T.C.

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
ORGAN VE DOKU KOORDINATORLUGU
EGITIM YUKSEK LISANS PROGRAMI

HALKIN ORGAN BAGISINA iLiSKIN DUSUNCELERI

Hemsire Fatma (Cikmaz) Kubat

YUKSEK LISANS TEZI

ISTANBUL, 2014



T.C.

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
ORGAN VE DOKU KOORDINATORLUGU
EGITIM YUKSEK LISANS PROGRAMI

HALKIN ORGAN BAGISINA iLiSKiN DUSUNCELERI

Hemsire Fatma (Cikmaz) Kubat

Tez Danismam
Yard. Dog. Dr. Cemal Ata Bozoklar

YUKSEK LISANS TEZI

ISTANBUL, 2014



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar tiim
asamalarda etik dist higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar icin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve

yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Fatma Kuba
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1.0ZET

Amag: Bu arastirma, halkin organ bekleme durumu ve organ bagisina iliskin distincelerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Yéntem: Arastirma; istanbul, Kocaeli, Mus, Mersin, Zonguldak illerinde
yapilmistir. Arastirmanin evreni, bu illerde yasayan 18 yasimi doldurmus 557 evli, 743
bekar olmak tizere toplam 1300 kisiden (648 erkek, 652 kadin) olusmustur. Elde edilen
verilerin istatiksel analizleri SPSS for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark: t-testi, ikiden
fazla grup durumunda parametrelerin gruplararast Kkarsilagtirmalarinda Tek yonlii
(Oneway) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Scheffe testi
kullanilmistr.

Bulgular: Arastirma sonucunda, halk bir yakimin organ bekleme durumu degiskenine gore
531 (%4,1) evet, 998'i (%76,8) hayir, 249'u (%19,2) Bilgim Yok, halk kronik hastaliga
sahip yakin1 olma durumu degiskenine gore 381'i (%29,3) evet, 669'u (%51,5) hayir, 250'si
(%19,2) Bilgim Yok, halk organ bekleme durumu degiskenine gére 10'u (%0,8) evet, 1207
(%92,8) hayir, 83' (%6,4) Bilgim Yok , halk kronik hastalik durumu degiskenine gore
150'si (%11,5) evet, 1058 (%81,4) hayir, 92'si (%7,1) Bilgim Yok olarak dagilmaktadir.
Sonug¢: Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: organ bagisi, nakil, halk



2.SUMMARY

Objektive: This study made for determine the public thoughts for organ donation and
status who waits organ

Material and method:Study:mades in states istanbul,Kocaeli,Mus,Mersin ,Zonguldak; this
studys made with over 18 years old 557 married ,743 single totaly 1300 people .(648 man,
652 woman) Statistical analysis of the obtained data made with SPSS for WINDOWS

21.0 software To compare the quantitative datas to find diffrence beetween two groups
used t-test, in over 2 groups to compare paramaters between groups used the oneway
Anova tes and and to find the group diffrences with others used Scheffe test

Findings: Finally in study for organ status 53(%4.1) person says YES with variable to for
familys 998 (76,8) says no, 249(%19,2) i dont have idea,citizens for variable who has
chronic disease in their family 381(%29,3) yes ,669(%51,5) NO,250(%19,2) no have
idea,the citizens with variable to wait for new organ 10(%0,8) yes, 1207(%92,8) no,
83(%6,4) no have idea, for variable chronic disease 150(%11,5) yes,1058(%81,4)
no0,92(%7,1) no have idea

Results: The data was evaluated beetwen %95 TRUST and %5 meaning

Keywords: organ donation, transport, people



3. GIRIS VE AMAC

Insan viicudunda belli sebeplerden dolayr gérevini yapamayacak kadar hasta ve
viicuda zarar veren organin Yenisi ile degistirilmesi diisiincesinden dogan organ nakli
kavrami, viicutta fonksiyon goremeyen organin yerine canli verici veya kadavra vericiden
organ nakledilmesi olayina denir. Organ nakillerinin her gegen giin daha da giindeme
gelerek giincelliginin artmasinin sebebi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger
gibi organlarin yetmezliginin nakil disinda kalici bir tedavi sansinin olmayisindandir.
Organ nakli, nakil olan iki kisi arasinda Kkisileri yasam hakki olarak ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir. Bunun yaninda etik, yasal, dini gibi cevaplanmasi gereken birgok
konuyu da beraberinde getirmektedir.

