide olan ve onlarin organ bagis1 konusundaki diisiincelerini en ¢ok
etkiledigi diisliniilen ve bu nedenle hasta yakinlarin1 organ bagisina motive etmede
avantajli konumda olan saglik ¢alisanlaridir (Mahajan ve digerleri, 2020). Ayrica saglik
calisanlarinin organ bagisina karsi tutumu, nakil programlarinin bagarili bir sekilde
uygulanmasi ve siirdiiriilebilirligi i¢in ¢ok 6nemlidir (Agaba ve digerleri, 2008). Saglik
calisanlarinin konuyla alakali yeterli bilgisi yoksa ve bagisa kars1 negatif bir tutumlar

varsa ailelerin karart olumsuz etkilenebilmektedir (Bas-Sarmiento ve digerleri, 2023).

Organ bagisina karar vermek canli verici i¢in de kadavra vericinin ailesi i¢in de zorlu ve
karmagik bir konudur. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin insanlar1 bilgilendirecek ve bu
slireci kolaylastiracak yeterli bilgi ve tutuma sahip olmalart 6nemlidir (Kolagari ve
digerleri, 2022). Akgin ve digerleri (2003), saglik c¢alisanlarinin organ bagis
konusundaki bilgi eksikligine dikkat cekmektedir. Bu bilgi eksikligi, saglik ¢alisanlarinin
organ bagisina yonelik tutumlarini etkilemektedir (Bilgin ve Akgiin, 2002). Beyin 6liimii
semptomlar1 gosteren potansiyel bir bagis¢iy1 belirlemenin dniindeki engeller, bazi saglik
calisanlar i¢in bilgi eksikliginden; bazilarinin organ bagisini maliyet etkin bir miidahale
olarak kabul etmeyisinden; bazilarinin ise kiiltiirel ve dini bakis agilar1 nedeniyle organ
bagisina isteksiz olmalarindan kaynaklanmaktadir (Bener ve digerleri, 2008). Organ
bagis1 siirecindeki bilgi eksikligi ve beyin Oliimiiyle ilgili bilgi eksiklikleri saglik
calisanlarinin bu siirecteki rollerinin kisitlanmasina sebep olmaktadir. Bagisa karsi
olumlu tutum icerisinde dahi olsalar, 6zellikle beyin 6liimii kriterlerinin ve prosediirlerin
tam olarak farkinda olmayan saglik calisanlari, kendilerine giivenememekte ve siireg
icerisinde yeterince etkin rol listlenememektedir (Jawoniyi ve digerleri, 2018). Beyin
6liimii tanisinin konulmasi ve bunun aileye iletilmesinde bu konuda egitim almis saglik

calisanlarinin basit ve agik bir dil kullanmasi, teknik terimlerden kaginmasi ve ailenin
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sorabilecegi sorulari cevaplayabilecek nitelikte olmasi gerekmektedir (Knhis ve digerleri,

2021).

Organ bagis1 i¢in aileden onay alacak kisi iilkeden {ilkeye farklilik gosterebilmektedir.
Onay alacak kisiler nakil koordinatorii olarak adlandirilmakta ve hekim, hemsire,
psikolog veya sosyal hizmet uzmanlarindan olusabilmektedir. Baz1 {ilkelerde organ nakli
koordinatorliigli basli basina bir tip alanidir (Giirkan, 2010). Tirkiye’de ise nakil
koordinatorliigiinii, Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii Egitim Y 6nergesi kapsaminda
tip fakiiltesinden mezun olanlar; koordinator yardimciligini ise, saglikla ilgili bir okulu
tamamlamis olanlar yapabilmektedir (Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigi Egitim
Yonergesi, 2008). Organ nakli koordinatorii, beyin 6liimii 6ncesi hastaya tedavi saglayan
veya beyin 0liimii sonras1 nakil islemini gergeklestirecek olan ekiplere dahil olmayan bir
saglik calisan1 olmalidir. Ciinkii bu iki ekibin onay icin yapacagi konusmalar ailelerde
siiphe uyandirabilir. Tedavi saglayan ekibin yeterince etkili olmadig1 endisesi veya nakil
islemini gerceklestirecek ekibin alict yararina hareket ettigi endisesi ailelerinin bagis

kararini olumsuz etkileyebilmektedir (Yiicetin, 2001).

Beyin oliimii ger¢eklesen hasta yakinlariyla yapilan ¢aligmalar, beyin 6liimii kavraminin
kabul edilirliginin ve anlasilirhiginin arttigini; ancak bu kabullenisin ailelerin onay
vermesine ve bagis sayisina yansimadigini ortaya koymaktadir (Uludag ve digerleri,
2021). Bu durum genellikle talepte bulunan kisilerin yani organ nakli koordinatérlerinin
aileye yaklagim tarzi ve iletigsim tarziyla iligkilendirilmektedir (Siminoff ve digerleri,
2013). Her ailenin kiiltiir diizeyi, egitim diizeyi ve duygusal degisimleri birbirinden
farklidir. Organ nakli koordinatorii bu farkliliklar1 dikkate alarak bagis fikrini aileye
iletebilme becerisine sahip olmalidir (Knhis ve digerleri, 2021). Bagis talebinde
bulunurken ailelerin bir yas siirecinde oldugu unutulmamali ve goriigme yaparken
empatik bir tavirla, ailenin ihtiyaglarina duyarli davranilmalidir (Miller ve Breakwell,
2018; Williams ve digerleri, 2003). Organ bagisi i¢in goriisme deneyimi yasayan ailelerin
goriisme deneyimlerini inceleyen bir arastirma, ailelerin goriigme sirasinda en ¢ok destek
ve ilgiye ihtiya¢ duydugunu ortaya koymustur (Knhis ve digerleri, 2021). Saglik
calisanlarinin potansiyel organ bagiscilarinin aileleriyle iletisim kurma yollarini

arastirmak amaciyla yapilan bir calisma, katilimcilar: iki gruba ayirmis ve gruplara iki



24

farkl1 senaryodan olusan video izleterek bagigla ilgili kararlarmi sorgulamistir.
Katilimcilarin bagis firsatinin ender olmast hakkinda bilgi veren ve daha destekleyici olan
videolardaki goriisme igeriklerine verdikleri tepkiler incelendiginde, bagis yapma

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Philpot ve digerleri, 2016).

Organ bagis1 icin 6lmeden Once onay vermis bagiseilar, 6liimlerini biiyiik bir comertlige
dontistiirerek nakle ihtiyaci olan hastalara yardim etmeye goniilli olmustur ve bu
davraniglar1 biiyiik bir saygi gerektirmektedir. Dolayisiyla nakil koordinatorii, bagisciy1
siirecin merkezine yerlestirmeli ve bagiscinin bagis siirecine dair dnceden belirttigi
istekleri varsa ve bu isteklere, organ bagisi siirecine ve yasal prosediirlere aykirt olmamasi
sartiyla, saygi duymalidir. Bu comert davranisa karsi ¢itkmayan ve bagisi destekleyen
ailelerinin ise acisina istinaden isteklerine saygi duyulmali, destekleyici ve empatik bir

tavirla yaklagilmalidir (Fernandez-Alonso ve digerleri, 2021).

Organ bagis1 i¢in ailelerin onay vermesini etkileyen bir bagka faktor ise zaman faktoriidiir.
Talebin, yani aileyle goriismenin ne zaman yapildigr ve goriisme i¢in ayrilan siirenin
yeterliligi onay verme kararin etkileyebilmektedir (Jawoniyi ve digerleri, 2018). Onay
verme kararin1 etkilemesi disinda zaman faktorii bagisin  gerceklesmesini  de
etkilemektedir. Donériin bakimi, ¢ikarilacak organ ve dokularin korunmasi gibi
unsurlarin zaman kaybetmeden hizla gerceklestirilmesi bagisin basarisini artiracaktir

(Battal ve digerleri, 2013).

Ailelerin onay verme kararini etkileyen bir bagka faktor de hastaneye giris yapilan andan
itibaren yasadiklar1 deneyim ve algiladiklar1 bakim kalitesidir. Bagisa onay veren
ailelerin hastanede kaldiklar1 siire boyunca, onay vermeyen ailelere gére daha fazla
memnuniyet yasadiklar1 bilinmektedir (Arslan ve Dilek, 2017; Sque ve digerleri, 2005;
Williams ve digerleri, 2003).

Bilgi verme, bakim saglama ve nakil islemlerinin yiiriitilmesindeki rolleri
diisiintildiiglinde bagisin her tiirliistinde ve her siirecinde saglik ¢alisanlarinin bagiscilar
ile en ¢ok temasta bulunan ve bilgi almak i¢in bagvurulan ilk kisiler olmasi onlarin bagis

stirecindeki 6nemli roliinii ortaya koymaktadir.
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2. BOLUM: OZGECILIK

Bu boliimde 6zgecilik kavrami, 6zgeciligi aciklayan kuramlar, saf olmayan 6zgecilik

kavrami, 6zgeciligin faydalar1 ve saglik ¢alisanlarinda 6zgecilik ele alinacaktir.

2.1. OZGECILIK KAVRAMI

Ozgecilik kavrami ulusal literatiirde digerkamlik/digergamlik (Sékmen ve Benk, 2019;
Ozcan, 2018; Saroglou ve Sahin, 2015) ve altruizm (Kaplan, 2020) olarak da yer
almaktadir. Tiirk Dil Kurumu, kisisel yarar gozetmeksizin baskasina yararli olmaya
calisan kimseyi 6zgeci; 6zgeci olma durumunu ise 6zgecilik olarak tanimlamaktadir

(Tiirk Dil Kurumu, 2023).

b2 (13

"Ozgecilik" kelimesinin Fransizca karsilig1 “altruisme”dir ve “diger insanlar” anlamina
gelir. Latince ise alter ve ui kelimelerinin birlesimiyle olusur ve "6teki i¢in" anlamina
gelir (Atabaeva, 2019). Ozgecilik, terim olarak ilk defa 19. yy’da “Systeme de Politique
Positive (System of Positive Polity)” adli eserinde Auguste Comte tarafindan
kullanilmistir. Comte 6zgeciligin toplumsal diizenin saglanmasi i¢in gerekli bir ilke
oldugunu savunmus (Kasapoglu, 2021) ve “baskalar1 i¢in yasama egilimi veya arzusu”
seklinde tanimlamistir (Karadag ve Mutafcilar, 2009). Comte, amaci bagka birinin
refahini artirmak olan motivasyonel durumun 6zgecilik oldugunu sdylemistir (Coulter ve
digerleri, 2007). Comte’a goére ahlakli bir toplumda, digerlerinin iyiligini diislinerek

yasayan bireyler varsa hayat daha yaganilabilir bir yer olur (Giinor, 2019).

Ozgeciligi tammlarken temel alman konu, davranislarin ardindaki motivasyondur.
Siklikla egoizmin zitti olarak tanimlanan ozgeciligin ardindaki temel motivasyon
baskasinin iyiligini gozetmesi iken; egoizmin temel motivasyonu kisinin kendi 1yiligini
gozetmesidir (Feigin ve digerleri, 2014). Ozgeciligin insanin dogasinda oldugunu
savunan diistiniirler mevcuttur (Topses, 2012). Comte, insanin dogasinda 6zgeciligin yani
sira egoist (bencil) diirtiilerin de oldugunu ileri siirmiistiir. Egoist diirtiilere kars1 olan

Ozgeciligin egitim ile gelisebilecegini savunmustur (Giindr, 2019). Bu sayede egoizm
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diirtiileri bastirilacak, 6zgecilik diirtiileri toplumsal bir davranis olarak yanstyacaktir
(Yorgancilar, 2022). Bir bagka ifadeyle egitim sayesinde bireysel i¢giidiilerin yerini,
toplumsal iggiidiiler alacak ve Ozgecilik, egoizme kars1 galip gelecektir (Kasapoglu,
2004).

Ozgeciligin kisilerde dogal olarak var oldugu kabul edilmekle birlikte, birtakim
miudahaleler ile artirilabildigi de goriilmektedir. McGaghie ve digerleri (2002),
Ozgeciligin egitim, uygulama ve pekistirme yoluyla artirilabilecegini vurgulamaktadir.
Bal ve Topuz (2015) da tiniversite 6grencilerine uyguladiklar1 bir psikoegitim programi

sonrasi, Ogrencilerin 6zgecilik diizeylerinin artti§ini ortaya koymuslardir.

2.1.1. Saf Olmayan Ozgecilik

Insanlarin, baska insanlarin hayatina maddi veya manevi olarak olumlu katkilar saglamas1
ve bu katkiyr herhangi bir karsihik beklemeden yapmasi 6zgecilik olarak
adlandirilmaktadir (Timer ve digerleri, 2021). Ancak bu beklenmeyen karsiligin dissal
bir karsilik oldugu; 6zgecil davranis sahibinin igsel olarak bir karsilik elde ettigi de
diistiniilmektedir. Mateer (1993), 6zgeciligin bir 6diil beklemeden yapilan davranis olarak
tanimlanmasiyla kisinin igsel olarak hissettigi duygularin goz ardi edildigini
vurgulamistir (Mateer, 1993). Ozgeciligin baskalarma katki saglamanim verdigi giizel
duygular disinda bir beklenti olmadan yapilan yardim etme davranist oldugu
diisiiniilmektedir (Taylor ve digerleri, 2010; Freedman ve digerleri, 2019). Saito (2015)
ise, 0zgecil davranmaktan duyulan gururun saf olmayan 6zgecilik oldugunu belirtmistir
(Saito, 2015). Saf olmayan 6zgecilik diisiincesi, “vermis olmanin sicak pariltisi”na vurgu
yapmakta ve kisinin digerlerinin iyiliginden ziyade verme eylemine deger verdigini one

stirmektedir (Van der Pol ve digerleri, 2012).
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2.2. OZGECILIGI ACIKLAYAN KURAMLAR

2.2.1. Evrimsel Kuram

Evrim teorisi olarak da bilinen evrimsel kuram, bireylerin digerleriyle rekabet ettigini ve
bu rekabet¢i ortamda egoist iggiidiilerle kendini koruyanlarin hayatta kaldigini
sOylemektedir (Darwin, 1859/2017). Ancak ozellikle ilk insanlar, dogayla i¢ ige olmanin
getirmis oldugu dezavantajlarla savasirken avci ve toplayict olarak gruplar halinde bir
arada micadele etmislerdir. Bireysel rekabetin yani sira sosyal olarak birliktelik

saglamiglardir (Hoffman, 1978).

Evrimsel kuram, 6zgeciligin genlerin korunmasi ve aktarimiyla digerlerine gectigini
savunmaktadir ve bunu akraba se¢imi teorisiyle aciklamaktadir. Bireylerin kendi
hayatlarin1 korumalarinin yani sira kendi genlerini tasiyan akrabalarini da korumasi

0zgecilik olarak tanimlanmaktadir (Hamilton, 1964).

Ozgeciligin genetik bir 6zellik oldugu ve nesillere aktarildigi da diisiiniilmektedir.
Rushton ve digerleri (1986), ikizler ilizerinde gergeklestirdigi calismasinda 6zgecil
ozelliklerin genetik etkili oldugu sonucunu bulmustur. Ikizler iizerinde yapilan baska bir
calismada, tek yumurta ikizlerinin birbirleri i¢in 6zgecil davranma isteginin ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tornero ve digerleri, 2018).
Akraba se¢imi teorisi olarak aciklanan bu 6zgecilik, genlerin aktarilmasi ve devamliligi
amaciyla akrabalara yapilan 6zgecil davraniglardir (Rachlin ve Jones, 2008). Akrabalara
yapilan 6zgecil davranig bir bakima 6zgecil genlerin de korunmasinm1 ve aktarilmasini
saglamaktadir (Swank ve digerleri, 2013). Teori, iki kisi ne kadar ¢ok ortak gene sahipse
aralarindaki 6zgeciligin o kadar muhtemel oldugunu sdyler. Aslinda bu teori, paylasilan
genlerin hayatta kalma ihtimalini artirdig1 gerekgesiyle bireylerin 6zgecil davrandigini

savunur (Bykov, 2017).

Ozgecilik, bazen karsiliginda bir bedel 6deme gerektirse veya bireyin kendi mutlulugu

pahasina da olsa bagkalar1 icin yasamasini ifade eder (Boone, 2022). Ozgecilik, kisinin
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hayatta kalmama ve lireyememe pahasina baska bir kisinin yasam boyu yavru sayisini
artirmak igin hareket etmesi olarak tamimlanmaktadir. Ozgeciligin yalnizca insanlarda
degil, bitki ve hayvanlarda da gozlemlendigini savunanlar, bu duruma 6rnek olarak bazi
bitkilerin diger bitkilerin biiylimesine fayda saglamak admna kendi biiylimelerini
bastirdigini belirtmektedirler (Maier ve Shibles, 2011). Evrim teorisinde 6nemli olan
ozgeciligin giidiileyicisi degil, sonucudur. Is¢i karinca ve arilarin karsiliksiz olarak
kolonileri igin ¢alismasi ve kendi tireme sanslar1 olmadig1 halde kraligenin {iremesi i¢in
kendilerini tehlikeye atmalar1 buna bir ornektir. Herhangi bir beklentisi olmayan bu
hayvanlarin 6zgecil davranislarinin sonucu kendi genlerine sahip olan “digerlerinin”

faydasiyla sonuglanmaktadir (Glindr, 2019).

Dogal secilimde en giiclii olanin hayatta kalacagini savunan evrim teorisi, bu giiciin iyi
bir uyum, dolayisiyla da iyi bir is birligi sayesinde olacagini sdylemektedir (Burcu, 1998).
Insanlar tarih boyunca akraba olmayan kisilere kars1 da 6zgecil davranmiglardir. Genetik
olarak akraba olmayan bireyler arasindaki 6zgecilik, hayvanlar aleminde gozlemlenen
davraniglarin 6tesine gegmektedir. Toplum, hicbir belirgin fayda olmasa ve hatta bir
miktar maliyet olsa bile, is birligi yapmamay1 cezalandirir ve fedakarligi ddiillendirir
(Coulter ve digerleri, 2007). Bu durumun insanlarin birlikte yasamalari, sosyal yakinlik
kurmalar1 sonucu gerceklestigini diisiinenlerin yani sira (Rachlin ve Jones, 2008), genetik

benzerlik ile gergeklestigini diisiinenler de bulunmaktadir (Rushton, 1989).

2.2.2. Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kurami, insanlarin diger insanlar1 gbzlemleyerek yeni bilgi ve davranislar
Ogrenebilecegini dne siirmektedir (Chavis, 2012; Serinsu ve Dogan, 2020). Kurama gore,
Ozgecil davraniglart sosyal cevresinde gozlemleyen insanlar, diger insanlara 6zgecil
davranmanin 6nemini ve yollarin1 6grenir. Bu 6grenme sayesinde de gelecekte diger

insanlara 6zgecil davranmaya meyilli olabilir (Swank ve digerleri, 2013).

Rushton (1976), bireylerin 6grendigi dlgiide 6zgecil olabileceklerini 6ne silirmiistiir.
Sosyal O6grenme kurami, O0grenmenin pekistirme yoluyla gerceklestigini vurgular.

Pekistirme ise, gdzlem ve deneyimler sayesinde gergeklesir. Ozgeciligin olumlu etkilerini
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gbzlemleyen veya deneyimleyen birey, daha 6zgecil davranir ve 6zgecil davraniglarla

daha fazla mesgul olur (Bandura, 1986).

Insanlar sosyal ve fiziksel cevreyle etkilesim halindedir. Davranislar ¢evreyi, ¢evre de
davramislarrmizi  etkilemekte ve degistirmektedir. Insanin olumlu ve olumsuz
davraniglarina neden olan tiim uyaranlarin sosyal ve fiziki ¢evreden geldigini one siiren
sosyal 6grenme kurami, 6zgecil davranislarin da ¢evreden 6grenilmis oldugunu kabul

etmektedir (Askin, 1986).

2.2.3. Dini Temelde Yaklasim

Ozgecilik dini goriislerde yardimseverlik kapsaminda siklikla vurgulanmaktadir ve
ozgeciligin ¢ok eski ve kutsal kitaplarda dahi yer aldig1 bilinmektedir (Bayraktar, 2019).
Toplumlarin birbirleriyle saglikli bir etkilesimde bulunabilmeleri i¢in bazi deger ve
inaniglar1 barindirdig1 diistiniilen dinlerin ¢gogunda yardimseverlik ortak bir temadir (Az
ve Acar, 2020). Gerek ilahi dinler gerekse ilahi olmayan dinler, diger insanlara zarar
vermemeyi ve 6zgecil davranmay1 tesvik eder (Ozcan, 2018). Yardimseverlik kavramiyla
siklikla i¢ i¢e gecen iyilik yapmak ve 6zgecilik gibi erdemli davranislar neredeyse tiim

dinler tarafindan 6giitlenmektedir (Sagir, 2020).