Organ naklinde ileri oldugu diisiiniilen Ulkerlerde bile nakil seviyesi istenilen

diizeyde degildir. Diinya’da ve Tiirkiye’de organ naklinde yasanan en biiyiik sikintilardan
biri kadavra organ temini azligidir. Gelismis {ilkelerde organ vericilerin %801 kadavra,
%20’si canli vericiler iken iilkemizde bu oran tam tersine donmektedir.
Organ naklinde nakil igin yapilabilecek her sey miikkemmel olsa da unutulmamasi gereken
donor olmadan naklin olamayacagidir. Bagisin 6zendirilmesi ve yayginlastirilmasi igin
gerekli kurum ve kuruluslarin harekete gegirilmesi, halkin bilgi eksikligi, medyanin gerekli
tanitimi1 yapmasi, koordinasyon merkezlerinin tanitilmasi gibi ¢alismalar yapilmalidir.

Organ nakli ve bagis1 konusundaki ¢alismalar incelendiginde; halkin organ bagisi
konusunda vyeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi ve organ bagisinda bulunmadiklar:
gozlenmistir.

Toplumun organ nakline iliskin goriis ve tutumlar: dénor temini agisindan oldukga
onemlidir. Bu amagla, halkin organ nakline iliskin diistincelerinin belirlenmesi amaciyla bu

tez galismasi yapilmigtir.



4. GENEL BILGILER

4.1. BEYIN OLUMU KAVRAMI VE TARIHSEL GELIiSiM

Oliim ilk olarak “hayat, vital sivilarin akmasi ile miimkiindiir” ilkesine dayanarak,
kardiyopulmoner fonksiyonlarin kaybolmas: olarak tanimlanmistir.  Ancak KPR
tekniklerinin ve resiisitasyon sonrasi yasam desteginin gelismesi bu geleneksel tanimi
zedelemistir. Ayn1 zamanda organ transplantasyonunun gelismesi 6liimiin yeniden
tanimlanmasi gereksinimini dogurmustur (1).

insanlik tarihi ile baslayan temel sorun, var olmak ve yok olmanin diyaletik
iliskisidir. Dogumla baslayan o6liimle sonuglanan siireg, tibbin da bir bakima var olma
nedenidir. Goreli olarak yakin zamanlarda o6lim denildiginde kastedilen ‘somatik’
olimdir. Somatik 6liim kalici olarak kalp atislarinin ve solunumun durmasi olarak gozle
goriilebilir yasamsal olaylara odaklanmistir. Bu tanim ¢ok uzun siireler gereksinimini
karsilamistir ancak, tip biliminde ki gelismeler sonucunda yetersiz kalmaya baslamustir (2).

Bundan otuz yil oncesine kadar solunum ve kalbin durmas: ile yasamin sonlandig
genel patoloji derslerinde okutulmaktaydi. Solunum ve kalbin durmas: ile gorevini en
erken sonlandiran organin beyin oldugu bilinmektedir. Beyindeki degisik hiicreler anoksiyi
birkag dakika tolere edebilmekte ve sonunda hayatiyetlerini kaybetmektedirler. Diger
yonden beyin harabiyeti, beyin sapmin da dahil oldugu akut intraserebral hematomlar,
timorler beyin fonksiyonlarinin tamamen durmasina sebep olmakta ve respiratuar,
kardiyak arrest bunu takip etmektedir. Tip bilimindeki siirekli gelismeler yogun bakim
tinitelerinin gelismesine dolayisiyla riistisitasyon tekniklerinin gelismesi yeni hasta tipinin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (3).

Modern teknoloji o6ncesi tibbi 6lim hali kalp ve solunumun durmas: seklinde
tamimlaniyordu. Mekanik ventilasyon ve kardiopulmoner canlandirmadaki gelismeler
sonrasinda, kardiopulmoner tanidan noérolojik tanya dogru gecilip beyin olimi tanimi
kullanilmaya baslandi. Dolagimin devam ettigi, beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarinin geri
doniistimsiiz durdugu ve buna bagli olarak spontan solunumun olmayip respirasyonun
ventilatorle saglandigi vakalar igin beyin 6liimi terimi kullanildi (4).