2.2.4. Felsefi Temelde Yaklasim

[k caglardan itibaren topluluk halinde yasayan insanlar, birbirleriyle siirekli etkilesim
igindedir. Insanlarin birbirine olan davramslarmin sinirlarini belirleyen ise ahlak
felsefesidir. Davraniglarin = sorumlulugunu {istlenen birey ahlaki bir davranis
gerceklestirmis olur. Ahlaki felsefe, 6zgecil davranislarin ahlaki davraniglar oldugunu
savunmaktadir. Bir baskasinin iyiligi i¢in karsilik beklemeden hareket eden insanlarin
0zgecil davrandiklar1 diislintilmektedir (Giinor, 2019). Ayn1 zamanda ahlakli insanin bir
baskasi i¢in bedel 6deme pahasina 6zgecil davranislarda bulundugu da sdylenmektedir

(Boone, 2022).
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Ozgeciligi ahlak teorisiyle agiklayanlar, ahlakin topluluklarin bir arada yasamasiyla
meydana geldigini sdylemektedir. Bir arada ve uyum i¢inde yasam is birligi ve ortak
amaclarin varligiyla gergeklesir. Birliktelik ve uyum bireyin digerlerini diisiinmesi,
digerlerinin iyiligine yani toplumun iyiligine hareket etmesiyle gergeklesir. Bu nedenle

0zgecilik ahlaki bir davranistir (Yorgancilar, 2022).

Ozgecil davramisin sonucunda digerlerinin mutlulugu 6nemlidir. Ahlak felsefesi,
davraniglarin giidiileyicileriyle degil, sonuclariyla ilgilenmektedir (Hatipoglu, 2021).
Ozgecil davranan kisinin mutlulugunu géz ardi eden bu yaklasim, insanmn kendi
mutlulugunu diistinmedigi halde bir bagkasinin diisiinmesinin ¢eliskili oldugu yoniinde

elestirilmistir (Boone, 2022).

Ahlak felsefesinde 6zgeciligin elestirildigi bir diger konu 6zgecil davranisin sonucunun
gercekten faydali olup olmamasidir. Kisinin bir bagkasinin mutlulugunu ve/veya iyiligini
artirmak amaciyla sergiledigi yardim davranislar teoride erdemli ve faydali bir davranis
olarak goriilmektedir. Ancak pratikte bu yardimin her zaman 6zgecil oldugunu savunmak
zordur. Bu baglamda 06zgeciligin sonucunun olduk¢a O6nemli oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Higbir karsilik beklemeden baskasiyla sigara paylagilmasi teoride 6zgecil
bir eylemdir ancak sonucu karsi taraf icin gercekten faydali midir sorusunun cevabi

tartismalidir (Bykov, 2017; Boone, 2022).

2.3. OZGECILIGIN FAYDALARI

Ozgecilik, Ozgecilik, karsilik beklemeden yapilan davramslari icermekle birlikte;
0zgeciligin, bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak iyilik halini ve toplum refahini
artirdigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Bunlardan en dikkat ¢ekici olani, Oman ve
digerlerinin 1999 yilinda gergeklestirdigi ¢alismadir. Calisma, goniillii grupta galisan
bireylerin daha diisiik mortalite oranlarina sahip oldugunu ortaya koymustur (Oman ve
digerleri, 1999). Ayrica, goniillii olarak bir faaliyette bulunan ya da goniillii olarak calisan
kisilerin daha uzun siire yasadiklari, fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikli olduklar
goriilmiistiir (Musick ve Wilson, 2003; Schwartz ve digerleri, 2009; Mellor ve digerleri,
2009). Ozgeciligin yasam doyumuyla iliskisini inceleyen calismalarda da, yiiksek
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Ozgeciligin yliksek yasam doyumu sagladigi ortaya konmustur (Gililagt1 ve digerleri,
2017; Capgi, 2021; Yelpaze ve Yakar, 2020). Literatiirde 6zgecilik gibi olumlu
duygularin olumsuz duygulara engel oldugu, bu durumun da kisinin fiziksel sagligina iyi

geldigi belirtilmistir (Krueger ve digerleri, 2001; Anderson, 2003; Dulin ve Hill, 2003).

Ozgecilik ve iyilik hali arasindaki iliskiyi arastiran ve dgrenciler iizerinde yapilan bir
calismanin sonuglari, 6zgeciligin iyilik halini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur
(Kasapoglu, 2021). Crocker ve Canvello’nun (2008) calismasinda, kendilerini
digerlerinin 1iyiligini diisiinen kisiler olarak tanimlayanlarin sosyal iligkilerde daha
giivenilir olduklari, sayginlik kazandiklar1 ve daha fazla sosyal destek gordiikleri
sonucuna ulagilmigtir. Midlarsky ve Kahana’ya (1994) gore 6zgecilik, kisinin kendi
sorunlarina odaklanmasi yerine, digerlerinin iyiligine odaklanmasini saglar. Bu da kisinin
ruhsal agidan iyi olus halini artirir. Baska bir ¢alismanin sonuglarinda, yiiksek 6zgecilik
diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinin psikolojik iyi olus diizeylerinin de yiliksek oldugunu
ortaya konmustur (Isgor, 2017). Kanser hastalariyla gerceklestirilen bir ¢alismada da,
yiiksek 6zgecilik diizeyine sahip hastalarin stresle bag etme konusunda daha becerikli

oldugu ortaya konmustur (Giiner, 2023).

Orgiitler agisindan ise, 6zgecilik davranisinin ¢alisanlarin bireysel performansini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur (Ciftci ve Giirer, 2019). Ayrica 6zgeciligin Orgiit ici
iletisimi artirdigi, bu iletisimin de Orgiitsel sosyal biitiinlesme sagladigi belirtilmistir
(Morrison ve Severino, 2007). Kara ve Koksal’in (2020) caligmasinda, saglik
calisanlarinin 6zgeciliginin orgiitsel baglilik ve performanslarin etkiledigi sonucu ortaya

konmustur.

Kog¢ ve Erdogan (2021) ¢alismalarinda, 6zgeciligin kisilerde mutlulugu ve sosyal iyilik
halini artirdigini, bu olumlu duygularin da toplumun refahim1 artiracagini
belirtmektelerdir. Ozgeciligin, toplumun iyiligini diisiinmeyi ve toplumun iyiligine
hareket etmeyi kolaylastirici bir faktor oldugunu sdylemek miimkiindiir. Can ve Bayer
(2023), toplumsal bir farkindalik olarak ilk yardim farkindaliginin 6zgecilik ile pozitif
yonde anlamli bir iligkisi oldugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢aligmalar 15181nda, 6zgecil

davranislarin, insanlarin ruhsal ve fiziksel olarak daha iyi hissetmesini ve refahlarinin
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artmasin1 sagladigt; bunlarin sonucunda da toplumsal refaha katki sagladigini séylemek

mimkindiir.

2.5. 0ZGECILIK VE SAGLIK CALISANLARI

Diger insanlarin yararini, iyiligini ve refahim1 artirmaya yonelik davranislar 6zgecil
davraniglardir ve 6zgecilik olarak tanimlanmaktadir (Scott ve Seglow, 2007). Diger
insanlarin iyiligi i¢in hareket eden meslekler arasinda basta hemsireler olmak iizere saglik
calisanlar ilk akla gelen meslek grubudur. Ciinkii saglik ¢alisanlari, mesleklerini icra
ederken siirekli olarak baskalarinin yani hastalarin iyiligi i¢in hareket etmektedir

(McGaghie ve digerleri, 2002).

Saglik sektoriinde calisan bireylerin hem meslek seciminde hem de mesleklerini icra
ettikleri siire icinde etkilendikleri faktorlerden birinin 6zgecilik oldugu sdylenmektedir.
Bununla ilgili olarak en gdze carpan vurgu ise evrensel tibbi etik ilkeler icerisinde yer
alan “yararlilik” ilkesidir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarin iyiligini saglamak ve korumak

adina gosterdikleri caba 6zgecilik kavrami ile agiklanabilmektedir (Bayrak ve Ataseven,

2020).

Bagta hekim ve hemsireler olmak tiizere saglik calisanlari, topluma hizmet sunarak
insanlarin sagligini iyilestirmeyi ve gelistirmeyi amaglayan bir meslek grubudur. Hekim
ve hemsirelerin meslege baslarken ettikleri Hipokrat Yemini ve Uluslararas1 Hemsirelik
Andi genel olarak ozgecilik etrafinda sekillenmektedir (Ozsoy ve Dénmez, 2017;
Boliiktas ve digerleri, 2018). Ozellikle hemsireler i¢in 6zgecilik mesleki bir deger olarak
ifade edilmektedir (Milton, 2012). Ozgeciligin meslek secimini etkileyen bir faktor
oldugu ve 6zgecilik diizeyleri yiiksek bireylerin bilingli bir sekilde hemsirelik meslegini
sectikleri ortaya konmustur (Ciftci ve digerleri, 2022; Rognstad ve digerleri, 2004;
Gormley, 1996).

Saglik calisanlarinda 6zgecilik, yalnizca tedavi uygulamakla sinirli kalmayip; hastanin
iyiligi icin mesai saatleri disinda c¢alismaya, mola i¢in ayrilan siirede hastalarla

ilgilenmeye, hastanin mali giiciinii goz 6niinde bulundurarak {icretsiz ya da diisiik ticretle
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tedavi secenekleri planlamaya, kendi sagliklarini riske atarak savag ve salgin bolgelerinde

hizmet vermeye kadar birgok farkl sekilde gerceklesebilmektedir (Jones, 2002).

Mesleki bir deger olarak goriilen 6zgeciligin, meslekte uygulanmasi i¢in 6zgeciligin
temel bilesenlerini arastiran nitel bir calismanin bulgulari; sosyokiiltiirel, dini ve
ekonomik faktorlerin Ozgeciligi etkiledigini ortaya koymustur. Ayrica saglik
calisanlarindan olusan katilimeilar, 6zgeciligin olumlu psikolojik faydalar1 oldugunu da
belirtmislerdir (Sajjad ve digerleri, 2021). Ozgecil davranislarin sonucunda hastalardan
olumlu geri bildirim almak, saglik ¢alisanlarini ¢calismaya motive etmektedir (Slettmyr ve

digerleri, 2019).

Ozgeciligin iyiligi iceren erdemli bir davrams oldugu diisiincesinin aksine bu
davraniglarin bilgi ve profesyonellie dayanan saglik bakimi hizmetinin bir pargasi
oldugu da savunulmaktadir. Hemsireler ile gerceklestirilen nitel bir caligma, hemsirelerin
Ozgecil eylemlerini aldiklar1 egitimin bir sonucu ve mesleklerinin bir geregi olarak

gordiigiinii ortaya koymustur (Slettmyr ve digerleri, 2019).

Hastalarin uzun vadede iyiligi i¢in yapilan 6zgecil davraniglar, saglik ¢alisanlarmin
bireysel ¢abasindan ziyade ekip sorumlulugunda olmasinin daha faydali olacagi da
diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarindan olusan ekibin ortak bir tema etrafinda 6zgecil
davraniglari, hastaya siirdiiriilebilir bakim vermeyi kolaylastiracaktir (Sajjad ve digerleri,
2021). Saghk calisanlarinin temel etik degeri olarak kabul goren o6zgecilik, saglik
orgiitlerinin de etik bir degeri olacaktir. Ozgeciligi etik deger olarak benimseyen saglik
orgiitlerinin siirdiiriilebilir ve uzun Omiirlii orgiitler olacagi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda saglik calisanlar1 yalnizca hastaya karsi 6zgecil davranmakla sinirli
kalmayacak; dogasi geregi ¢cogu zaman zorlu sartlarda birlikte calistig1 ekip arkadaslarina

kars1 da 6zgecil davranislar sergileyebilecektir (Bayraktar, 2019).

Ozgeciligin saglik calisanlari iizerinde bir baski olusturdugu ve bazi olumsuz etkileri
oldugu da diisiiniilmektedir. Ozgecil davramslarin asirtya kagmasi olarak agiklanan bu

durum patolojik 6zgecilik olarak adlandirilmaktadir (Sajjad ve digerleri, 2021). Sanjai ve
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Gopichandran (2018), saglik ¢alisanlarinin patolojik 6zgecilikten kaginmalarini ve is ile

yasamlar1 arasindaki dengeyi kurmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.
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3. BOLUM: ORGAN BAGISI VE OZGECILIK

Ozgeciligin eyleme doniismesi ¢ok cesitli sekillerde olabilmektedir. Bir yabanciya kap1
agmak gibi giinliik ve siradan bir eylem olabilecegi gibi, organ bagislamak kadar biiyiik

eylemleri icerebilir (Kago ve Venkataraman, 2023).

Organ bagisi istekliligiyle iliskili goriinen degiskenleri inceleyen arastirmalar, potansiyel
organ bagiscilarinin  ve ailelerinin motivasyonlar1 hakkinda degerli ipuglar
saglamaktadir. Bu degiskenlerden biri, bagkalarinin iyiligi i¢in yapilan iyi niyetli
davranislari agiklayan &zgecilik kavramidir (Morgan ve Miller, 2002b). Ozgecilik, organ
bagisinin temel ilkelerinden biridir (Moorlock ve digerleri, 2014; Milaniak ve digerleri,
2018). Calismalar, 6zgeciligin organ bagisi tutumu iizerinde olumlu etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir (Yekefallah ve digerleri, 2019; Rezapour ve digerleri, 2023; Khani
ve digerleri, 2017; Soylu ve digerleri, 2022).

Organ bagisini motive eden 6zgeciligin kesin dogas1 hakkinda kesin bir bilgi olmasa da,
genellikle canli bagigin arkasindaki motivasyonun kismen baskalariyla ilgili oldugunu
varsaymak mantiklidir. Bu nedenle organ bagisina yonelik 6zgecilik diizeyinin artmasinin
organ bagislarinin sayisinin artmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilebilir (Moorlock ve

Draper, 2018).

Organ bagis1 genellikle 6zgecilik davranisi icerisinde degerlendirilir. Ciinkii organ bagist
bir bakima yasam hediyesidir. Bu hediyeyi verirken yalnizca karsi tarafin iyiligini
diisiinmek ve higbir beklentide olmamak tam olarak 6zgecil bir davranistir (Sharp ve
Randawa, 2014). Yapilan arastirmalar, bireylerin 6zgecilik diizeyi ile organ bagisina
yonelik tutumlari arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Khani ve digerleri, 2017,

Yekefallah ve digerleri, 2019; Rezapour ve digerleri, 2023).

Kadavradan bagis durumunda 6zgecilik biraz daha farkli goriinmektedir. Bagis yapma
eylemi, oliimden sonra gergeklestigi icin, potansiyel organ bagiscilarinin bu ozgeci
eylemi gerceklestirerek herhangi bir kazang elde edemeyeceklerini sdylemek miimkiindiir

(Morgan ve Miller, 2002b). Olen hasta yakim aileler ise, organ bagisma izin verirken
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cesitli motivasyonlardan herhangi biri ile hareket ediyor olabilirler: 6zgecilik gosteriyor
olabilirler, 6len yakinlarinin 6lmeden 6nce verdigi karara saygi duyuyor olabilirler veya

Oliimii faydal1 bir eyleme doniistiirme amaci tasiyor olabilirler (Prottas, 1983).

T1p egitiminin bir parcasi olan 6lii bedenler/kadavralar, organ bagisinda 6zgeciligin bir
baska konusudur. Beden bagisi, tip egitimi ve bilimsel arastirmalar i¢in 6liim sonrasi
bedenin bagislanmasidir (ODASNHK, Ek: 2594/1 md). Tip egitimine ve bilimsel
arastirmalara 151k tutan beden bagisi, toplum degerleri ve refahi agisindan oldukga 6zgecil
bir eylemdir (Jenkin ve digerleri, 2023). Bireyler iizerindeki faydali etkiye odaklanan
0zgecil bagis davraniginin, tiim toplumu etkileyen ve gelisimine fayda saglayan bu bagis

tiriiyle yiiksek 6zgecil bir davranisa doniistiiglini soyleyebiliriz.

Organ bagis¢isinin 6zgecil davranist sonucu, aliciya sagladigi yararlarin yani sira verici
icin de birtakim yararlar1 olabilmektedir. Vericilerin genel saglik durumunun arttig1 ve
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur
(Reimer ve digerleri, 2006).
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4. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, o6ncelikle arastirmanin amaci ve onemi ortaya konularak
arastirmanin hipotezleri ve modeli sunulacaktir. Sonrasinda arastirmada kullanilan veri
toplama yontemi, arastirmanin evren ve Orneklemi ve verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler ile arastirmanin sinirliliklart agiklanacaktir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu aragtirmanin temel amaci, bir devlet hastanesinde calisan saglik calisanlarinin
Ozgecilik diizeyleri ile organ bagisina yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Ayrica arastirmanin diger amagclari, saglik calisanlarinin  6zgecilik
diizeylerinin ve organ bagisina yonelik tutumlarinin demografik 6zelliklere (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim, pozisyon, ¢alisilan birim, ¢aligma siiresi, organ bagisinda bulunma
durumu, organ bagisina istekli olma durumu, organ bagis kartina sahip olma durumu,
organ nakli olan yakininin olmasi durumu, organ nakli bekleyen yakininin olmasi

durumu) gore degisip degismedigini ortaya koymaktir.

Tirkiye’de organ bagisi sayisi giin gegtikge artmakla birlikte nakil bekleyen hasta sayisini
karsilamamaktadir. Tirkiye’de 2021 yilinda toplam 31.608 nakil bekleyen hasta
bulunurken; 13.002 nakil gergeklestirilmistir (Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2021). Organ
bagisini  artirmayr  amaglayan  girisimler, saglik miidahaleleri kapsaminda
degerlendirilebilir ve bu girisimlerin smirli kaynaklar nedeniyle diger saglik
miidahaleleriyle rekabet halinde olacagi sOylenebilir (Whiting ve digerleri, 2004). Organ
nakli islemlerinin alternatif tedavi yontemleriyle kiyaslandiginda hem maliyet avantaj
sagladigt hem de yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir (Altinanahtar, 2016).
Organ naklinin maliyet-etkililigini degerlendiren c¢esitli ¢alismalar yapilmistir
(Demirdogen, 2017; Jarl ve Gerdtham, 2012; Senanayake ve digerleri, 2022; Whiting ve
digerleri, 2004; Yigit ve Erdem, 2015).
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Whiting ve arkadaslar1 (2004), organ bagis1 girisimlerinin maliyet-etkililigini hesaplayan
bir model gelistirmisler ve bu modele gore; organ dondrii girisimlerinin maliyet
etkililiginin diger saglik miidahaleleriyle karsilastirildiginda daha olumlu oldugunu
ortaya koymuslardir. Jarl ve Gerdtham (2012) yaptiklari sistematik derleme ¢alismasinda
bobrek nakli ve karaciger naklinin, nakil disi alternatifle karsilastirildiginda maliyet
etkililiginin kanitlanmis goriindiiglinii; ancak akciger, kalp, pankreas ve ince bagirsak
nakillerine iliskin maliyet etkililigin degerlendirilmesinde sinirli ¢alisma oldugunu
belirtmistir. Avrupa Komisyonu’nun (2012) raporuna gore, bir hastanin QALY degeri
karaciger nakli sonucunda 11,5; kalp nakli sonucunda 6,8; akciger nakli sonucunda ise
5,2 y1l olarak bulunmustur. flgili raporda, Fransa i¢in 2010 yilma iliskin degerlendirmeye
gore, bobrek nakli sonucunda hemodiyaliz maliyetinden yillik olarak en az 8§0.000 Euro
tasarruf edilebilecegi hesaplanmistir. Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada da bdbrek
naklinin, son donem bobrek yetmezligi tedavisinde uygulanan hemodiyaliz ve periton

diyalizine gore maliyet-etkili oldugu bulunmustur (Yigit ve Erdem, 2015).