Beyin olimii tespitlerinde, Leyden ¢ok eski bir zamanda (1866), hayvan deneyinde
kafa ici basincini (KIB) élgmiistiir. KIB arttiginda bradikardi, agri, uykuya meyil, koma,



nobet, pupil dilatasyonu, diizensiz soluma ve bunu izleyen arrest gozlenmistir. Sonug
olarak Leyden c¢agdas yogun bakimin hareket noktasini ortaya koymustur. Eger yapay
solunum devam edebilse KiB’in artmasina bagl sliimler olmayacakt: (2).

Bjorn Ibsen gereksinimi olan hastalar1 yapay solutmaya baslamasi ile tiim diinyada
mekanik ventilasyon sistemine gecilmis oldu. Olmeleri ¢ok olas1 olan hastalarin yasam
sanslart yiikseldi. Solunumun yoklugunu takiben kalp atiglarinin durmas: ile karakterize
edilmis olan oliim yerine beyin islevlerinin geri dontisiimsiiz yitirilmesi ile beyin élimi
kavrami tartisiimaya baslanmis oldu (2).

Her ne kadar ‘beyin 6liimii’ tabirini ilk defa Cushing kullanildiysa da, 1959 yilinda
bu tablo Mollaret ve Goullon tarafindan kaleme alinmistir (3). Yazarlar Paris Claude
Bernard Hastanesi’nde 23 olguda karsilastiklar1 ‘le coma dépassé’ (komadan 6te) olarak
isimlendirdikleri yeni bir koma tipini isimlendirmislerdir. Geri donlisme olanag:
olmadigina inandiklar1 bu durum, tiim beyin sap1 reflekslerinin kaybi, spontan solunumun
olmayisi, diz EEG kayd: ile karakterizedir. Sonralari ayni durum igin farkli kisiler
‘deanimasyon ensefalopatisi, suprakoma, akut nekrotik arensefalisi, atonik sendrom gibi
isimler vermislerdir. Bunu takiben komadaki hastalara serebral kan akimmin durdugu
gosterilmis ve 1960’11 yillardan sonra ‘sinir sistemi 6liimii” tanimi ortaya gikmistir (2).

Organ naklindeki gelismeler beyin 6limiine olan ilgiyi arttirdi ve ilk kez 1963
yilinda beyin dlimii gergeklesen dondrden organ nakli yapilmasiyla, organ naklinde yeni
diizenlemelere gidildi. 1968 Harvard raporu, 1981 Kanada rehberi, 1995 Amerikan
Noroloji Akademisi (AAN) beyin olimi tespitinde klinik uygulama rehberi ve 2000
yilinda bu rehberin kanita dayali beyin olimi tespitinde uygulama rehberi kullanima
sunuldu(4). Gegmise bakildiginda giiniimiiz ile uyumlu ilk ¢alismalar 1968 yilinda Harvard
kriterleri oldugu anlasilmustir.

Geri doniistimsiiz komanin 6zellikleri (Harvard Kriterleri)

Uyaranlara kars1 tepkisizlik ve yanitsizlik
Solunum ve hareket yoklugu

Beyin sap1 ve spinal reflekslerin olmamasi
EEG de diiz trasenin olmasi

MSS depresanlarinin kullanilmadig: ve hipoterminin (<32,2°C) olmadigindan emin

olununca test 24 saat sonra tekrarlaninca sonucunun degismedigi gorilmelidir (2).



Harvard Komitesinin “Geri dontisiimsiiz koma” tanimina ihtiyag duyma nedenleri ;

Koma durumunun kalict olmas: ve uygulanan tim tibbi girisimlerin sonugsuz

kalmasi,
Hasta yakinlarin1 gereksiz umutlandirmamak ve uzamis stresten kurtarma amaci,

Baska hastalar icin, yasami destekleyen cihazlarin bir an 6nce kullanilir hale

getirilmesi,
Gereksiz maddi harcamalarin kesilmesi,

Organ nakli i¢in organ teminine olanak veren, amaca uygun 6liim tan1 kriterlerine
duyulan gereksinim olusturmaktadir (5).