Organ nakli maliyet etkilidir ve hayat kurtarmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 da bu siiregte
hayati bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin organ bagisi konusundaki
tutumlarin1 degerlendirmek 6nemlidir (Umana ve digerleri, 2018). Bu calisma sonucunda
saglik calisanlarinin organ bagisina yonelik tutumu ortaya konarak, gelistirilmesi icin
gerekli adimlarin atilmasi yoniinde Onerilerin sunulmas1 hedeflenmektedir. Saglik
calisanlarmin organ bagisiyla ilgili yeterli bilgisi yoksa ve bagisa karsi negatif bir
tutumlar1 varsa bagiscilarin ve ailelerin karar1 olumsuz etkilenebilmektedir (Bas-
Sarmiento ve digerleri, 2023). Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin organ bagisina yonelik

tutumlarin etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi 6nemlidir.

Saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeyinin organ bagisindaki tutumlarini olumlu yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu olumlu tutumlarin, hasta ve yakinlarini organ bagis
konusunda bilgilendirirken ve yonlendirirken 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Nitekim 6zgecilik diizeyi yiiksek olan saglik calisanlarinin, organ bagisi konusunda
potansiyel organ bagiscilariyla iletisim kurarken daha etkili ve istekli olacagini savunan

calismalar mevcuttur (Morgan ve Miller, 2002b). Benzer sekilde hemsirelerin organ
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bagisina kars1 tutumlar1 hasta ve yakinlarmin tutumlarimi etkileyebilmektedir (Bas-

Sarmiento ve digerleri, 2023).

Insanlar, hastanede karsilastiklar1 tiim personelin tavir ve tutumundan etkilenmektedir.
Hastanede yasadiklar1 deneyim ve algiladiklar1 bakim kalitesi, organ bagis kararlarini
etkilemektedir. Caligsmalar, hastanede kaldiklar1 siire icerisinde hastaneden memnun
kalan ailelerin onay verme oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Arslan ve
Dilek, 2017; Sque ve digerleri, 2005; Williams ve digerleri, 2003). Bu acidan saglik
calisanlarinin 6zgecilik diizeyinin organ bagisina yonelik tutumlari {izerindeki etkisini
ortaya koymak oOnemlidir. Ayrica, saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeyleri ve
sosyodemografik 6zelliklerinin organ bagis1 konusundaki etkisinin degerlendirilmesinin

aliacak onlemlerde yol gosterici olacag: diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, 6zgeciligin organ bagisi tutumu tizerindeki etkisini
inceleyen sinirli sayida calismaya rastlanmistir. Yekefallah ve digerlerinin (2019)
hemsireler tizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda; 6zgecilik hemsirelerin organ bagisina
yonelik tutumlarinin olumlu yordayicilarindan biri olarak bulunmustur. Rezapour ve
digerleri (2023) de ¢aligmalarinda, Iran toplumundaki 6zgecilik diizeyi ile organ bagisi
tutumu arasindaki iliskiyi incelenmis ve 6zgeciligin organ bagisina yonelik tutumlari
artirdig1 bulunmustur. Khani ve digerleri (2017) de benzer sekilde organ bagisina yonelik
tutum ile 6zgecilik arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Morgan ve Miller (2002b) ise, organ bagis1 kartina sahip olanlarin 6zgecilik puanlarinin
daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Milaniak ve digerleri (2018), 6zgeciligin
organ bagisina karar vermede etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Khalaila (2013),
Israil’de 6grencilerle yapmis oldugu ¢alismasinda 6zgecilik ile organ bagisi istekliligi
arasmnda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ogrencilerle gerceklestirilen bir
calismada, ytliksek 6zgecilik diizeyinin yliksek organ bagislama niyetiyle iliskili oldugu
belirtilmistir (Tokay Argan, 2007). Soylu ve digerleri (2022), Tiirkiye’de yapmis
olduklari ¢aligma sonucunda 6zgeciligin organ bagisi tutumunun bir yordayicist oldugunu
ortaya koymuslardir. Ayrica, organ bagisini etkileyen psikolojik faktdrleri arastiran
caligmalar, 6zgeciligin de bu faktorler arasinda yer aldigini gostermektedir (Tekizoglu,

2018; Radecki ve Jaccard, 1997; Bear, 2000).
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Literatiir taramast sonucu ulasilan ¢alismalarin ¢ogunlukla 6grenciler ve genel niifus
tizerinde gerceklestirildigi goriilmiistiir. Bu tez calismasinda 6zgecilik ve organ bagisi
tutumu saglik calisanlar1 acisindan ele alinacak olup, 6zellikle ulusal literatiirdeki bu

boslugu dolduracagi diistiniilmektedir.

4.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERIi VE ARASTIRMA
MODELI

Arastirmada bagimsiz degisken 6zgecilik diizeyi, bagimli degisken ise organ bagisina
yonelik tutum olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmanin hipotezleri asagidaki

sekildedir. Bu dogrultuda kurulan arastirma modeli Sekil 1’de gosterilmistir.

H1. Saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi;

H1la. Cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.
H1b. Yaslarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.

Hlc. Medeni durumlarina gore istatistiksel a¢idan anlamli farklilik

gostermektedir.
H1d. Egitim diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir.

Hle. Calistiklart pozisyonlarma gore istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermektedir.
H1f. Calistiklar1 birime gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.
H1g. Calisma siirelerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.

H1h. Organ bagisinda bulunma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.

H11. Organ bagisina isteklilik durumlarina gore istatistiksel acidan anlamli

farklilik gostermektedir.

H1i. Organ bagisi kartina sahip olma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.



41

H1j. Organ nakli olan yakinin olmasi1 durumuna gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.

H1k. Organ nakli bekleyen yakininin olmasi durumuna gore istatistiksel agidan

anlaml farklilik gostermektedir.



42

H2. Saglik ¢alisanlarinin organ bagisina yonelik tutumlari;

H2a. Cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.
H2b. Yaslarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir.

H2c. Medeni durumlarma gore istatistiksel acgidan anlamhi farklilik

gostermektedir.
H2d. Egitim diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gstermektedir.

H2e. Calistiklar1 pozisyonlarina gore istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik

gostermektedir.
H2f. Calistiklar1 birime gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir.
H2g. Calisma siirelerine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermektedir.

H2h. Organ bagisinda bulunma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik géstermektedir.

H21. Organ bagisina isteklilik durumlarina gore istatistiksel acidan anlamli

farklilik gostermektedir.

H2i. Organ bagisi kartina sahip olma durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.

H2j. Organ nakli olan yakinin olmasi durumuna gore istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermektedir.

H2k. Organ nakli bekleyen yakininin olmasi durumuna gore istatistiksel agidan

anlamh farklilik géstermektedir.

H3. Saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeylerinin organ bagisina yonelik tutumlar

tizerinde etkisi vardir.
H3a. Ozgecilik 6lgegi alt boyutu olan yardim etmenin organ bagisina yénelik
tutumlar {izerinde etkisi vardir.

H3b. Ozgecilik dlgegi alt boyutu olan bagis¢iligin organ bagisina yonelik tutumlar

uzerinde etkisi vardir.
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4.3. VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir (bknz. Ek-2). Anket
formu ii¢ bollimden olugmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde arastirmaya katilan

saglik ¢aliganlarinin sosyodemografik bilgilerine yonelik 14 soru yer almaktadir.

Anket formunun ikinci bolimiinde saglik calisanlarinin organ bagisina yonelik
tutumlarmi dlgmeye yonelik “Organ Bagis1 Tutum Olcegi”, iigiincii boliimiinde ise saglik
calisanlariin 6zgecilik diizeyini dlgmeye yonelik “Ozgecilik Olgedi” yer almaktadir.

Asagidaki basliklarda bu 6lgeklere iligskin ayrintili bilgiler yer almaktadir.

4.3.1. Organ Bagis1 Tutum Olgegi

Organ Bagist Tutum Olgegi 1986 yilinda ilk olarak Parisi ve Katz tarafindan
gelistirilmistir. Olgek daha sonra 1995 yilinda Kent ve Owens tarafindan uyarlanmistir
ve 46 maddeden (23 pozitif madde, 23 negatif madde) olugmaktadir. Saym (2016)
tarafindan yapilan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi sonucu orijinal 6l¢egin bazi
maddeleri Tiirk¢e formundan cikarilmistir. Cikarilan maddelerden sonra Olge§in son

halinin Tiirkiye i¢in gegerli bir 6l¢ek oldugu kabul edilmistir.

Olgegin Tiirkge formunda 20’si pozitif ve 20’si negatif olmak iizere 40 madde yer
almaktadir. Her bir madde 1 puani temsil etmektedir. Pozitif tutumlardan alinabilecek
puanlar 20 ile 120 araliginda, negatif tutumlardan alinabilecek puanlar da 20 ile 120
araligindadir. Pozitif tutumlardan alinan yiiksek puan ile negatif tutumlardan alinan diisiik
puanlar, organ bagis1 tutumunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olcekte yer alan
negatif maddeler ters kodlanmistir. Olgek 6’11 likert formatindadir ve secenekler hig
katilmiyorum ile tamamen katiliyorum araligindadir. Saymn (2016)’1in ¢alismasinda
Cronbach alpha degeri 0,86 bulunmustur. Bu tez caligmasinda ise, 6l¢cegin Cronbach
alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur. Olgegin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Birinci alt
boyut olan “yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar” alt boyutu; “Oldiikten sonra
organlarmi  bagislayacagmi bildirmek ¢ok ahlakli bir davranistir”, “Oldiigiinde

organlarini bagislamay1 kabul eden bir kisi, diger insanlar i¢in iyi bir 6rnek olusturur”,
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“Oldiigiinde organlarin1 bagislamaya karar veren bir insan yasamina fazladan bir iyilik
katmis olur” gibi 20 pozitif maddeden olusmaktadir. ikinci alt boyut “tibbi olarak ihmal
edilme korkusu” dur ve “Organ bagis1 kartini imzalamis birinin, hayatim1 kurtarmak
gerektiginde, tibbin tiim imkanlar1 kullanilmayacaktir”, “Bir kisi organ bagis kartini
imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi bakim1 alma ihtimali azalacaktir” gibi 10 negatif
maddeden olugsmaktadir. Son olarak {igiincii alt boyut “bedensel yaralanma korkusu™ dur
ve “Oldiikten sonra organlarimin alinip bagislamasi icin yazili izin vermek beni rahatsiz

eder”, “Organ bagis1 bedenin biitiinliigiinii bozar gibi 10 negatif maddeden olusmaktadir.

4.3.2. Ozgecilik Olgegi

Ozgecilik dlgegi, toplamda 20 maddeden olusan ve 1981 yilinda Rushton ve digerleri
tarafindan gelistirilen bir &lcektir. Olgcek, 5°1i likert formatindadir. Secenekler hicbir
zaman ile her zaman arahgindadir. Olgekten alinan skor arttikca 6zgecilik diizeyinin
yiikseldigi kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 20, maksimum puan
ise 100°diir. Olgekte ters madde bulunmamakta ve tek faktorlii olarak kullanilmaktadir

(Rushton ve digerleri, 1981).

Olgegin Tekes ve Hasta (2015) tarafindan yapilan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 sonucu, orijinal Olgekten farkli olarak ¢ift faktorlii bir yapinin Tiirkiye
orneklemi icin daha uygun oldugu bulunmus ve 6lgegin bu halinin gegerli bir Slgek
oldugu degerlendirilmistir. Olgegin ilk olarak Cronbach alpha degeri 0,84 olarak
bulunmustur. Daha sonra test tekrar test yontemi ile glivenirligi hesaplanmis ve Cronbach
alpha degeri sirasiyla 0,88 ve 0,87 olarak hesaplanmistir. Son olarak dogrulayici faktor
analizi de uygulanan 6lcek i¢in Cronbach alpha degeri 0,85 olarak hesaplanmistir. Bu tez
caligmasinda ise, 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur. Olgek “yardim
etme” ve “bagiscilik’ olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Giinliik yasamdaki anlik
davraniglar1 gosteren hareketler “yardim etme”; planlanmis davranislart gosteren

hareketler ise “bagiscilik” boyutu kapsaminda degerlendirilmistir (Tekes ve Hasta, 2015).
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4.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma, Mersin ilinde bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlari tizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin vyiiriitiilebilmesi igin “Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu”ndan 05.08.2022 tarihinde (bknz. Ek-3) izin alinmistir. Ayrica Mersin 1l
Saglik Miudiirliigi’nden 10.10.2022 tarihinde (bknz. Ek-4) ve c¢alismanin yapildigi
hastaneden 22.10.2022 tarihinde gerekli izinler alinmistir (bknz. Ek-5).

Calismanin yiiriitiildiigli hastane, organ bagis1 konusunda aktif olarak rol alan, bagisa
yonelik farkindalik yaratmak adina hastane giriginde bilgilendirme masasi bulunduran,
bagisi tesvik etmeye yonelik yazili ve gorsel iletisim araglarini kullanan bir hastanedir.
Mevcut olarak 1974 kisinin calistig1 hastanede organ ve doku nakli koordinatorliigii

anestezi ve reanimasyon uzmani tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yiritiildiigii tarihlerde hastanede gorev yapan saglik
calisanlar [doktor, hemsire, teknisyen-tekniker, idari personel ve siirekli is¢giler (danigma,
temizlik ve gilivenlik personelleri)] olusturmustur. Hastanede 03.10.2022- 20.03.2023
tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarina anket uygulanmistir. Bu siirecte 403 adet anket elde
edilmis ve veri toplama siireci tamamlanmistir. Aragtirmanin 6nciil sonuclarindan anlaml
bulunan iki dlgek arasi pozitif iliskiye yonelik degerler baz alinarak yapilan gii¢ analizi
sonucunda, ¢alisma sonu giic ¢iktisinin 1 oldugu ve bu sebeple calisilan 6rneklem

sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

4.5. VERILERIN ANALIZi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22 programina
kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek i¢in karsilanmasi
gereken varsayimlar test edilmistir. Verilerin normallik varsayimi i¢in basiklik ve

carpiklik degerlerinin £2,0 arasinda olmas1 gerektigi belirtilmektedir (George ve Mallery,
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2010). Veri setinde degerlerin normal dagilim gosterdigi (Tablo 8) degerlendirilerek

analizler parametrik testler ile gerceklestirilmistir.

Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi), ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmasinda Tek yonlii Varyans (Oneway ANOVA) analizi ve farkin
kaynaginin belirlenmesi i¢in Bonferroni post-hoc testi kullanilmistir. Degiskenler arasi
iliski Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Bagimli degisken iizerine bagimsiz
degiskenlerin etkisini incelemek i¢cin Coklu Regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen
degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik diizeyi o6lgiit

olarak kullanilmistir.

4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Mersin’de bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonuclarinin
yalnizca arastirmanin yiiriitiilmiis oldugu hastane i¢in gecerli olmasi ve aragtirma evreni
disinda yer alan saglik kurumlari i¢in genellenebilir olmamasi arastirmanin bir siirliligt

olarak belirlenmistir.

Aragtirma verilerinin toplandigi tarihlerde Mersin’e yakin illerde meydana gelen
depremler nedeniyle saglik calisanlarinin yogunlugu artmistir. Bu siirecte saglik
calisanlarina duyulan ihtiyag ve is yiikiliniin artmas1 ankete katilim oranini diistirmiistiir.
Arastirmanin 6zellikle deprem bolgesine yakinligi nedeniyle ¢evre illerden hasta kabul
eden bir hastanede gergeklestirilmesi aragtirmanin yiiriitiilmesi agisindan bir dezavantaj
yaratmigtir. Siirece yakindan tanik olan saglik calisanlari, yogun stres ve tempo altinda
anketleri yanitlamigtir. Ayrica deprem felaketinin yasandigr donemde organ bagisi gibi
olimii ¢agristiran bir konuda verilen cevaplarin bu faktorlerden etkilenmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin anket sorularini anladigi ve gercek goriislerini yansitacak sekilde

cevapladig1 varsayilmistir. Ayrica soru sayisinin fazla olmasi ve anketlerin yanitlanma
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stiresinin uzun olmasindan kaynakli olarak bazi katilimcilarin anketleri cevaplamamis

veya yarim birakmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. BOLUM: BULGULAR

Bu béliimde, arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin gegerlilik ve giivenilirlik analizi
sonuglari, arastirma grubuna ait demografik 6zelliklere iligkin tanimlayici bulgular, saglik
calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore 6zgecilik diizeyi ve organ bagisina yonelik
tutumunu ortaya koyan tek degiskenli analize iliskin bulgular ve aragtirmanin temel
amacia yonelik olarak kurulan hipoteze iliskin ¢oklu regresyon analizi bulgular yer

almaktadir.

5.1. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIZLERINE
ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde arastirmada kullanilan 6zgecilik 6l¢egi ve organ bagisi tutum olgegine iliskin
gegcerlilik ve giivenilirlik analizi bulgular1 yer almaktadir. Gegerlilik analizi i¢in Faktor

analizi, glivenilirlik analizi i¢in ise Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmigtir.

5.1.1. Olceklerin Giivenilirlik Analizlerine Iliskin Bulgular

Calismada kullanilan Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Ozgecilik Olgegi puanlari
giivenilirliklerini test etmek i¢in Cronbach Alpha igsel tutarlilik testine tabi tutulmustur.
Cronbach (1951)’in gelistirmis oldugu alpha katsay1r yontemi, anket maddelerinin i¢
tutarliliklarinin tahmini yontemidir. Alpha katsayisi, dlgekte yer alan belirli maddelerin
toplam varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunan agirlikli standart degisimin
ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Ismet, 2004). Cronbach Alpha katsayis1 0
ile 1 arasinda degerler ile Olgiiliir ve asagidaki degerlerde giivenilirlik saglanmis olur

(Islamoglu ve Alniagik, 2009);

0,01 <a<0,40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.
0,40 <0 < 0,60 ise 6lgegin giivenilirligi diisiiktiir.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir.
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0,80 < a < 1,00 ise ol¢ek giivenilirligi ytiksektir.

Organ bagis1 tutum 6lcegi, 6zgecilik Olgegi ve alt boyut puanlarinin Cronbach’s Alpha
degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Ozgecilik Olgegi’ne iliskin giivenilirlik analizinde
Cronbach Alpha degeri 0,88; alt boyutlardan “yardim etme” i¢in 0,83; “bagiscilik” i¢in

0,80 olarak bulunmustur.

Organ Bagis1 Tutum Olgegi'ne iliskin giivenilirlik analizinde Cronbach Alpha degeri
0,92; alt boyutlardan “yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglar1” i¢in 0,93; “tibbi
olarak ihmal edilme korkusu” i¢in 0,80; “bedensel yaralanma korkusu” i¢in 0,83 olarak
bulunmustur. Degerlere bakildiginda, dl¢ek ve alt boyut puanlarinin yiiksek giivenilirlik

seviyeleri arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Ol¢ek Puanlarina iliskin Giivenilirlik Analizi

Olcekler ve alt boyut puanlar: Cronbach's Alpha
Yardim etme 0,33
Bagiseilik 0,80
Ozgecilik Olcegi 0,88
Yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglari 0,93
Tibbi olarak ihmal edilme korkusu 0,80
Bedensel yaralanma korkusu 0,83
Organ Bagis1 Tutum Olgegi 0,92

5.1.2. Olceklerin Gecerlilik Analizlerine Iliskin Bulgular

Ozgecilik 6lgeginin faktorlerle olan uyumunu analiz etmek igin dogrulayici faktdr analizi
uygulanmistir. Uygulama neticesinde hesaplanan skorlarin kabul araligina yakin oldugu

goriilmiis ve iyilestirme (modifikasyon) yoluna gidilmistir. lyilestirme islemi igin
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kovaryans degerleri incelenmis, bu degerlerden ayni faktor igerisinde ve en yiiksek degere
sahip degiskenler iligkilendirilmistir. Modifikasyon i¢in indeks skorlar1 incelenmis ve en
yuksek M.I. degerlerine sahip degiskenler (e2<->e5, e4<->e6, e4<->e8, e4<->e9, e8<-

>e9 ve el13<->el4) arasinda iliskilendirme yapilmistir.

Bu degiskenler iligkilendirildikten sonra nihai sonug¢ elde edilmis, modele iliskin
anlamlilik ve uyum katsayilarmin kabul seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Modelin

modifikasyon edilmis hali Sekil 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ozgecilik Ol¢gegi Regresyon Agirliklar

e
m12 <--- Yardim 0,346 0,09 3,863 folale
mil <--- Yardim 0,426 0,087 4,925 il
m10 <--- Yardim 0,812 0,074 10,997 il
m4 <--- Bagiscilik 1
m5 <--- Bagiseilik 1,052 0,09 11,719 el
m6 <--- Bagisgilik 1,285 0,075 17,053 el
m7 <--- Bagiscilik 1,213 0,077 15,85 ol
m8 <--- Bagisgilik 1,378 0,109 12,608 el
m9 <--- Yardim 1,311 0,08 16,484 el
m17 <--- Yardim 0,594 0,087 6,854 il
ml16 <--- Yardim 0,802 0,069 11,54 falelad
m15 <--- Bagiseilik 0,418 0,089 4,72 falelad
ml13 <--- Yardim 0,432 0,077 2,99 0,003
m14 <--- Yardim 0,360 0,096 2,707 0,007
m20 <--- Yardim 1
m19 <--- Yardim 0,756 0,083 9,112 il
m18 <--- Yardim 0,759 0,072 10,504 folelal
ml <--- Yardim 0,811 0,08 10,119 falalel
m2 <--- Yardim 0,759 0,055 13,801 falake
m3 <--- Yardim 1,276 0,092 13,809 il

***p<0’01



Tablo 4. Ozgecilik Olgeginin Model Uyum Indeksleri
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Uyum Indeksi Modifikasyon Sonras1  Kabul Edilebilir Uyum Iyi Uyum
Deger
CMIN/df 4,267 <5 <3
GFlI 0,790 >0,85 >0,90
IFI 0,911 >0,90 >0,95
TLI 0,898 >0,90 >0,95
CFI 0,910 >0,95 >0,97
RMSEA 0,096 <0,08 <0,05
NFI 0,876 >0,90 >0,95
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Sekil 2. Ozgecilik Olceginin Faktor Modeli
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Organ Bagisi Tutum Olgeginin faktdrlerle olan uyumunu analiz etmek igin yapilan
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Uygulama neticesinde hesaplanan skorlarin
kabul araligina yakin oldugu goriilmiis ve iyilestirme yoluna gidilmistir. Iyilestirme
islemi i¢in kovaryans degerleri incelenmis, bu degerlerden aymi faktor igerisinde ve en
yiiksek degere sahip degiskenler iliskilendirilmistir. Modifikasyon i¢in indeks skorlari
incelenmis ve en yliksek M.I. degerlerine sahip degiskenler (e1<->e10, e6<->e16, e13<-

>e16, e19<->e20 ve e29<->e30) arasinda iliskilendirme yapilmistir.

Bu degiskenler iliskilendirildikten sonra nihai sonu¢ elde edilmis, modele iliskin
anlamlilik ve uyum katsayilarmin kabul seviyesinde oldugu goriilmistir. Modelin

modifikasyon edilmis hali Sekil 4’te verilmistir.

Tablo 5. Organ Bagisi Tutum Olgeginin Regresyon Agirhklar

fliskiler Regresyon St. Hata ik p
Agirhik Oran

032 <---  Yardim 0,95 0,058 16,28 il
030 <---  Yardim 0,801 0,048 16,745 il
028 <---  Yardim 0,831 0,051 16,32 il
026 <---  Yardim 0,719 0,058 12,469 il
024 <---  Yardim 0,913 0,053 17,15 il
022 <---  Yardim 0,944 0,053 17,944 kel
018 <---  Yardim 0,506 0,09 5,635 falekal
015 <---  Yardim 0,483 0,062 7,809 il
013 <---  Yardim 0,849 0,056 15,065 il
011 <---  Yardim 0,842 0,069 12,212 il
09 <---  Yardim 0,788 0,054 14,698 folelal
ol <---  Yardim 0,445 0,055 8,04 il
08 <---  Yardim 0,787 0,043 18,385 il
03 <---  Yardim 0,469 0,082 5,739 il
046 <---  Yardim 1

043 <---  Yardim 0,921 0,055 16,678 il

041 <---  Yardim 0,896 0,053 16,803 il



Tablo 5 (devami). Organ Bagisi Tutum Olgeginin Regresyon Agirhklari

Kritik

Mliskiler Regvresyon St. Hata p
Agirhk Oran

039 <---  Yardim 0,776 0,057 13,543 falalel
036 <---  Yardim 0,816 0,062 13,207 kol
033 <---  Yardim 0,819 0,046 17,638 kol
02 <---  Bedensel 1

05 <---  Bedensel 0,513 0,083 6,204 falaled
010 <---  Bedensel 0,647 0,095 6,807 falalel
016 <---  Bedensel 1,027 0,1 10,255 falalel
025 <---  Bedensel 0,381 0,093 4,083 falalel
031 <---  Bedensel 1,015 0,098 10,361 Fkx
034 <---  Bedensel 1,387 0,117 11,866 Fkx
038 <---  Bedensel 0,883 0,089 9,878 falaled
040 <---  Bedensel 1,201 0,117 10,283 il
044 <---  Bedensel 1,261 0,121 10,407 falalel
04 <---  Tibbi 1

d14 <---  Tibbi 1,422 0,281 5,06 kol
017 <---  Tibbi 1,72 0,321 5,357 falaled
020 <---  Tibbi 1,463 0,282 5,179 falaled
021 <---  Tibbi 2,011 0,367 5,478 falaled
023 <---  Tibbi 1,475 0,3 4,923 falaled
029 <---  Tibbi 1,786 0,351 5,095 Fxk
035 <---  Tibbi 2,258 0,403 5,6 Fxk
037 <---  Tibbi 1,547 0,296 5,229 Fxk
042 <---  Tibbi 1,808 0,347 5,211 Fxk

***p<0,01



Tablo 6. Organ Bagisi Tutum Olgeginin Model Uyum Indeksleri

Uyum Indeksi Modifikasyon Sonras1  Kabul Edilebilir Uyum Iyi Uyum

Deger
CMIN/df 4,610 <5 <3
GFlI 0,882 >0,85 >0,90
IFI 0,812 >0,90 >0,95
TLI 0,884 >0,90 >0,95
CFI 0,910 >0,95 >0,97
RMSEA 0,092 <0,08 <0,05
NFI 0,890 >0,90 >0,95
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5.2. TANIMLAYICI BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine iligkin tanimlayici
bulgulara Tablo 7’de yer verilmektedir. Buna goére arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin  %50,37’s1 erkek, %67,25’1 evli, %33,75’1 hemsire, %24,81’1 yogun
bakimda calismakta ve %50,12si lisans mezunudur. Ayrica, katilimcilarin %95,56’s1
daha Once organ bagisinda bulunmamis, %64,78’1 organ bagisinda bulunmay1
diisiinmekte, %59,34°li yapacagi organ bagisinin kime oldugunun 6nemi olmadigini
diisiinmekte, %90,02’sinin organ bagis kartt bulunmamakta, %90,02’sinin yakinlarinda
organ nakli olan bulunmamakta ve %289,28’inin organ nakli bekleyen bir yakini

bulunmamaktadir. Ayrica katilimcilarin tiim sorulara yanit vermedigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Erkek 203 50,37
Kadin 200 49,63
18-30 79 20,20
Yas 31-35 123 31,46
36-44 104 26,60
45+ 85 21,74
. Evli 271 67,25
Medeni durum Bekar 132 32,75
Lisans oncesi 124 30,92
Egitim diizeyi Lisans 201 50,12
Lisansiistii 76 18,95
Teknisyen-tekniker 70 17,37
Doktor 58 14,39
Pozisyon Hemsire 136 33,75
Idari personel 57 14,14
Diger* 82 20,35
Acil 30 7,44
Calisilan birim Yogun bakim 100 24,81
Diger** 273 67,74
<10 290 72,32
Calisma siiresi 10-24 87 21,70

24+ 24 5,99




S7

Tablo 7 (devami). Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Degiskenler Gruplar n %
Evet 30 7,44
Daha 6 & 1 1 g ’
aha once organ bagisinda bulunup bulunmadig: Hayir 373 92.56
- o ... Evet 252 64,78
Organ bagisinda bulunmay diisiiniip diisiinmedigi Hayir 137 3522
Aileme/yakinima 124 40,66
Bagista bulunabilecegi Kkisil ’
agiyta butunabriecegl Kistler Kim oldugu fark etmez 181 59,34
Evet 40 9,98
g15 k 1 1 ;
Organ bagis kartinin olup olmamasi Hayir 361 90,02
Ailede veya yakininda organ nakli olan birinin olup Evet 40 9,98
olmamasi Hayir 361 90,02
Evet 43 10,72
0] kli bekl bir yak 1 1 ’
rgan nakli bekleyen bir yakininin olup olmamasi Hayir 358 89.28

*Siirekli is¢iler [danigma (n=22), temizlik (n=34) ve giivenlik personelleri (n=26)]
**Klinik ve poliklinikler (n=137), ameliyathane (n=35), dogumhane (n=11), bashekimlik (n=14), laboratuvar (n=33),
radyoloji birimi (n=19), hasta kargilama ve tagima (n=24)

Katilimcilarin 6zgecilik diizeylerine iliskin tanimlayici bulgular Tablo 8’de, organ bagist
tutumlarina iligkin tanimlayici bulgular ise Tablo 9°da sunulmustur. En yiiksek 100 puan
alman 0Ozgecilik oOlgeginden katilimcilarin aldiklart puan ortalamasi1 74,61 olarak
bulunmustur. En fazla 240 puan alinan organ bagis1 tutumu 6lgeginden ise katilimcilarin

aldiklar1 puan ortalamasi 191,49 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Katiimeilarin Ozgecilik Diizeylerine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

(")lg:ekler ve alt Madde

X+£Ss Min. Maks. Carpikhk Basikhk
boyutlar1 Sayisi
Yardim etme 14 52,12+9,05 14 70 -0,25 0,29
Bagiseilik 6 22,49+44,74 6 30 -0,45 -0,11

Ozgecilik diizeyi 20 74,61£12,67 20 100 -0,36 0,61
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Tablo 9. Katiimcilarin Organ Bagisi Tutumlarina iliskin Tanimlayici Bulgular

Olcekler ve alt Madde

X+Ss Min. Maks. Carpikhik Basikhik

boyutlar1 Sayisi
Yardimseverlik ve

20 96,96+18,79 20 120 -1,00 0,86
ahlaki degerleri
Tibbi olarak ihmal

10 48,71+9,34 10 60 -0,92 0,51
edilme korkusu
Bedensel  yaralanma

10 45,83+10,56 10 60 -0,45 -0,68
korkusu
Organ bagis1 tutumu 40 191,49+30,97 40 240 -0,52 -0,48

5.3. HIPOTEZ TESTLERINE ILiSKiN BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢aligma kapsaminda olusturulan hipotez testlerine iliskin
bulgulara yer verilmistir. ilk olarak saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeylerinin ve organ
bagis1 tutumlarinin demografik degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigini ortaya
koymak amaciyla yapilan tek degiskenli analiz sonuglarina yer verilmistir. Daha sonra,
Ozgecilik diizeyinin ve alt boyutlarinin organ bagist tutumu {izerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

5.3.1. Saghk Cahsanlarimin Demografik Ozelliklerine Gére
Ozgecilik Diizeylerine Iliskin Analiz Bulgular

Calismada saglik c¢alisanlarmin o6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin demografik
ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklemlerde t Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile analiz edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik
diizeyi ve alt boyutlariin cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen t testi sonuglart Tablo 10°da goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi
ve alt boyutlara iligkin puanlar1 cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik géstermemektedir (p>0,05). Buna gore H1a hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 10. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi

Ozgecilik diizeyi ve alt boyutlari Gruplar n X=+Ss t p
Erkek 203 51,76+9,02

Yardim etme -0,81 0,42
Kadin 200 52,49+9,09
Erkek 203 22,17+4,92

Bagiseilik -1,35 0,18
Kadin 200 22,81+4,54

. Erkek 203 73,93£12,67

Ozgecilik diizeyi -1,08 0,28
Kadmn 200  75,30+12,66

Calismada saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarmin yaslarina gore
farklilasip farklilagmadigint belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans
analizi sonuglar1 Tablo 11’de goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi ve alt
boyutlarina iliskin puanlar1 yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05).

Genel 06zgecilik diizeyi puan1 ve yardim etme alt boyutuna iliskin puanlar yasa gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Yardim etme alt
boyutunda farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile
bakildiginda; 18-30 ve 31-35 yas araliginda olanlarin yardim etme diizeyinin 45 yas ve
lizerinde olanlara gére daha diisiik oldugu saptanmistir. Ozgecilik genel diizeyinde ise,
31-35 yas araliginda olanlarin puaninin 45 yas ve lizerinde olanlara gore daha diisiik

oldugu bulunmustur. Buna gore H1b hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 11. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Yasa Gore

Degerlendirilmesi
Olcek ve alt boyut _ Fark
Gruplar n X=+Ss F p
puanlari (Bonferroni)
18-30! 79 50,10+7,92 6,19 0,00 1,2<4
31-35? 123 50,42+8,66
Yardim etme
36-44° 104 52,21£9,53
45+ 85 55,16+8,87
18-30! 79  21,56+4,51 1,32 0,27
31-352 123 22,4145,35
Bagiseilik
36-44° 104 22,4844,64
45+ 85 23,05+4,56
18-30! 79  96,06£17,33 4,55 0,00 2<4
i 31-35? 123 92,20+20,01
Ozgecilik diizeyi
36-44° 104  98,22+17,55
45+ 85 101,51+18,86

Calismada saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen t testi sonuclari1 Tablo
12°de goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarina iliskin puanlari
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Buna gore H1c hipotezi reddedilmistir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin egitim diizeyine gore
farklilasip farklilagsmadigim1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans
analizi sonuglar1 Tablo 13’te goriilmektedir. Genel 6zgecilik diizeyi ve yardim etme alt
boyutuna iligkin puanlar egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Yardim etme alt boyutunda farkin hangi gruplar arasinda
olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda; lisans 6ncesi egitime sahip
olanlarin yardim etme diizeyinin lisans ve lisansiistii egitime sahip kisilere gore, ayrica

lisans egitimine sahip olanlarin lisansiistii egitime sahip olanlara gére anlamli bi¢cimde
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daha diisiik oldugu saptanmistir. Ozgecilik genel diizeyinde ise, lisans dncesi ve lisans

egitimine sahip olanlarin puanlarinin lisansiistii egitime sahip olanlardan disiik oldugu

bulunmustur. Buna gére H1d hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 12. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Medeni Duruma

Gore Degerlendirilmesi

Ozgecilik  diizeyi

Gruplar n X=Ss t p
ve alt boyutlari
Evli 271 51,88+9,08
Yardim etme -0,77 0,44
Bekar 132 52,61+9,00
Evli 271 22,75+4,54
Bagiseilik 1,58 0,11
Bekar 132 21,95+5,11
. Evli 271 74,63+£12,48
Ozgecilik diizeyi 0,04 0,96
Bekar 132 74,57+13,08

Tablo 13. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Egitim Diizeyine

Gore Degerlendirilmesi

Olcek ve alt boyut _ Fark
puanlar Gruplar " XxSs F P (Bonferroni)

Lisans 6ncesi' 124 21,44+4,93 4,09 0,02 1<2,3ve2<3
Yardim etme Lisans® 201  22.91+4.,64

Lisans listii® 76 22.93+4.96

Lisans 6ncesi' 124 21,92+5,03 1,22 0,30
Bagiscilik Lisans® 201 22,69+4,48

Lisans iistii® 76 22.78+4.90

Lisans dncesi' 124 73,25+13,74 4,80 0,01 1,2<3
Ozgecilik diizeyi Lisans? 201  76,43+12,22

Lisans iistii® 76 78,82+11,04
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Calismada saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin c¢alisilan pozisyona
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans
analizi sonuclar1 Tablo 14’te goériilmektedir. Calisanlarin “yardim etme” ve “bagiscilik”
boyutlarina iligskin puanlar1 ve “genel 6zgecilik diizeyi” puanlari ¢alisilan pozisyona gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda; doktorlarin
hemsirelere goére yardim etme puanlarinin anlamli bi¢cimde daha diisiik oldugu
saptanmustir. Ayrica, doktorlarin, teknisyen-tekniker ve hemsirelere gore bagis¢ilik ve
genel 6zgecilik diizeyi puanlarmin da anlaml bi¢imde daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Buna gore Hle hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 14. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina Iliskin Puanlarin Pozisyona Gore

Degerlendirilmesi
Ozgecilik
— Fark
diizeyi ve alt Gruplar n X=Ss F p
(Bonferroni)
boyutlari
Teknisyen-tekniker! 70  52,96+9,94
Doktor? 58  48,5249,23
Yardim etme Hemsire® 136 52,90+7,75 2,83 0,02 2<3
Idari personel* 57  52,05+9,40
Diger’ 82  52,71+9,48
Teknisyen-tekniker! 70  23,0144,67
Doktor? 58  20,24+5,20 A3
Bagiseilik Hemsire? 136  23,31+4,36 ’ 0,01 2<1,3.,5
Idari personel* 57  22,14+4.33
Diger? 82 22,51+4,93
Teknisyen-tekniker' 70  75,97+13,77
. Doktor? 58 68,76+12,86
Ozgecilik
Hemsire? 136 76,21+£10,92 4,01 0,01 2<1,3,5
diizeyi .
Idari personel* 57  74,19+12,91

Diger’ 82  75,22+13,17
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Caligsmada saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin ¢aligilan birime gore
farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek yonli varyans
analizi sonuglar1 Tablo 15’te goriilmektedir. “Bagis¢ilik” puanlar ¢alisilan birime gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda; yogun bakimda
calisanlarin bagiscilik puanlarinin, diger birimlerde ¢alisanlara gore anlamli bigimde daha

diisiik oldugu saptanmistir. Buna gére H1f hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 15. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarma iliskin Puanlarin Calisilan Birime

Gore Degerlendirilmesi

Ozgecilik diizeyi _ Fark
Gruplar n X=+Ss F p

ve alt boyutlari (Bonferroni)
Acil! 30 51,53£7,15

Yardim etme Yogun bakim? 100 51,32+8,25 0,66 0,52
Diger’ 273  52,48+9,55
Acil 30 22,70+£5,55

Bagiseilik Yogun bakim? 100 21,27+4,35 4,50 0,01 2<3
Diger? 273 22,9144,75
Acil 30 74,23£12,5

Ozgecilik diizeyi Yogun bakim? 100  72,59+11,5 1,81 0,17
Diger? 273 75,39+13,5

Calismada saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin ¢aligma siiresine gére
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek yonlii varyans
analizi sonuglari Tablo 16’da goriilmektedir. Calisanlarin “genel 6zgecilik diizeyi”
puanlar1 calisilan pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir
(p<0,05). Farkin hangi gruplara arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
ile bakildiginda; 10 yildan az siiredir ¢alisanlarin ve 10-24 yil aras1 ¢alisanlarin “genel
ozgecilik diizeyi”nin 24 yildan fazla siiredir calisanlara gore daha diisik oldugu

saptanmistir. Buna gére H1g hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 16. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina Iliskin Puanlarin Calisma Siiresine

Gore Degerlendirilmesi

Olcek ve alt boyut _ Fark
puanlari Gruplar " XSS F P (Bonferroni)
<10! 290 22,29+44.78 2,21 0,11
Yardim etme 10-247 87  22,66+5,24
24+3 24 24,42+3,59
<10! 290  22,22+44,65 2,21 0,11
Bagiscilik 10-242 87  23,05+5,24
24+3 24 23,96+3,68
<10! 290  73,71+12,20 6,55 0,00 1,2<3
Ozgecilik diizeyi 10-242 87  7545+13,97
24+3 24 83,17+10,26

Calismada saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin daha 6nce organ

bagisinda bulunma durumuna gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla

gergeklestirilen t testi sonucglar1 Tablo 17°de goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi

ve alt boyutlarina iligskin puanlar1 daha 6nce organ bagisinda bulunma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Buna gore Hlh

hipotezi reddedilmistir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin organ bagisinda

bulunma istegine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen t

testi sonuglari Tablo 18’de goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarina

iligkin puanlar1 organ bagisinda bulunma istegine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik géstermemektedir (p>0,05). Buna gbére H11 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 17. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarna iliskin Puanlarin Organ Bagisinda

Bulunma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Ozgecilik  diizeyi

Gruplar n X+Ss t p
ve alt boyutlar
Evet 30 50,67+9,83
Yardim etme -0,91 0,36
Hayir 373 52,24+8,99
Evet 30 21,63+4,61
Bagiseilik -1,03 0,30
Hayir 373 22,56+4,75
. Evet 30 72,30+14,04
Ozgecilik diizeyi -1,04 0,30
Hayir 373 74,79+12,55

Tablo 18. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Organ Bagisinda

Bulunma istegine Gore Degerlendirilmesi

Ozgecilik diizeyi ve

Gruplar n X=Ss t p
alt boyutlan
Evet 252 51,70+7,94
Yardim etme -0,65 0,51
Hayir 137 52,32+10,64
Evet 252 22,75+4,39
Bagiseilik 1,94 0,06
Hayir 137 21,77+5,26
. Evet 252 74,44+11,02
Ozgecilik diizeyi 0,27 0,79
Hayir 137 74,09+15,02

Caligmada saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin organ bagis kartina
sahip olma durumuna gore farklilasip farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla
gerceklestirilen t testi sonuglar1 Tablo 19°da goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi
ve alt boyutlarina iligkin puanlar1 organ bagis kartina sahip olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Buna gore Hli
hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 19. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarina Iliskin Puanlarin Organ Bags

Kartina Sahip Olma Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Ozgecilik  diizeyi

Grup n X+Ss t p
ve alt boyutlar
Evet 40 51,48+10,20
Yardim etme -0,47 0,64
Hayir 361 52,18+8,94
Evet 40 21,78+5,14
Bagiseilik -1,01 0,32
Hayir 361 22,574,771
. Evet 40 73,25+14,64
Ozgecilik diizeyi -0,71 0,48
Hayir 361 74,75+12,47

Calismada saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin ailede organ nakli

olma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen t

testi sonuglari Tablo 20°de goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarina

iliskin puanlar1 ailede organ nakli olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemektedir (p>0,05). Buna gore H1j hipotezi reddedilmistir.

Tablo 20. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlara iliskin Puanlarin Ailede Organ Nakli

Olma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Ozgecilik diizeyi _
Gruplar n X=Ss t p

ve alt boyutlar
Evet 40 54,40+11,23

Yardim etme 1,69 0,09
Hayir 361 51,86+8,77
Evet 40 22,68+4,60

Bagiseilik 0,26 0,80
Hayir 361 22,47+4.77

. Evet 40 77,08+14,57

Ozgecilik diizeyi 1,30 0,19
Hayir 361 74,33+£12,46
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Caligmada saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve alt boyutlarinin organ nakli bekleyen
yakini olma durumuna gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen t testi sonuglar1 Tablo 21°de goriilmektedir. Calisanlarin 6zgecilik diizeyi
ve alt boyutlarma iliskin puanlar1 organ nakli bekleyen yakini olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Buna goére Hlk
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 21. Ozgecilik Diizeyi ve Alt Boyutlarna iliskin Puanlarin Organ Nakli Olmay

Bekleyen Yakini Olma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Ozgecilik
diizeyi ve alt Grup n X=+Ss t p
boyutlari
Evet 43 53,16+9,99
Yardim etme 0,81 0,42
Hayir 358 51,98+8,95
Evet 43 22,67+5,28
Bagiseilik 0,27 0,79
Hayir 358 22,47+4,69
Ozgecilik Evet 43 75,84+14,04
0,68 0,50
diizeyi Hayir 358 74,45+12,54

5.3.2. Saghk Cahsanlarimin Demografik Ozelliklerine Gore Organ
Bagis1 Tutumlarina Tliskin Analiz Bulgulan

Calismada saglik calisanlarinin organ bagis1 tutumu ve alt boyutlarinin demografik
ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklemlerde t Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile analiz edilmistir.

Saglik calisanlarinin organ bagist tutumu ve alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen t testi sonuglart Tablo 22’de
goriilmektedir. Calisanlarin “Tibbi olarak ihmal edilme korkusu” puanlari cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda, kadinlarin tibbi olarak ihmal edilme korkusu puanlarinin (47,35+£9,74)



68

erkeklere gore (50,04+8,75) daha diisiik oldugu saptanmistir. Calisanlarin “Organ bagisi
tutumu genel puanlar1” da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda, kadinlarin organ bagisi
tutumu genel puanlarmin (188,20+£29,65) erkeklere gore (194,73+31,95) daha diisiik

oldugu saptanmistir. Buna goére H2a hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 22. Organ Bagisi1 Tutumu ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi
Organ bagis1 ve _
Gruplar n X=Ss t P
alt boyut puanlan
Erkek 2 +19.01
Yardimseverlik ve ke 03 98,33+19,0
., 148 0,14
ahfaki degetient Kadm 200 95.56:18.50
Erkek 203 50.04+8.75
Tibbi olarak ihmal ¢ e
v 4 2.92 0,00
cdiime korkusu Kadim 200 47354974
Erkek 2 46.36+10.2
Bedenel rke 03 6,36+£10,26
L 1,02 0,31
yaraiantma Rotkust - din 200 4529+10,86
) Erkek 203 194,73+31,95
Organ bagisi
2.13 0,03
tutumu Kadin 200 188,20+29.65

Calismada saglik calisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin yasa
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek yonlii varyans
analizi sonuglar1 Tablo 23’te goriilmektedir. Calisanlarin “Organ bagisi tutumu genel
diizeyi” puanlar yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni coklu karsilastirma testi ile
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bakildiginda; 18-30 ve 31-35 yas araligindaki kisilerin organ bagisi tutum 6lgegi puanlari

45 yas ve lizerinde olan kisilere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna gore H2b

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 23. Organ Bagisi Tutumu ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Yasa Gore

Degerlendirilmesi
Olcek ve alt boyut _ Fark
puanlari Gruplar " XS F P (Bonferroni)
18-30! 79  46,86+8,35 1,55 0,20
Yardimseverlik ve 31-35% 123 49,37+8,84
ahlaki degerleri 36-44° 104 48,50+10,14
45+4 85  49,71£10,22
18-30! 79  43,96+8,91 1,05 0,37
Tibbi olarak ithmal 31-35% 123 45,75+10,80
edilme korkusu 36-44° 104 46,49+11,13
45+4 85  46,49+11,18
18-30! 79 186,89+28,93 2,54 0,06
Bedensel yaralanma 31-352 123 187,32+31,31
korkusu 36-44° 104 193,21+30,73
45+4 85 197,71£32,88
18-30! 79  72,10+11,15 4,63 0,00 1,2<4
Organ bags: tutumu 31-35? 123 72,54+12,58
36-44° 104 74,59+12,93
45+4 85  78,31£12,51

Calismada saglik c¢alisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin

medeni duruma gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen t

testi sonuglart Tablo 24’te goriilmektedir. Calisanlarin “Yardimseverlik ve ahlaki

degerleri” puanlart1 medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda, evlilerin yardimseverlik ve

ahlaki degerleri puanlarinin bekarlara gére daha diisiik oldugu saptanmistir.
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Calisanlarin “Bedensel yaralanma korkusu” puanlari medeni durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda,
evlilerin bedensel yaralanma korkusu puanlarinin bekarlara gore daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Calisanlarin “Organ bagis1 tutumu” genel puanlart medeni durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdéstermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda,
evlilerin organ bagisi tutum puanlarinin bekarlara gére daha diisiik oldugu saptanmustir.

Buna gore H2c¢ hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 24. Organ Bagisi Tutumu ve Alt Boyutlarma Iliskin Puanlarin Medeni

Duruma Gore Degerlendirilmesi

Organ bagis ve alt

Gruplar n X=+Ss t p
boyut puanlari
Yardimseverlik ve Evli 271 95,17+18,65
) ] -2,75 0,01
ahlaki degerleri Bekar 132 100,61+18,60
Tibbi olarak ihmal  Evli 271 48,30+9,20
. -1,25 0,21
edilme korkusu Bekar 132 49,54+9,61
Bedensel yaralanma Evli 271 45,07£10,39
-2,08 0,04
korkusu Bekar 132 47,39+10,77
Organ bagis1 Evli 271 188,54+30,02
-2,76 0,01
tutumu Bekar 132 197,55+32,10

t: Bagumsiz orneklem t testi

Caligmada saglik ¢alisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin egitim
diizeyine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek yonlii
varyans analizi sonuglar1 Tablo 25’te gériilmektedir. Calisanlarin “Yardim severlik ve
ahlaki degerler puanlar1” egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplara arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu

karsilastirma testi ile bakildiginda; lisans 6ncesi egitime sahip olanlarin yardim severlik
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ve ahlaki degerler puanlariin lisansiistii egitime sahip olanlara gore daha diistik oldugu

saptanmistir.

Calisanlarin “Bedensel yaralanma korkusu puanlar1” egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplara arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda; lisans oncesi ve lisans listli egitime
sahip olanlarin bedensel yaralanma korkusu puanlarinin lisans egitimine sahip olanlara

gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calisanlarin “Organ bagis1 tutumu” genel puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplara arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda; lisans 6ncesi egitime sahip olanlarin
organ bagisi tutumu genel puanlarinin lisans egitimine sahip olanlara gore daha diisiik

oldugu saptanmistir. Buna goére H2d hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 25. Organ Bagisi Tutumu ve Alt Boyutlarma iliskin Puanlarin Egitim

Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Olgek ve alt boyut _ Fark
Gruplar n X=Ss F p
puanlar (Bonferroni)
Lisans dncesi' 124  46,73+£9,17 4,23 0,02 1<3
Yardimseverlik ve
Lisans? 201  49,77+9,08
ahlaki degerleri
Lisans istii® 76 49,20+9,99
Lisans oncesi' 124  44,33+10,01 7,08 0,06
Tibbi olarak ihmal
Lisans? 201 47,71+£10,31
edilme korkusu
Lisans istii® 76 43,16+11,25
Lisans oncesi' 124 185,19+£30,69 4,86 0,01 1,3<2
Bedensel
Lisans? 201 195,99+29,96
yaralanma korkusu
Lisans iistii® 76  189,88+32,74
Lisans ncesi' 124 51,33+9,82 8,55 0,00 1<2
Organ bagisi )
Lisans’ 201  53,74+8.,65
tutumu

Lisans iistii® 76 49,01+7,61
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Calismada saglik calisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin
pozisyona gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek
yOnlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 26°da goriilmektedir. Calisanlarin “Yardimseverlik
ve ahlaki degerleri”, “tibbi olarak ihmal edilme korkusu”, “organ bagis1 tutumu” puanlari
calisilan pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile
bakildiginda; doktorlarin yardimseverlik ve ahlaki degerleri, tibbi olarak ihmal edilme
korkusu ve organ bagisi tutumuna iliskin puanlarinin hemsire, idari personel, teknisyen-

tekniker ve diger birimlerde ¢alisanlara gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Calisanlarin “Bedensel yaralanma korkusu” puanlart da ¢alisilan pozisyona gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda; teknisyen-
teknikerlerin doktor ve hemsirelere gore bedensel yaralanma korkusu puanlarinin anlamli

bicimde daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna goére H2e hipotezi kabul edilmistir.

Calismada saglik calisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin
calisilan birime gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen tek
yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 27°de goriilmektedir. Calisanlarin “Tibbi olarak
thmal edilme korkusu”, “bedensel yaralanma korkusu”, “organ bagis1 tutumu” puanlari
calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni coklu karsilastirma testi ile
bakildiginda; yogun bakimda ve diger birimlerde c¢alisanlarin, acilde c¢alisanlara gore;
tibbi olarak ihmal edilme korkusu, bedensel yaralanma korkusu, organ bagisi tutumu

genel puanlarinin anlamli bigimde daha diisiikk oldugu saptanmistir. Buna gore H2f

hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 26. Organ Bagis1 Tutumu ve Alt Boyutlarna iliskin Puanlarin Pozisyona

Gore Degerlendirilmesi

Organ bagis1
_ Fark
ve alt boyut Gruplar n X+Ss F p
(Bonferroni)

puanlari

Teknisyen-tekniker' 70  95,66+18,00
Yardimseverlik Doktor? 58 107,59+17,45
ve ahlaki Hemsire* 136 96,28+16,19 6,63 0,01 1,3,4,5<2
degerleri Idari personel* 57 91,00£20,03

Diger’ 82  95,80+20,92

Teknisyen-tekniker' 70  45,23+10,44
Tibbi olarak Doktor? 58  53,83+7,77
ihmal edilme Hemsire* 136  49,76+8,87 8,88 0,01 1,3,4,5<2
korkusu Idari personel® 57  46,4049,16

Diger’ 82 47,90+£8,55

Teknisyen-tekniker! 70  42,64+11,54
Bedensel Doktor? 58  48,05+10,06
yaralanma Hemsire® 136  47,37+10,45 3,31 0,01 1<2,3
korkusu [dari personel* 57  45,58+10,41

Diger’ 82 44,60+9,71

Teknisyen-tekniker' 70  183,53428,72

Doktor? 58 209,47+32,20
Organ bagisi )

Hemsire? 136 193,41+28.,43 7,98 0,01 1,3,4,5<2
tutumu .

Idari personel* 57 182,98+29.83

Diger’ 82 188,30+31,80
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Tablo 27. Organ Bagisi Tutumu ve Alt Boyutlarina ilisgkin Puanlarin Calisilan

Birime Gore Degerlendirilmesi

Organ bagis1 ve
_ Fark
alt boyut Gruplar n X=+Ss F p
(Bonferroni)

puanlari
Yardimseverlik Acil! 30  100,10£19,5
ve ahlaki Yogun bakim®> 100 97,74420,5 0,66 0,52
degerleri Diger? 273 96,32+18.5
Tibbi olarak Acil! 30  53,87+10,5
1thmal edilme Yogun bakim®> 100 47,99+9,25 5,12 0,01 2,3<1
korkusu Diger? 273 48,4049,05
Bedensel Acil! 30  53,70+8,75
yaralanma Yogun bakim? 100  45,75+9,45 9,58 0,00 2,3<1
korkusu Diger’ 273 44,99+10,5

Acil 30 207,67+£36,5
Organ bagis1

Yogun bakim? 100 191,48+32,5 4,62 0,01 2,3<1
tutumu

Diger? 273 189,72429,5

Calismada saglik c¢alisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin

calisma siiresine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen

tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 28’de goriilmektedir. Calisanlarin “Organ

bagis1 tutumu” genel puanlar kisilerin ¢aligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplara arasinda olduguna Bonferroni

coklu karsilastirma testi ile bakildiginda; 10 yildan az siiredir ¢alisanlarin ve 10-24 yil

aras1 calisanlarin organ bagisi tutumu genel 6l¢ek puanlarinin 24 yildan fazla siiredir

calisanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna gére H2g hipotezi kabul

edilmistir.



Tablo 28. Organ Bagisi Tutumu

Siiresine Gore Degerlendirilmesi
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ve Alt Boyutlarma iliskin Puanlarin Cahsma

Olgek ve alt boyut _ Fark
Grup n X=+Ss F p
puanlari (Bonferroni)
<10! 290  48,98+9,15 0,90 0,41
Yardimseverlik ve
10-242 87  48,36+9,72
ahlaki degerleri
24+3 24 46,42+10,59
<10! 290 46,01+10,38 0,59 0,56
Tibbi olarak ihmal
10-24? 87  45,68+10,97
edilme korkusu
24+3 24 43,58+11,61
<10! 290 191,55+30,78 1,00 0,37
Bedensel yaralanma
10-242 87 188,59+32,43
korkusu
2443 24 198,54+27,34
<10! 290  51,49+8,68 8,38 0,00 1,2<3
Organ bagis1 tutum
10-242 87  52,40+9,96
olcegi
2443 24 59214731

Calismada saglik calisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin daha

once organ bagisinda bulunma durumuna gore farklilasip farklilagsmadigin1 belirlemek

amaciyla gergeklestirilen t testi sonuglari Tablo 29’da goriilmektedir. Calisanlarin

“bedensel yaralanma korkusu” puanlar1 daha 6nce organ bagisinda bulunma durumuna

gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere

bakildiginda, daha once organ bagisinda bulunan ¢alisanlarin bedensel yaralanma

korkusu puanlariin bagista bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna

gore H2h hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 29. Organ Bagsi Tutumu ve Alt Boyutlarina fliskin Puanlarin Organ

Bagisinda Bulunma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Organ bagis ve alt

Gruplar n X=Ss t p
boyut puanlari
Yardimseverlik ve Evet 30 97,10+£16,60
C . 0,04 0,97
ahlaki degerleri Hayir 373 96,94+18,97
Tibbi olarak ihmal Evet 30 47,90+8,57
) -0,49 0,62
edilme korkusu Hayir 373 48,77+9.41
Bedensel yaralanma Evet 30 50,33+8,99
2,44 0,01
korkusu Hayir 373 45.47+10,61
Organ bagisi Evet 30 195,33+29,50
0,71 0,48
tutumu Hayir 373 191,18+31,10

Calismada saglik ¢alisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin organ
bagisinda bulunma istegine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen t testi sonuglar1 Tablo 30°da goriilmektedir. Calisanlarin “yardimseverlik
ve ahlaki degerleri” puanlar1 organ bagisinda bulunma istegine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda, organ
bagisinda bulunmak isteyen ¢alisanlarin yardimseverlik ve ahlaki degerleri puanlarinin

(99,56+16,20) istemeyen ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisanlarin “Tibbi olarak ihmal edilme korkusu” puanlari organ bagisinda bulunma
istegine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama
degerlere bakildiginda, organ bagisinda bulunmak isteyen ¢aliganlarin tibbi olarak ihmal

edilme korkusu puanlarinin istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisanlarin “Bedensel yaralanma korkusu™ puanlar1 organ bagisinda bulunma istegine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda, organ bagisinda bulunmak isteyen ¢alisanlarin bedensel yaralanma korkusu

puanlarinin istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Calisanlarin “Organ bagisi tutumu genel puanlar1” organ bagisinda bulunma istegine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda, organ bagisinda bulunmak isteyen calisanlarin organ bagisi tutumu
puanlariin istemeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna goére H21 hipotezi

kabul edilmistir.

Tablo 30. Organ Bagsi Tutumu ve Alt Boyutlarina fliskin Puanlarin Organ

Bagisinda Bulunma Istegine Gore Degerlendirilmesi

Organ bagisi ve alt

Grup n X+Ss t p
boyut puanlari
Yardimseverlik ve Evet 252 99,56+16,20
: . 3,73 0,00
ahlaki degerleri Hayir 137 92,17+£22,49
Tibbi olarak ithmal Evet 252 50,29+8,79
) 4,34 0,00
edilme korkusu Hayir 137 46,07£9,76
Bedensel yaralanma  Evet 252 47,83+9,65
5,55 0,00
korkusu Hayir 137 41,86+10,97
Organ bagisi Evet 252 197,67+28,80
5,54 0,00
tutumu Hayir 137 180,10+31,77

Calismada saglik ¢alisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin organ
bagis karti olma durumuna gore farkhilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen t testi sonuglarit Tablo 31’de goriilmektedir. “Bedensel yaralanma
korkusu” puanlart kisilerin organ bagis karti olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda, organ
bagis karti bulunan kisilerin bulunmayanlara gore bedensel yaralanma korkusu

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Calisanlarin “Organ bagis1 tutumu genel puanlar1” organ bagis karti olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere

bakildiginda, organ bagis kart1 bulunanlarin bulunmayanlara gére organ bagis1 tutumu
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genel puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore H2i hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 31. Organ Bagisi Tutumu ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Organ Bags

Karti Bulunma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Organ bagisi ve alt

Gruplar n X+Ss t p
boyut puanlari
Yardimseverlik ve Evet 40 100,38+20,07
_ ) 1,22 0,22
ahlaki degerleri Hayir 361 96,56+18,68
Tibbi olarak ithmal Evet 40 49,68+8,22
. 0,68 0,50
edilme korkusu Hayir 361 48,62+9,46
Bedensel yaralanma Evet 40 51,3348,23
3,51 0,00
korkusu Hayir 361 45,23+10,63
Evet 40 201,38+30,97
Organ bagis1 tutumu 2,13 0,03
Hayir 361 190,42+30,89

Calismada saglik ¢alisanlarinin organ bagisi tutum diizeylerinin ve alt boyutlarinin ailede
organ nakli olma durumuna gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen t testi sonuglart Tablo 32’de goriilmektedir. “Bedensel yaralanma
korkusu” puanlar kisilerin ailede organ nakli olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda, ailede organ
nakli bulunan kisilerin bulunmayanlara gore bedensel yaralanma korkusu puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calisanlarin “Organ bagis1 tutumu genel puanlar1” ailede organ nakli olma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda ailede organ nakli bulunanlarin bulunmayanlara goére organ bagis1 tutumu
genel puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna goére H2j hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 32. Organ Bagisi Tutumu ve Alt Boyutlarina iliskin Puanlarin Ailede Organ

Nakli Olma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Organ bagis1 ve -
Gruplar n X+Ss t p
alt boyut puanlar1
Yardimseverlik ve  Evet 40 101,33+23,55
. . 1,55 0,12
ahlaki degerleri Hayir 361 96,46+18,21
Tibbi olarak ihmal ~ Evet 40 51,254+6,40
. 1,80 0,07
edilme korkusu Hayir 361 48,45+9,58
Bedensel Evet 40 50,43+7,71
2,92 0,00
yaralanma korkusu  Hayir 361 45,334+10,73
Organ bagisi Evet 40 203,00+32,65
2,48 0,01
tutumu Hayir 361 190,24+30,63

Calismada saglik calisanlarinin ve alt boyutlarinin organ nakli bekleyen yakini olma
durumuna gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen t testi
sonuglart Tablo 33’te goriilmektedir. Calisanlarin “Bedensel yaralanma korkusu”
puanlar1 organ nakli bekleyen yakini olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda, ailede organ nakli
bekleyen yakini olanlarin olmayanlara gore bedensel yaralanma korkusu puanlarimin daha

yuksek oldugu saptanmistir. Buna gore H2k hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 33. Organ Bagisi Tutumlarmin ve Alt Boyutlarmn Organ Nakli Olmay:

Bekleyen Yakinin Olma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

(")lgek ve alt boyut _
Gruplar n X+Ss t p
puanlari
Yardimseverlik ve Evet 43 100,16x19,30
1,19 0,24

ahlaki degerleri Hayir 358 96,56+18,76
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Tablo 33 (devami). Organ Bagisi Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Organ Nakli

Olmayi Bekleyen Yakinin Olma Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Olcek ve alt boyut _
Gruplar n X+Ss t p
puanlari
Tibbi olarak ihmal Evet 43 48,74+9,93
. 0,01 0,99
edilme korkusu Hay1r 358 48,73+9,28
Bedensel yaralanma Evet 43 49,79+10,22
2,61 0,01
korkusu Hayir 358 45,36+10,52
Organ bagis1
Evet 43 198,70+£32,44 1,61 0,11
tutumu
Analiz sonuclarina gore hipotezlerin kabul veya ret durumlari Tablo 34’te

gosterilmektedir.

Tablo 34. Hipotezlerin Kabul/Ret Durumlari

H1. Saghk calisanlarimin H2. Sagllkug:allsan'l.arlr.nn
.. A A organ bagisina yonelik
ozgecilik diizeyi, tutumlary,
a. Cinsiyetlerine gore istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir. Ret Kabul
b. Yaglarina gore istatistiksel
acidan farklilik géstermektedir Kabul Kabul
c. Medeni durumlarima gore
istatistiksel ~ acidan  farklilik Ret Kabul
gostermektedir.
d. Egitim diizeylerine gore
istatistiksel ~ agidan  farklhilik Kabul Kabul
gostermektedir
e. Calistiklar pozisyonlarina gore
istatistiksel ~ acidan  farklilik Kabul Kabul
gostermektedir.
f.  Calistiklar1  birime  gore
istatistiksel ~ acidan  farklilik Kabul Kabul
gostermektedir.




Tablo 34 (devami). Hipotezlerin Kabul/Ret Durumlar:
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H1. Saglik calisanlarimin
ozgecilik diizeyi,

H2. Saglik calisanlarinin
organ bagisina yonelik
tutumlari,

g. Calisma siirelerine  gore
istatistiksel ~ agidan  farklhilik
gostermektedir.

Kabul

Kabul

h. Organ bagisinda bulunma
durumlarina gdre istatistiksel
acidan farklilik géstermektedir

Ret

Kabul

1. Organ Dbagisma isteklilik
durumlarina  gore istatistiksel
acidan farklilik géstermektedir

Ret

Kabul

i. Organ bagis1 kartina sahip olma
durumlarina gbre istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir.

Ret

Kabul

j. Organ nakli olan yakinin olmasi
durumuna gore istatistiksel agidan
farklilik gostermektedir.

Ret

Kabul

k. Organ nakli bekleyen yakininin
olmasi durumuna gore istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir.

Ret

Kabul

5.3.3. Saghk Cahsanlarimin Ozgecilik Diizeyi ile Organ Bagisi

Tutumlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Analiz Bulgular

Saglik calisanlarmin 6zgecilik diizeyi ile organ bagisi tutumlari arasindaki iliskiye

yonelik analiz bulgular1 Tablo 34’te gosterilmektedir. Korelasyon derecesi olarak +1 <r

<+ 0,7 kuvvetli iligki, 0,7 <r <+ 0,3 orta diizeyde iligki, £0,3 <r <+ 0 zay1f iligski baz

alinmistir (Giirbiiz ve sahin, 2018).

“Yardim etme” puanlari ile, “yardimseverlik ve ahlaki degerleri”, “bedensel yaralanma

korkusu” ve “organ bagis1 tutumu genel puanlar1” arasinda pozitif yonde, orta diizeyde

(swrastyla; r=0,42; r=0,34; r=0,43); “tibbi olarak ihmal edilme korkusu” arasinda diisiik

diizeyde (r=0,18) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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“Bagiscilik” puanlan ile, “yardimseverlik ve ahlaki degerleri”, “bedensel yaralanma
korkusu” ve “tibbi olarak ihmal edilme korkusu” arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
(swrastyla; r=0,23; r=0,27; r=0,22), organ bagisi tutum 6l¢egi puanlari ile arasinda pozitif

yonde orta diizeyde (r=0,30) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Ozgecilik 6lgegi puanlari ile, “yardimseverlik ve ahlaki degerleri”, “bedensel yaralanma
korkusu” ve “organ bagisi tutum 6l¢egi” puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
(swrastyla; r=0,38; r=0,35; r=0,42); “tibbi olarak ihmal edilme korkusu” arasinda diisiik
diizeyde (r=0,21) istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).



Tablo 35. Olgek Puanlar ve Alt Boyutlar: Arasi iliskiye Yonelik Bulgular
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e - Yardimseverlik  Tibbi olarak Bedensel .
Yardim . Ozgecilik . . . Organ bagisi
oifhe Bagiscilik bloedi ve ahlaki ihmal edilme yaralanma tutum leesi
S8 degerleri korkusu korkusu seg

1,00 0,65 0,96 0,42 0,18 0,34 0,43

Yardim etme
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,65 1,00 0,84 0,23 0,22 0,27 0,30
Bagiseilik

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 0,96 0,84 1,00 0,38 0,21 0,35 0,42
Ozgecilik dlcegi

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Yardimseverlik ve ahlaki 0,42 0,23 0,38 1,00 0,38 0,35 0,84
degerleri 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tibbi olarak ihmal edilme 0,18 0,22 0,21 0,38 1,00 0,70 0,77
korkusu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,34 0,27 0,35 0,35 0,70 1,00 0,76
Bedensel yaralanma korkusu

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,43 0,30 0,42 0,84 0,77 0,76 1,00
Organ bagis1 tutum olcegi

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

€8
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Ozgeciligin alt boyutlarmin organ bagis1 tutumu ve alt boyutlar: {izerindeki etkisine
yonelik hipotezler ¢oklu regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon analizinde
bagimsiz degisken X hakkinda sahip olunan bilgilerden hareketle bagimli degisken Y
tahmin edilmeye ¢alisilmaktadir (Eymen, 2007). Regresyon analizinin varsayimlarina
bakildiginda; coklu baglantililik sorunu olmamasi i¢in varyans bliylime faktoriiniin
[Variance Inflation Factor (VIF)] 10’dan kii¢iik olmas1 beklenmektedir (Albayrak, 2005).
Bu tez ¢alismasinda yapilan regresyon analizlerinde VIF degerinin 10’dan kii¢iik oldugu
ve ¢oklu baglantililik sorununun olmadigi goriilmektedir. Tahminlere ait hatalarin normal
dagilima uygunlugu histogram grafigi ile incelenmistir. Histogram grafigine gore
hatalarin normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi saptanmistir. Es Varyanshilik
varsayimi i¢in degiskenlerin rassal olarak sacilim gosterdigi tespit edilmistir. Regresyon
analizinin varsayimlarina bakildiginda Durbin-Watson istatistigi ile goézlemlerin
bagimsizligina bakilmistir. Test istatistigi 0-4 arasinda degismekte olup, 2 degeri
artiklarin iligkisiz oldugu yani otokorelasyon olmadigi anlamina gelmektedir. 3’ten biiyiik
bir deger bitisik artiklar arasinda negatif bir korelasyonu gosterirken 1’in altidaki deger
pozitif bir korelasyonu belirtir (Field, 2017). Yapilan analizde otokorelasyon olmadigi

degerlendirilmistir.

Regresyon modellerinde oncellikle, 6zgeciligin “Yardim etme” ve “Bagiscilik” alt
boyutlarinin organ bagisi tutumunun {i¢ alt boyutu iizerindeki etkisi ayri ayri test
edilmistir. Daha sonra, 6zgeciligin alt boyutlarinin “Organ Bagis1 Tutumu” genel diizeyi

tizerindeki etkisi incelenmistir.

Organ bagis1 tutumunun alt boyutu olan “Tibbi olarak ihmal edilme korkusunun”
yordanmasina yonelik kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
[F(2,402)=16,19; p<0,05]. Yardim etme ve bagis¢ilik puanlarinin tibbi olarak ihmal
edilme korkusu puaninin anlamli bir yordayicist olmadig tespit edilmistir (p>0,05)

(Tablo 35).
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Tablo 36. Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusunun Yordanmasma Yénelik Coklu

Regresyon Analizi Bulgular

Bagimh degisken: Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu

St. ikili Kismi
B Beta t p VIF
Hata korelasyon Kkorelasyon
Sabit 32,15 247 13,02 0,00
Yardim etme 0,38 0,37 0,17 1,04 0,30 0,27 0,05 3,10
Bagiseilik 0,23 0,37 0,10 0,61 0,54 0,27 0,03 3,10

F(2,402)=16,19; p=0,01<0,05; R=0,274; R?>=0,075; Diizeltilmis R?=0,070; Durbin-Watson=1,8

Organ bagisi tutumunun diger bir alt boyutu olan “Bedensel yaralanma korkusunun”
yordanmasina yonelik kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edilmistir
[F(2,402)=19,48; p<0,05]. Yardim etme ve bagis¢ilik puanlarinin bedensel yaralanma
korkusu puaninin anlamli bir yordayicisi olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 37. Bedensel Yaralanma Korkusunun Yordanmasma Yonelik Coklu

Regresyon Analizi Bulgular

Bagimh degisken: Bedensel yaralanma korkusu

St. Ikili Kismi
B Beta t P VIF
Hata korelasyon korelasyon
Sabit 147,59 7,19 20,54 0,00
Yardim etme 0,71 1,06 0,11 0,66 0,51 0,29 0,03 7,10
Bagiscilik 1,25 ,og 0,19 1,15 0,25 0,30 0,06 7,10

F(2,402)=19,48; p=0,01<0,05; R=0,298; R>=0,089; Diizeltilmis R2=0,084; Durbin-Watson=1,8
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Organ bagis1 tutumunun diger bir alt boyutu olan “Yardimseverlik ve ahlaki degerlerin”
yordanmasina yonelik kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
[F(2,402)=10,63; p<0,05]. Yardim etme ve bagis¢ilik puanlarinin yardimseverlik ve
ahlaki degerler puaninin anlamli bir yordayici olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo
37).

Tablo 38. Yardimseverlik ve Ahlaki Degerlerin Yordanmasma Yonelik Coklu

Regresyon Analizi Bulgular:

Bagimh degisken: Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler

St. Ikili Kismi
B Beta t P VIF
Hata korelasyon korelasyon
Sabit 38,73 2,21 17,50 0,00
Yardim etme 0,04 0,33 0,02 0,13 0,89 0,22 0,01 3,10
Bagiscilik 0,40 0,33 0,20 1,20 0,23 0,22 0,06 3,10

F(2,402)=10,63; p=0,01<0,05; R=0,225; R?>=0,051; Diizeltilmis R*=0,046; Durbin-Watson=1,8

“Organ bagis1 tutumu genel diizeyinin” yordanmasma yonelik kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir [F(2,402)=44,47; p<0,05]. Buna gore
H3 hipotezi kabul edilmistir.

Yardim etme alt boyut puaninin organ bagisi tutum Olgegi puaninin anlamli bir
yordayicist oldugu (p<0,05), bagiscilik puaninin ise anlamli bir yordayici olmadig tespit
edilmistir (p>0,05). Buna gore H3a hipotezi kabul edilmistir. H3b hipotezi ise
reddedilmistir. Yardim etme alt boyut puanindaki 1 birimlik degisim, organ bagis1 tutumu
genel diizeyinde 1,42 katlik bir degisime sebep olacaktir. Kurulan modelde anlaml
bulunan yardim etme puaninin, organ bagisi tutumu genel diizeyindeki degisimin

%17,8’ini acikladig1 goriilmektedir (R%0,178) (Tablo 38).
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Tablo 39. Organ Bagisi Tutumunun Yordanmasina Yonelik Coklu Regresyon

Analizi Bulgulan

Bagimh degisken: Organ bagis1 tutumu

St. Ikili Kismi
B Beta t p VIF
Hata korelasyon korelasyon
Sabit 114,98 8,33 13,80 0,00
Yardim etme 1,42 0,21 0,41 6,86 0,00 0,43 0,32 1,78
Bagiseilik 0,12 0,39 0,02 0,30 0,76 0,29 0,02 1,78

F(2,402)=44,47; p=0,01<0,05; R=0,427; R?>=0,182; Diizeltilmis R*=0,178; Durbin-Watson=1,7
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6. BOLUM: TARTISMA

Bu boliimde analiz sonucunda elde edilen bulgular, literatiirdeki benzer ve ilgili
calismalardaki bulgular ile de karsilastirilarak degerlendirilmistir. Oncelikle, saglik
calisanlarinin 6zgecilik diizeyi ve organ bagisi tutumunun sosyo-demografik 6zellikler
ile iligkisine yonelik degerlendirmeler yapilmis, sonrasinda ise saglik g¢alisanlarinin
Ozgecilik diizeylerinin organ bagist tutumlar1 {izerindeki etkisine yonelik

degerlendirmeler sunulmustur.

6.1. SAGLIK CALISANLARININ OZGECILiK DUZEYi VE
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE ILISKIiSINE YONELIK
DEGERLENDIRMELER

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; saglik calisanlarinin 6zgecilik diizeyleri genel
ortalamas1 74,61+12,67 olarak bulunmustur. Buna gore c¢alismaya katilan saglik
calisanlarinin 6zgecilik diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Saglik
calisanlarinin 6zgecilik diizeyini 6lcen az sayida calismaya ulasilmistir. Literatiirde
hemsireler ve hemsirelik Ogrencilerinin 6zgecilik diizeyini Olgen ¢alismalarda,
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin 6zgecilik diizeyleri yiiksek bulunmustur

(Kivang, 2020; Banbal, 2010).

Ozgecilik saglk galisanlariin temel bir 6zelligidir (McGaghie ve digerleri, 2002).
Literatiirde 6zgeciligin siklikla incelendigi goriilmiistiir. Ancak saglik ¢alisanlarinin
Ozgecilik dilizeyini inceleyen c¢ok az sayida calismaya ulasilmistir. Bununla birlikte
gelecegin saglik calisan1 olan saglikla ilgili bir boliim okuyan 6grencilerin 6zgecilik
diizeyine dair oldukg¢a fazla ¢alisma mevcuttur ve bu calismalarda 6grencilerin yiiksek
ozgecilik diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Ciftgi ve digerleri, 2021; Sanjai ve
Gopichandran, 2018; Coulter ve digerleri, 2007). Saglik g¢alisanlarinin temel amaci,
insanlar1 tedavi etme yoluyla yardim etmektir (Keskin ve Ozcan, 2018). Saglikla ilgili bir
boliim okuyan o&grencilerle yapilan ¢alismalar, 6grencilerin yardim etme isteklerinin,
ozgeciliklerinin ve empatik egilimlerinin yiliksek olmasi nedeniyle bu meslegi isteyerek

sectigini ortaya koymustur (Avci ve digerleri, 2013; Rognstad ve digerleri, 2004).
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Arastirmada elde edilen bulgulara gore; saglik calisanlarinin cinsiyetine, medeni
durumuna, organ bagisinda bulunma durumuna, organ bagisinda bulunma istegine, organ
bagis1 kartina sahip olma durumuna, ailede organ nakli olma durumuna ve organ nakli
olmay1 bekleyen yakini olma durumuna gore 6zgecilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. Bu sonug, literatiirde saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum ve 6zgecilik
diizeylerinin arasinda bir iligki bulunmadigini ortaya koyan ¢alismalarla tutarlidir (Banbal
2010; Pehlivan ve Laf¢1 2014; Avci ve digerleri, 2013; Keskin ve Ozcan, 2018). Diger
yandan kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek Ozgecilik diizeyine sahip oldugunu

gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Carlo ve digerleri, 2003; McGinley ve Carlo, 2007).

Arastirmada, 31-35 yas araliginda olanlarin 45 yas ve iizerinde olanlara gore 6zgecilik
diizeyi daha diisikk bulunmustur. Ayrica 35 yasindan kiiclik olanlarin yardim etme
diizeyinin 45 yas ve lizerinde olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Calisma
bulgularina paralel olarak yas ilerledikce Ozgeciligin arttigin1i savunan caligmalar
mevcuttur (Berndt, 1985; Midlarsky ve Hannah, 1989; Baloglu, 2021). Literatiirde saglik
calisanlarinin yaslar1 ve 6zgecilik diizeylerinin arasinda bir iliski bulunmadigini belirten
calismalar da bulunmaktadir (Kivang, 2020; Koca, 2023). Literatiirde yetiskin
gelisiminde 6zgecil egilimlerin arttig1 varsayimindan bahsedilmektedir. Yas ile 6zgecilik
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada daha yash yetiskinlerin geng yetiskinlere
gore daha yiiksek Ozgecilik diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur (Sparrow ve
digerleri, 2021). Sparrow ve digerleri (2021) bu bulgularini, yasam boyu gelisim
yaklagimiyla desteklemislerdir. Yasam boyu gelisim yaklasimi, gelisimin ¢ocuklukta
sonlanmadi@ini; yetiskinlikte de devam ettigini savunmaktadir (Eryilmaz, 2011).
Dolayisiyla yasla birlikte 6zgecilik gelisiminin arttig1 sdylenebilir. Diger yandan geng
yetiskinlerin kendi hayatlarin1 kurmak ve aile ge¢imini saglamak i¢in maddi ve manevi
olarak ¢aba gosterdigi bir donemde olmasi, baskalarini diistinmeye daha az zaman
ayirmasi anlamina gelmektedir. Daha yasli yetiskinlerin ise, maddi bir giivenlik diizeyine
ulagsmis olmalar1 ve diger insanlar1 diisiinmek igin daha fazla zaman ayirabilmeleri daha
0zgecil davraniglara 151k tutmaktadir (Mayr ve Freund, 2020). Bu dogrultuda yaslandikca
daha olgun diisiinen insanlarin daha paylasimci olmasinin ve diger insanlarin iyiligini
daha fazla dislinmesinin, 6zgecilik diizeyinin yiiksek c¢ikmasinda etkili oldugu

sOylenebilir.
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Arastirmada, lisansiistii egitime sahip olanlarin 6zgecilik diizeyi, lisans ve lisans dncesi
egitime sahip olanlara gore daha yliksek bulunmustur. Yardim etme puanlart lisans ve
lisansiistii egitime sahip olanlarin lisans Oncesi egitime sahip olanlara gore, lisansiistii
egitime sahip olanlarin lisans egitimine sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin 6zgeciliginin de yiiksek
oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Becker ve Elias, 2007; Brown ve digerleri,
2005). Daha yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin, toplumsal sorunlara ve baskalarinin
tyiligine iliskin daha fazla farkindalifa sahip olabilecegi ve bunun da onlarin
Ozgeciliklerini artirabilecegi diisliniilmektedir (Xiao ve digerleri, 2021). Ayrica
0zgeciligin sosyal 6grenme ve olumlu davranislari rol model alma yoluyla artirilabilecegi
belirtilmektedir (Lee ve digerleri, 1999). Calismalar, yiliksek egitim diizeyine sahip
ebeveynlerle biiyiiyen kisilerin 6zgeciliginin daha diisiikk egitim diizeyine sahip
ebeveynlerle biiyiiyen kisilere gore daha diisiik 6zgecilik diizeyine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Eisenberg ve Mussen, 1989; Ma ve Leung, 1995; Avci ve digerleri, 2013;
Mert ve Giilmez, 2018). Bu bilgiler 15181nda, egitimle birlikte artan farkindalik ve edinilen
sosyal cevredeki olumlu davranislarin 6zgeciligi artirdigi sdylenebilir. Ayrica hemsire ve
doktorlar, mesleki bir etik deger olarak 6zgecilik kavramini egitim siirecinde ders
miifredatlarinda gormiis olabilir. Bu da 6zgecilik diizeylerini artirmis olabilir. Diger
yandan literatiirde saglik caliganlarinin egitim durumlari ve 6zgecilik diizeylerinin
arasinda bir iligki bulunmadigini ortaya koyan caligmalar da mevcuttur (Koca, 2023;

Kivang, 2020; Banbal, 2010; Kaynak ve digerleri, 2023).

Arastirmada, hemsirelerin yardim etme puanlarinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsirelik mesleginin temelinde yardim etme giidiisiiniin var oldugu ve
bu giidiiye sahip insanlarin da hemsirelik meslegini sectigi diisiiniilmektedir (Arpact ve
Ozmen, 2014). Gu ve digerleri (2023), lisansiistii egitim géren hemsirelik dgrencileriyle
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin 6zgeciligi, yardim etmek olarak tanimladiklarini
belirtmislerdir. Dolayisiyla hemsirelerin yardim etme puanlarinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bu tez g¢alismasimnin bulgularinda doktorlarin 6zgecilik diizeyi ve
bagiscilik puanlarinin ise, teknisyen-tekniker, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina gore
daha diisik oldugu bulunmustur. Bunun nedeni, doktorlarin 6zgeciligi algilama

farkliliklar1 olabilir. Sajjad ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda, doktorlarin 6zgeciligi
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farkli sekillerde yorumladigi goriilmektedir. Katilimcilar arasinda 6zgeciligi, doktorluk
mesleginin bir geregi olarak gorenlerin yani sira, hasta i¢in fazladan zaman ayirma ve
caba gosterme olarak tanimlayanlar da yer almaktadir. Ayni ¢alismada bir baska katilimc1
ise, Ozgeciligin bir ekip c¢alismasiyla gergeklesebilecegini belirtmistir. Fortin ve
digerlerinin (2010) calismasinda doktorlar yardim etmenin, verme davranisinin ve
Ozgeciligin egoizmi besledigini diistinmektedir. Bu davraniglari sergilemenin kdkeninde
haz alma duygusunun yer aldigin1 diisinen doktorlar, 6zgeciligin imkansiz oldugunu
ifade etmislerdir. Glannon ve Ross (2002), doktorlarin hastalarla profesyonel bir iliski
iginde oldugunu ve hastalarina karsi birtakim yiikiimliiliikleri bulundugunu, bu nedenle
de 6zgecil olamayacaklarini savunmaktadir. Downie (2002) de doktorlarin hastalara karsi
0zgecil degil, profesyonel bir sekilde davrandiklarini savunmaktadir. Dolayisiyla ¢calisma
sonuc¢larimizda, doktorlarin 6zgeciligi algilama ve tanimlamalarindaki farkliliktan dolay1
Ozgecilik diizeylerinin diger saglik calisanlarina gore diisilk ¢ikmis olabilecegi

disiiniilebilir.

Arastirma neticesinde saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar: birime gore bagiscilik tutumlarinda
anlamli fark elde edilmistir. Yogun bakimda calisanlarin bagiscilik puanlarmin, diger
birimlerde calisanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yogun bakimda c¢alisanlarin
stresli bir ortama sahip olmalari, bagiscilik diizeylerini olumsuz etkileyen bir faktor

olabilir.

Arastirmada, daha uzun siire ¢alisanlarin 6zgecilik diizeyi, daha az siire ¢alisanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Calisma siiresi ile 6zgecilik diizeyleri arasinda anlamli iligki
olmadigin1 gdsteren calismalar oldugu gibi (Kivang, 2020), ¢alisma siiresi yiiksek olan
saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik diizeyinin daha diisiik oldugunu gosteren caligmalar da
mevcuttur (Soylu ve digerleri, 2022). Uzun siire ¢alisan saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varan bir ¢alisma, bunun nedeninin yas faktorii
ile ilgili olabilecegini savunmustur (Uslu, 2019). Bu tez ¢alismasinin bulgular1 daha yash
olanlarda 6zgecilik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Meslekte gecirilen siire
ve yasin dogru orantili oldugu diisiiniildiiglinde, daha uzun siire ¢alisanlarin 6zgecilik

diizeyinin yliksek olmasi yas faktorii ile agiklanabilir.
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6.2. SAGLIK CALISANLARININ ORGAN BAGISI TUTUMU
VE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE IiLISKIiSINE
YONELiK DEGERLENDIRMELER

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; saglik calisanlarinin organ bagisi1 tutumu genel
ortalamasi 191,49+30,97 olarak bulunmustur. Buna gore saglik ¢alisanlarin organ bagisi
tutumlariin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin organ
bagisi tutumlarini 6lgen ¢alismalarda genellikle organ bagisi tutumunun olumlu oldugu
ortaya konmustur (Umana ve digerleri, 2018; Gerbi ve digerleri, 2020; Esezobor ve
digerleri, 2012). Ancak, saglik ¢alisanlarinin organ bagisi tutumunun olumsuz oldugunu
ortaya koyan caligmalar da mevcuttur (Ahlawat ve digerleri, 2013). Yliksel ve
digerlerinin (2019) calismasinda ise, saglik ¢alisanlarinin organ bagisi tutumu diisiik
olarak bulunmustur. Keten ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda da doktorlarin organ
bagist istekliliginin diisiik oldugu ve bunun nedeninin de organ bagisiyla ilgili bilgi
eksikliginden kaynaklandig1 belirtilmistir. Toru ve Ayada (2015) da organ bagisi
hakkinda bilgi diizeyinin arttik¢a organ bagis1 tutumunun da arttigini ortaya koymustur.
Ozer ve digerleri (2010), organ bagis1 tutumunun dini faktorlerden etkilendigini ortaya
koymustur. Ayrica literatiirde organ bagisi tutumunu, psikolojik ve kiiltiirel faktorlerin
etkiledigini ortaya koyan caligmalar da mevcuttur (Tekizoglu, 2018; Giiner ve Cicerali,
2021; Gokkaya, 2023). Bu bilgiler 15181nda, calismada yer alan saglik ¢aliganlarinin organ
bagis1 tutumunun orta diizeyde olmasinin nedeni, saglik calisanlarinin organ bagis
hakkindaki bilgi eksikliginden, dini endiselerden, psikolojik ve kiiltiirel degiskenlerden

etkilenmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin organ bagisi tutum diizeylerinin arastirmaya
dahil edilen tiim sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi ortaya konmustur.
Buna gore saglik calisanlarinin organ bagisi tutumunda etkili olan pek ¢ok degisken
oldugu soOylenebilir. Asagida bu degiskenlerin her birine iliskin degerlendirmeler

sunulmustur.

Arastirmada, kadmlarin organ bagisi tutumu ve tibbi olarak ihmal edilme korkusu

erkeklerden daha diisiik olarak tespit edilmistir. Literatiirde cinsiyetin organ bagisina
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yonelik tutum iizerindeki etkisi ile ilgili farkli bulgular yer almaktadir. Saglik
calisanlarinin cinsiyetine gore organ bagisi tutumlari arasinda anlamli bir fark olmadigini
bulan caligmalar mevcuttur (Aytas ve digerleri, 2011; Hanoglu, 2023). Yekefallah ve
digerleri (2019) ise cinsiyeti, hemsirelerin organ bagisina yonelik tutumlarinin
yordayicilarindan biri olarak bulmuslardir. Iran’da yapilan bu ¢alisma bulgulari,
kadinlarin organ bagisi tutumlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya
koymustur (Yekefallah ve digerleri, 2019). Bu sonucun bir nedeni 6rneklemde kadinlarin
sayisinin fazla olmas1 (%84,7) olabilir. Ancak Iran’da yapilan baska bir ¢alismada da
kadinlarin erkeklere gore organ bagisi konusunda daha istekli olduklar1 sonucu ortaya
konmustur (Abbasi ve digerleri, 2018). Iran’da organ ticareti yasal kabul edilmektedir ve
devlet kontroliindedir. Devlet, organlarin1 bagislayanlara bir maddi karsilik vermekte ve
tedavi hizmetlerini iicretsiz karsilamaktadir (Kogak, 2007). iran’da organlarini satanlarin
cogunlukla diisiik gelirli insanlardan ve issiz kadinlardan olustugu bilinmektedir (Yaman
ve Cagatay, 2020). Calismalarda kadin saglik caliganlarinin organ bagisi tutumlarinin
daha yiiksek ¢ikmasinin kiiltiirel olarak ¢evrelerinden etkilenmelerinden kaynaklandigi
soylenebilir. Yee ve digerlerinin (2021) yapmis oldugu ¢alisma bulgularinda kadinlarin

erkeklere gore bagis konusunda daha fazla endise duyduklari tespit edilmistir.

Aragtirmada, geng yasta olanlarin organ bagis1 tutumunun 35 yasindan kiigiik olanlarin
organ bagis1 tutumunun 45 yas ve iizerinde olanlara gore diisiik oldugu tespit edilmistir.
Literatiirdeki ¢alismalar, saglik ¢alisanlarinin yasa gore organ bagisi tutumlar1 arasinda
anlaml bir farkin olmadigini ortaya koymustur (Hanoglu, 2023; Babaie ve digerleri,
2015). Go6z ve digerlerinin (2006) calismasinda da organ bagisi istekliligi ve yas arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. Saglikla ilgili bir boliim okuyan 6grencilerle yapilan
calismalarda ise genc yasta olanlarin daha diisiikk organ bagisi tutumuna sahip oldugu
ortaya konmustur (Eren ve Mermer, 2021). Bu tez ¢alismasinin bulgularinda geng yasta
olanlarin organ bagis1 tutumunun daha diisiik ¢ikmasinin sebebi, yardimseverlik ve
paylasma duygulariin yasla birlikte artmasi olabilir. Toplumun iyiligi i¢in hareket etme
davraniginin daha olgun kisilerde ve bilgi birikimi yiiksek olanlarda 6n plana ¢iktig1
diistintilebilir. Ayrica yas aldik¢a saglik sorunlariyla karsilagsan kisilerin nakil bekleyen

hastalarla empati kurduklari, dolayisiyla da organ bagisina olumlu baktiklari sdylenebilir.
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Arastirmada, evli olanlarin organ bagisi tutumu, yardimseverlik ve ahlaki degerleri ve
bedensel olarak yaralanma korkusu puanlarinin bekar olanlara gére daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Organ bagisinin verici i¢in de birtakim riskleri mevcuttur. Evlilerin
organ bagis1 tutumunun ve yardimseverlik ve ahlaki degerler puanlarinin diisiik olmasi,
es ya da cocuklara karsi sorumluluklart oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilir.
Literatiirde hemsirelerle yapilan bir ¢alismada evli olanlarin organ bagist tutumu bekar
olanlara gore daha yiiksek seviyede bulunmustur (Aytas ve digerleri, 2011).
Akademisyenler ile yapilan bir ¢aligmada ise, medeni durum ve organ bagis1 tutumu
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (Catalsakal, 2021). Organ bagis1 tutumunu
inceleyen calismalarin ¢ogunlukla 6grenciler ile gerceklestirilmesi nedeniyle medeni

durum, bir degisken olarak sinirli sayida ¢alismada degerlendirilmistir.

Arastirmada, lisans 6ncesi egitime sahip olanlarin organ bagisi tutumu lisans egitimine
sahip olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiirde benzer sekilde egitim
diizeyi yiiksek olanlarda organ bagisi tutumunun da yiliksek oldugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur (Karatag, 2021; Hanoglu, 2023; Ashraf ve digerleri, 2005;
Shahbazian ve digerleri, 2006; Barcellos ve digerleri, 2005; Minniefield ve Muti, 2002;
Yeung ve digerleri, 2000; Kubat, 2014; Ozkan ve Yilmaz, 2009). Egitim diizeyi arttik¢a
organ bagis1 tutumlarmin artmasi beklenmektedir (Sen ve Ozaydin, 2004). Baumgartner
ve Hartmann (2011), egitim seviyesi yiiksek kisilerin saglik bilgisi edinirken bilginin
dogrulugunu kontrol ettiklerini belirtmislerdir. Dogru saglik bilgisine ulasma davranisi,
organ bagis1 hakkinda dogru bilgilere ulagmay1 saglayabilir. Egitim seviyesi arttikca
organ bagis1 hakkinda dogru bilgilere ulagsma ve teyit etmenin artacagi; dogru ve yeterli

bilgiye sahip olan kisilerin de organ bagisi tutumunun yiiksek olacagi soylenebilir.

Arastirmada, doktorlarin organ bagisi tutumunun, yardimseverlik ve ahlaki degerleri
puaninin, tibbi olarak ihmal edilme korkusu puaninin diger tiim meslek gruplarina gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, doktor ve hemsirelerin bedensel olarak
yaralanma korkusu puanlarinin, teknisyen-teknikerlere gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde saglik calisanlarinin organ bagis1 tutumlarint inceleyen
calismalarda da benzer sekilde doktorlarin organ bagis1 tutumlart daha yiiksek

bulunmustur (Akgiin ve digerleri, 2003; Bilgin ve Akgiin, 2002; Cilimoglu ve digerleri,
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2016; Hanoglu, 2023). Uggiin ve digerleri (2017) bedensel yaralanma korkusu olan
kisilerin organ bagisi tutumunun diisiik olacagin1 diisiinmektedir. Ancak organ bagisi
tutumu yiiksek olan kisilerin de bedensel yaralanma korkusu tastyabilecegini gdsteren
calismalar da mevcuttur (Kim ve digerleri, 2006; Soylemez ve Odin, 2017). Insanlar her
ne kadar organ bagisina yonelik pozitif tutum sergileseler de birtakim kisisel korkular,
kiiltiirel ve dini nedenlerden dolay1 kararsiz kalabilirler. Ayrica, yaralanma korkusu
yuksek olanlarin dldiikten sonra organlarini bagislama diislincesi tasiyabilecegi ve bu

durumda yaralanma korkusunun baskin gelmeyecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada, acil serviste galisanlarin organ bagisi tutumunun, tibbi olarak ihmal edilme
korkusunun ve bedensel yaralanma korkusunun yogun bakim ve diger birimlerde
calisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde acil serviste ¢alisanlarin
beyin 6liimii vakalariyla sik¢a karsilastigi, bunun organ bagisi igin bir firsat oldugunu
diisiindiikleri, potansiyel bagiscinin yogun bakim veya ameliyathaneye ulastirilmasinda
etkin bir rol oynadiklar1 belirtilmistir (Taneri, 2014). Yogun bakim hemsirelerinin organ
bagisi tutumunu arastiran bir ¢alismada, organ bagisi tutumlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Efil ve digerleri, 2023) ve organ bagisi i¢in yogun bakim servisinin bir firsat
oldugu distlintilmektedir (Pearson ve Zurynski, 1995). Ancak potansiyel organ
bagiscilarinin hizla yogun bakim servislerine sevk edilmesi, acil serviste gorev yapan
saglik ¢alisanlarinin farkindaligiyla gergeklesebilmektedir (Wellesly ve digerleri, 1997,
Kutsogiannis ve digerleri, 2013). Miller ve digerleri (2014) de organ nakli siirecinin acil

serviste baglamasinin daha kisa siirede daha etkili sonuclar verecegini 6ne siirmiislerdir.

Aragtirmada, 24 yildan fazla siiredir ¢alisanlarin organ bagisi tutumunun 24 yildan daha
az siiredir calisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Meslekte uzun siire
calisan kisilerin yaslarinin da yiiksek oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda bu kisilerde
organ bagisina yonelik pozitif tutumlarin arttigi sdylenebilir. Uzun meslek hayatlar
boyunca organ nakli bekleyen hastalarla daha fazla karsilasmis olabilir, organ nakli olan
hastalarin saglik ve refahlarinin arttigina tanik olmus olabilirler. Bu gibi durumlarla daha
fazla karsilagan ¢alisanlarin empatik duygular nedeniyle organ bagisi tutumlarinin yliksek
bulundugu diisiiniilmektedir. Literatiirde saglik calisanlarinin organ bagisi tutumunun

caligma siiresiyle arasinda anlamli bir fark bulunmayan ¢alismalar oldugu gibi (Aytas ve
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digerleri, 2011), uzun siire ¢alisanlarin tiikenmislik diizeylerinin artti§1 ve bunun da organ
bagis1 tutumlarin1 olumsuz etkiledigini ifade eden calismalar da mevcuttur (Tan ve

digerleri, 2012; Giingor, 2007).

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; daha 6nce organ bagisinda bulunanlarin organ
bagis1 tutumunun ve bedensel yaralanma korkusunun bulunmayanlara gére daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Organ bagisina onay vermeden Once vericilere bagisla ilgili
bilgiler verilmektedir (Yiicetin ve digerleri, 2003). Nitekim literatiirde daha 6nce organ
bagisinda bulunanlarin organ bagisi hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu
belirtilmistir (Balc1 ve Sahing6z, 2014). Organ bagist tutumlarinin yiiksek ¢ikmasi, bu
bilgilerle agiklanabilir ve bu tez ¢alismasinin bulgularmi destekler niteliktedir. Bedensel
yaralanma korkularinin yiiksek ¢ikmasi ise, nakil siirecinde yasanan bir aksaklik ya da
talihsiz bir durumun gerceklesmis olma ihtimaliyle agiklanabilir. Ayrica canli vericiden
ve kadavra vericiden bagis konusundaki tutumlarinin farkli olabilecegi diistiniilmektedir.
Ormegin kisi hayattayken bir bobregini vermekte bir sakinca gdérmezken; &liimiinden
sonra organlarinin alinmasi ve dolayisiyla viicut biitlinliigiiniin bozulmasina dair dini

sebeplerden kaynakli korku ve endise duyabilir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; organ bagisinda bulunmak isteyenlerin organ
bagist tutumunun, yardimseverlik ve ahlaki degerlerinin, tibbi olarak ihmal edilme
korkusunun, bedensel yaralanma korkusunun organ bagisinda bulunmak istemeyenlere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Organ bagisinda bulunmaya istekli olduklar
halde tibbi olarak ithmal edilme korkusunun ve bedensel yaralanma korkusunun yiiksek
olmasi ise bilgi eksikliginden (Mekkodathil ve digerleri, 2020), kiiltiirel nedenlerden ve

dini nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Bener ve digerleri, 2008).

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; organ bagis kartt bulunanlarin organ bagisi
tutumunun ve bedensel yaralanma korkusunun organ bagis kart1 bulunmayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yekefallah ve digerleri (2019) de, organ bagis
kartina sahip olmanin hemsirelerin organ bagisina yonelik tutumlarinin olumlu
yordayicilarindan biri olarak bulmustur. Literatiirde organ bagis kart1 olanlarin organ

bagist hakkinda bilgi sahibi oldugu ve organ bagist tutumlarimin yiiksek oldugu
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belirtilmistir (Efil ve digerleri, 2023). Bektas ve Yildirinm (2021), organ bagis karti
bulunanlarin bedensel yaralanma korkusunun organ bagis karti bulunmayanlara gore
daha disiik oldugunu bulmustur. Ayni ¢alismada organ bagis kart1 olan ve bedensel
yaralanma korku puanlar1 yiiksek olan hemsireler, organ bagisinda bulunacagi kisinin
onemli oldugunu belirtmistir. Bunun nedeninin organ bagisinin tasidigi riskleri kimin i¢in
alabileceklerini diisiinmeleri olabilir (Bektas ve Yildirim, 2021). Bu bilgiler 1s18inda
organ bagis kart1 bulunan kisilerin de organ bagisinin igcerdigi risklerden dolay1 korku

duyduklar diigiintilebilir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; ailesinde daha 6nce organ nakli olanlarin organ
bagis1 tutumunun ve bedensel yaralanma korkusunun ailesinde daha once organ nakli
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cam ve digerlerinin (2022)
yaptiklar1 c¢alisma sonucunda daha once ailesinde organ nakli olanlarin organ bagisi
tutumlar1 yliksek bulunmustur. Bu bulgular organ bagisi siirecini daha dnce yakindan
goren ve bilgi sahibi olanlarin organ nakline ihtiyaci olanlarla empati kurmasi ve
dolayistyla olumlu tutum gelistirmesini desteklemektedir. Ayrica nakil islemine yakindan
tanik olanlarin nakil sonras1 komplikasyon veya yara izlerini gérmesi bedensel yaralanma
korkularin1 artirmis olabilecegi diisiintilmektedir. Ayrica bu kisiler, ailesindeki nakil olan

hastalarin yasadigi olumsuz deneyimlerden etkilenmis olabilirler.

6.3. SAGLIK CALISANLARININ OZGECILIK
DUZEYLERININ ORGAN BAGISI TUTUMLARI UZERINDEKI
ETKISINE YONELIK DEGERLENDIRMELER

Calismada, ozgeciligin “Yardim etme” ve “Bagiscilik” boyutlarinin organ bagisi
tutumunun alt boyutlar1 olan “T1bbi olarak ihmal edilme korkusu”, “Bedensel yaralanma
korkusu” ve “Yardimseverlik ve ahlaki degerler” boyutlarinin higbiri tizerinde etkisi
olmadig ortaya konmustur. Ancak, 6zgeciligin “Yardim etme” boyutunun “Organ bagist

tutumu” genel diizeyi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
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“Yardim etme” alt boyutu organ bagist tutumunu anlaml ve pozitif yonde etkilerken,
“bagiscilik” boyutunun ise anlamli bir etkisi bulunmamstir. Ozgeciligin “iyi niyet
temelinde yapilan olumlu sosyal davraniglar igerdigi” belirtilmektedir (Tekes ve Hasta,
2015). Kendisinin zarar gorebilme ihtimaline ragmen, tanidiklar1 ya da tanimadiklari
baska kisilerin sagligini diisiinebilmek iyi niyet 6tesinde olumlu bir sosyal davranistir. Bu
anlamda, yardim etme diizeyi yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin organ bagisi tutumlarinin

da olumlu olmasi son derece beklendiktir.

Calismada kullanilan Ozgecilik Olgegi’nin Tiirkge gecerliligini inceleyen ve ikili faktor
yapisini ortaya koyan Tekes ve Hasta (2015), “Bagiscilik” ve “Yardim etme”
boyutlarinda yer alan maddelerin “6zgeci davranisin bedellerine yonelik yapilan vurgu”
acisindan farklilastigini belirtmislerdir. Ornegin “Bagiscilik” boyutu altinda; hayir isi igin
para yardiminda bulunma, esya veya giysi bagislama, hayir i¢in satilan iirlinleri satin alma
gibi maddeler yer almaktadir. Organ bagisi, sunulan 6rneklerdeki gibi maddi bir bagistan
ziyade, bagkalarina yardimci olma isteginin agir bastig1 bir fedakarlik davranigini iceren
bir tutuma dayanmaktadir. Organ bagis1 tutumu tizerindeki etkileri degerlendirildiginde;
“Bagiscilik” boyutu anlamli ¢ikmazken, “Yardim etme” boyutunun anlamli ¢ikmasinin

buna bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kavurmaci ve digerlerinin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin en ¢ok, “hayat
kurtarmak i¢in” ve “insanlara faydali olmak i¢in” organlarini bagislamak istedikleri
belirlenmistir. Benzer sekilde, Ozmen ve digerlerinin (2008) ¢alismasinda katilimcilar
organlarmi bagislama nedeni olarak en fazla, “insanliga hizmet etmek” oldugunu
belirtmistir. Bu durum organ bagisinin bagiscilik kapsamindan ¢ok yardim etme
kapsaminda degerlendirildigini gostermekte ve organ bagisi tutumu iizerindeki etkisini

aciklamaktadir.

Literatlirde, 6zgeciligin organ bagist tutumu {izerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya
koyan, sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yekefallah ve digerlerinin (2019) hemsireler
tizerinde yaptiklar1 calismalarinda; 6zgecilik hemsirelerin organ bagisina yonelik
tutumlariin olumlu yordayicilarindan biri olarak bulunmustur. Rezapour ve digerleri

(2023) de ¢aligmalarinda, iran toplumundaki 6zgecilik diizeyi ile organ bagis1 tutumu
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arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Buna gore, bu ¢aligmaya benzer sekilde 6zgeciligin
organ bagisina yonelik tutumlar1 artirdigi bulunmustur. Khani ve digerleri (2017) de
benzer sekilde organ bagisina yonelik tutum ile 6zgecilik arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Morgan ve Miller (2002b) ise, organ bagisi kartina
sahip olanlarin 6zgecilik puanlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.
Milaniak ve digerleri (2018), 6zgeciligin organ bagisina karar vermede etkili oldugunu
ortaya koymuslardir. Soylu ve digerleri (2022), Tiirkiye’de yapmis olduklar1 ¢alisma
sonucunda o&zgeciligin organ bagis1 tutumunun bir yordayicist oldugunu ortaya
koymuslardir. Khalaila (2013), Israil’de 6grencilerle yapmis oldugu c¢alismasinda
ozgecilik ile organ bagisi istekliligi arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur.
Dopelt ve digerleri (2022) de o6zgecilik ile organ bagisi tutumu arasindaki iliskiyi

incelemis ancak bir iliski bulamamustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin temel amaci, Mersin’de bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik

calisanlarinin 6zgecilik diizeyleri ile organ bagisi tutumu arasindaki iliskiyi ortaya

koymaktir. Bu boliimde, bu amag dogrultusunda varilan sonug ve dneriler sunulmustur.

Organ bagisini artiracak faktorlerin belirlenmesiyle, organ arzi organ talebine
cevap verebilecek seviyelere gelebilecektir. Genel organ bagisi sayist az olmakla
birlikte diinyada kadavradan bagis sayisi canlidan bagisa gore daha fazladir.
Tiirkiye’de ise bu durum tam tersi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadavradan
bagis sayisi, llkeler arasi gelismisligin bir gostergesi olarak goriilmektedir.
Kadavradan bagis oranini artirmaya yonelik strateji ve politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Organ bagisinin ve naklinin her asamasinda etkin rol oynayan
saglik calisanlarinin organ bagisi tutumlarini belirlemenin, atilacak adimlara yol

gosterecegi diistintilmektedir.

Caligsma sonucunda organ bagisi tutumunun; genglerde, kadinlarda, egitim diizeyi
daha diisiik olanlarda, ¢alisma siiresi daha az olanlarda, doktorlar disindaki diger
saglik ¢alisanlarinda ve acil servis disindaki diger birimlerde daha diisiik oldugu
ortaya konmustur. Buna gore, bu calisanlarin organ bagisi tutumlarini artirmaya

yonelik gerekli bilgilendirmeler yapilabilir ve egitimler diizenlenebilir.

Ozgecilik, bir meslek etigi olarak hemsire ve doktorlar basta olmak iizere saglik
calisanlarinin temel bir 6zelligi olarak goriilmektedir. Saglik calisanlar1 temelde
basgkalarinin 1yiligi i¢in hizmet vermektedir. Dolayisiyla 6zgecilik diizeylerinin
yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu tez ¢aligmasiyla saglik ¢alisanlarinin 6zgecilik
diizeylerinin yiliksek oldugunu ortaya konmustur. Ancak burada onemli olan
Ozgeciligin 0zgecil davranisa doniisiip dontismedigidir. Kisilerde o6zgeciligi
desteklemenin yani sira, 6zgeciligi yiiksek olan kisilerin de 6zgecil davranislar
sergilemesi yoniinde adimlar atilmasi gereklidir. Literatiirde 06zgeciligin

artirilabilir oldugu gorilmiistiir. Bu dogrultuda 6zgeciligin sosyal sorumluluk
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projeleri yoluyla, verilecek ¢esitli egitimler yoluyla ve daha temelde 6grencilerin

egitim miifredatlarinda yer almas1 yoluyla artirilmasi 6nerilmektedir.

Nakil bekleyen hastalar, hastalik sebebiyle is hayatina devam edemedikleri igin
olusan is giicii kayb1 ve hastaligin tedavisine yonelik katlanilan maliyetler
nedeniyle devlete ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Hastaya bakmakla yiikiimli
kigilerin yasadigi maddi ve manevi sikintilar da s6z konusudur. Hasta ve
yakinlarinin is gilicii kayb1 bir yana, yasadiklari {iziintii ve ruhsal sikintilar
sagliklarin1 da olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla organ bagisi tiim insanlari
ilgilendiren toplumsal bir saglik sorunu olarak disiiniilebilir. Literatiirde
toplumsal saglik sorunlarinin 6zgecilik icerikli miidahaleler yoluyla artirilabildigi
goriilmistiir. Bu dogrultuda organ bagisi tutumunu artirmak i¢in 6zgecil mesajlar
barindiran benzer miidahale programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi

Onerilmektedir.

Ozgecil bir davranis olarak organ bagisinda bulunan kisilerin gevresini de
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ozgecil davranislar pekistirme yoluyla artirilabilir
Dolayisiyla kisilerin ¢evrelerinden ve birbirlerinden 6grendigi veya pekistirdigi

0zgecil davranislar, organ bagisi tutumunu da artirabilir.

Bu tez calismasinda 6zgecilik diizeyinin daha gen¢ yastaki calisanlarda, egitim
diizeyi daha diisiik olanlarda, ¢alisma siiresi daha az olanlarda, doktorlarda ve
yogun bakim servislerinde ¢alisanlarda daha az oldugu bulunmustur. Buna gore,
bu calisanlarin 6zgecilik diizeyini artirmaya yonelik gerekli egitimler ve tesvikler
saglanmalidir. Ayrica bu c¢alisanlarin 6zgecilik algilarindaki farkliliklar tespit

edilmeli ve ona gore miidahale programlari tasarlanmalidir.

Ozgeciligin organ bagis1 tutumu iizerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya koyan
smirli sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, bu tez ¢alismasinin sonuglar1 6zgecilik
ve organ bagis1 tutumu arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Ozgeciligin
yardim etme davranistyla birlikte degerlendirilmesi, yardim etme alt boyutunun
organ bagisi tutumunu olumlu yénde etkilemesini agiklamaktadir. Ozgeciligin,

organ bagisini artirmada etkili bir faktor oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla organ
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bagisin1 artirmaya yonelik politikalar i¢in 6zgeciligi artiracak faktorlerin

belirlenmesi gerekmektedir.

Ozgecilik ve organ bagis1 iliskisini arastiran daha fazla sayida ¢alismanin
yapilarak sonuglarin karsilagtirilmasi literatiire katkida bulunacaktir. Ayrica
Ozgeciligin organ bagisini nasil etkilediginin ortaya konulmasi i¢in buna yonelik

nitel arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Ailelerin kararlarini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de saglik ¢alisanlarinin
iletisim becerileridir. Saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve o6zgecilikleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi da organ bagist politikalari i¢in yol gdsterici

olacaktir.

Organ bagis1 tutumunun yiiksek Ozgecilikle iliskili oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda, ileride yapilacak olan c¢aligmalarda toplumun o6zgecilik
diizeyinin arastirilmasi ve 6zgecilik diizeyini artirmaya yonelik adimlarin atilmasi
onerilmektedir. Ozellikle potansiyel bagisgt ve yakinlarimin organ nakli
kararlariin 6zgecilikten etkilenip etkilenmedigi ve ne diizeyde etkilendigi

arastirilmalidir.

Hastane yoneticileri, ozgeciligin ve organ bagisinin artirilmas: yoniinde,
hastanede organ bagis1 farkindalik etkinlikleri diizenlenmesi ve etkinlige tam
katilimin saglanmasi konusunda ve 6zgeciligi artiracak etkinlik ve egitimlerin

diizenlenmesi konusunda planlamalar yapabilir.
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olusmaktadir. Akadenuk amagla yiritiilen bu galismada ankete venlen cevaplar gizh
tutulacak ve baska bir amagla kullamlmayacaktir. Arastirmama géstermis oldugunuz ilgi ve
katkilannizdan dolay tesekkiir ederim.

Damlanur ARI
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Saghk Yonetimi Yilksek Lisans Programi

BiRINCI BOLUM: GENEL BILGILER

Bu bélimde kigisel bilgileriniz istenmektedir. Liitfen size uygun olan secenedi (X) isaretleyiniz.

. Cinsivetiniz: { ) Erkek { ) Kadin
Dogum Tarihiniz: ... (Giin/Ay Y l)
Medeni Durumunuz: () Evhi { ) Bekar { ) Dul - Bosanmus

. Cahsty@inz pozisyon (Girev unvanmiz): ...

Bu pozsvondaki girey siireniz: ... Yl

1

1

3

4

5. Cabstb@imz birim: ...

6

7. Bu hastanedeki cahsma sireniz: ..................¥1l
8

Egitim Durumunuz:

{ ) Lise { ) Onlisans { ) Lisans

{ ) Yiiksck Lisans { ) Doktora () Diger (liitfen belirtiniz):. ..o
9. Daha dnce organ bagisinda bulundunoz mu? { ) Evet { ) Hayr
10, Organ bagisinda bulunmay: diisiiniiyor musunuz? () Evet { ) Hayr

11. Diisiiniiyorsamz kimlere bagista bulunabilece@inizi seciniz litfen:

{ ) Aileme/yakimma { ) Tammadigim birine () Kim oldugu farketmez
12. Organ bagis kartimz var nm? { ) Ewvet { ) Hayr
13. Ailenizde veya yvakimimizda organ nakli olan var ma? { ) Evet ( ) Hayir

14. Organ nakli bekleyen bir yakimimz var ma? { ) Evet ( ) Hayir
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IKIiNCI BOLUM: ORGAN BAGISI TUTUM OLCEGI

Asafmidaki ifadelere ne derece katihiimza gésteren sayiyi daire igine alimz.
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1. Organ baZis1 yapmak isteyen kisi bir kahraman sayilir 1 2 3 4 5 L
2. Organ bagis1 bedenin biitiinliiFiini bozar 1 2 3 4 5 fi
3. Bedemimim bir pargasim bagiglamak, bir pargamin liimiimden sonra ; 3 . 4 . 6
bile yasamaya devam etmesini saglayacaktir ’ .
4. Organ bagiscilan, daha énceden belirtilmig olsa bile hang: ; 3 . 4 . 6
organlanmn alinacag {izerinde séz sahibi olamazlar ’ .
5. Oliimden sonraki yasam icin (ahirette, cennette) cksiksiz bir bedene 1 5 . 4 . 6
thtivacimz var ’ .
6. Oldiigiinde organlarimi bagislamayi kabul eden bir kisi, diger ! 5 ; 4 < "
insanlar igin iyi bir &mek olusturur ) )
7. Oldiigiinde organlarimi bagislamaya karar veren bir insan yasamina i 3 , 4 < 6
fazladan bir 1yilik katrms olur ) .
8. Ailem bir organ bagis kartr imzalamama kars: ¢ikar 1 2 3 4 5 6
9. Organ bagis1 limii daha anlamli ve degerli kilar 1 2 3 4 5 6
10. Oldiikten sonra organlanm bagislayacagim bildirmek gok ahlakl bir ; 3 . 4 . 6
davranistir ’ .
11. Doktorlar organlan yerlerinden alirken, insan bedenine nazik ! 5 ; 4 < "
davranmyorlar ) )
12. Oldiikten sonra organlarni bagislamay: kabul eden kisiye ailesi ve ; 3 . 4 . 6
arkadaslar tarafindan daha fazla sayg ve hayranhk duyulur ’ .
13. Bir organ bagiscis1 olmaya hazirlanmak, aklima kendi 6limiime
.= N . .. 1 2 3 4 5 [
dair pek de hog olmayan diigiinceler getinr
14. Organ ba@isi kartim imzalanms birinin, hayatim kurtarmak ; 3 . 4 . 6
gercktiginde, tbbin tiim imkanlan kullamImayacakt ’ .
15. Organ bagislamak Allah’a siikkretmenin bir yoludur 1 2 3 4 5 L




145

"ELI s B L E 5 H
= = 2 = = o = i =]
gz sz 2z 28 £8 2
FEEEE 2a 52 E5
S| e 2| CE CE =3
2 T E H o=
16. Bir kisi organ bags kartim imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi i 3 3 4 c 6
bakimi alma thtimali azalacaktir .
17. Doktorlann, organ bagis karti imzalams olan birimin 8lim karanm : 5 3 4 . 6
erkenden vermelen oldukea yiiksek bir olasihikbr )
18. Yeni bir organ sayesinde hayatlan kurtulan insanlan duymak, bana i 3 3 4 c 6
dliimden sonra organlanm bagislamamin énemini diistindiiriir .
19. Organ bagis1 diisiiniilmemelidir, ¢linkii beden Allah™in emanetidir
e 4 s . 1 2 3 4 5 [
ve dliimden sonra dini Snerm vardir
20. Oldiikten sonra organlanim bagislamak bedenin baz parcalarimn
L - . 1 2 3 4 5 [
faydal bir ise yaramasim saglamamn bir yvoludur
21. Kendi éliimiime neden olmamn en kesin yolu, ona yonelik planlar : 5 3 4 . 6
yapmaktir, ipki organ bagiscis: karti imzalamak gibi )
22. Bedeninin bir kismimin baskasina nakledilmesine 1zin veren binsi,
A : 1 2 3 4 5 [
gergekten kiymethi bir hediye sunmus olur
23. Gerektiginde bedenin baz pargalarmin organ nakline thtiyac i 3 3 4 c 6
olanlara bagislanmasi bir insanhk gérevidir .
24. Bir organ bagiscisinin éliimii doktorlar tarafindan, biiyiik bir caba
gosterilerck onun tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle 1 2 3 4 5 6
karsilanacaktir
25. Oldiikten sonra organlanmi bagislamay1 kabul ederck ban insanlara 1 5 3 4 . 6
hayatta kalma umudu vermis olurum .
26. Oldiikten sonra organlarimin alimp bagislamasi icin yazh izin : 5 3 4 . 6
vermek beni rahatsiz eder )
27. Organ bagislayicilan 6zel msanlardir 1 2 3 4 5 6
28. Organ bagisi tiim insanhgin yarannadir 1 2 3 4 5 &
29. Oldiigiim zaman tiim bedenimin de benimle hirlikte Slmesini 1 5 3 4 . 6
Istiyorum .
30. Oldiigiinde bedeninin parcalanm bagislama niyeti olan bir kisinin,
- iifos s i I . 1 2 3 4 5 [
hayatta olmasina ragmen &lii 1lan edilme olasihg yiiksektir
31. Hayat saghksiz bir kalp va da bdbrek yiiziinden sona eremeyecck
kadar degerlidir, zellikle de somum organ bagisivla ¢oziilebilecek 1 2 3 4 5 [
15¢
32. Organ bagis kartim imzaladigimda, doktorlar ben tamamen élmeden
.= i = 1 2 3 4 5 6
bana bir sey yapabilirler

("Y'}
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33. Baska birinin kalbini, gézlerini, bébregini tasiyan bir kisi artik
s e e g g o 1 2 3 4 5 f
kendisi gibi degildir
34. Oliimiimden sonra organlanmin ahnabilecegini bildirerck baska 1 2 ; 4 < 6
birinin yasamasim saglayabilirim ] i}
35. Oldiikten sonra bedenimin kesilerek parcalara ayrilmas: diisiincesi
. ‘ 1 2 3 4 5 [
bemn huzursuz eder
36. Oliimiinden sonra organlanmn alinabilecegini bildiren bir kisi, bir i 5 , 4 < 6
baskasimn 1yilesme sansim arttirabilir ’ B
37. Organ bagisi kart: imzalanus olan bir insamin, hayatim korumak 1cin
dzel onlemler alinsa bile, zengin ya da ¢cok Gnemli bir kisinin ! 2 ; 4 < "
hayatim kurtarmak 1gin organ bagislayan kisinin yasamina ) )
kastedilmesi thtimali yine de séz konusudur
38. Oliimiimden sonra bir organ bagislamak, kendimle gurur duymanm ; 3 . 4 . 6
saglard ] }
39. Oldiigiim zaman bedenim pargalanmadan ve kendi organlanmla 1 2 ; 4 < 6
biitiin olarak gémiilmek 1sterim ] i}
40. Organ bagisi yapacagim bildirmek icten ve 6zvenl bir davramstir 1 2 3 4 5 fi
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