Harvard olgiitleri ile baslayan tanimlar, onciillerini kisithi oranlarda degistiren ve
nesnellik konusunda daha iddial1 olmaya calisan ve hem de beyin 6liimii tespitinde zaman
kaybini en aza indirmeye calisan niteliklerdir. 1981 Kanada rehberinde geri doniisiimsiiz
komaya neden olabilecek, geri doniisiimlii nedenlerin elenmesi ve gozlem siiresinin klinik
degerlendirme ile belirlenecegi, beyin sap1 refleksleri degerlenemedigi durumlarda yeterli
neden ortaya konulamadiginda, zaman kaybini 6nlemek amaciyla beyin kan akim testleri
kullanilabilecegini ortaya koymustur (2).

Harvard raporunda EEG olmasi gerekiyorken yenilenen klavuzlarda dogrulayict test
zorunlulugu bazi 6zel durumlar disinda ortadan kalkti. AAN klavuzu beyin élimiini dort
asamada ele almaktadir. Ik iki asama 6n kosullar ve norolojik muayeneyi igeren klinik
degerlendirme, ikinci iki asama dogrulayic1 test ve belgelendirmedir. Dogrulayici test
asamast norolojik muayenenin tam olarak yapilamadigi durumlarda onerilmektedir. Tibbi
uygulama Kklavuzlarinda bunlarin 6nerilmesine ragmen {ilkeler arasinda uygulamada
farkliliklar vardir. Temel farklar beyin 6limii tespiti i¢in gerekli hekim sayisi, bekleme
stiresi ve destekleyici testlerin gerekliligidir (4).

1981 yilinda AAN ve American Elecktroencephalograpic Society (AES) tarafindan
olim soyle ifade edilmistir:

a) Dolasim ve solunum faaliyetlerinin geri doniisiimsiiz durmasi
b) Tim beyin ve beyin sap reflekslerinin geri doniisiimsiiz durmasi

Yasadigimiz donemde en ¢ok kabul edilen AAN’in tanimlamasina gore eriskinlerde
beyin 6liimiiniin teshisi igin 6n kosullar soyledir;

1) Akut santral sistem hasarinin klinik veya noérolojik goriintilleme yontemleri ile

teyidi,



2) Ciddi elektrolit bozuklugu, asid baz veya endokrin bozukluk gibi medikal
bozukluklarin ekartasyonu,
3) 1llag intoksikasyonu yoklugu,
4) En az 32 derece viicut sicakhgi
Bu 6n kosullar saglandiktan sonra beyin 6liimiiniin ti¢ 6nemli isareti kontrol edilir.

a) Koma ve cevapsizlik

b) Beyin sap1 refleksleri kayb1

c) Apne

Ancak bu gézlemlerden sonra beyin 6limii tanis1 konulabilmelidir.

Beyin olimi tanis1 konulurken, donorde belirgin ortak ozellikler mevcuttur ve bazi
karmasik medikal etkenlerin bu duruma neden olmadig: gosterilmelidir;
1) Endokrin nedenler

a) Hiperglisemi, hipoglisem,

b) Hipotiroidi

c) Panhipopitiiitarizm

d) Miksodem

e) Adrenokortikal yetersizlik

f) Hiperozmolar koma
2) Sivi-elektroid, asit-baz bozukluklar

a) Agir metabolik asidoz

b) Hiperkalsemi

c) Hiponatremi
3) Metabolik bozukluklar

a) Karaciger yetersizligi

b) Uremi
4) Baz: ilaglarin bu duruma neden olmadig: gosterilmelidir

a) Barbitiirat

b) Benzodiazepin

¢) Anestezik ilaglar

d) Alkol

e) Noromiiskiiler blokorler

f) Antikonviilzanlar



5) Hipotermi, hipoksi, hipotansiyon bu duruma neden olmamalidir.
Bazi durumlar beyin 6limii tanisin etkileyebilir;
a) Agir yiiz travmast
b) Onceden var olan pupilla anomalilikleri
c) Sedatif ilaglarin, antidepresanlarin, kemoterapik ve néromuskiiler blokerlerin toksik
diizeyleri

d) Kronik PaCO, yiiksekliginde neden olan uyku apnesi (2).

4.2. BEYIN OLUMU KRITERLERI

Geri doniistimsiiz koma (beyin 6liimii) tablosunun temel bulgular::
I) Beyin oliimiine karar vermek igin komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi,

a) Primer hipotermi (Viicut 1s1Sinin 32°C’nin tizerinde olmasi),

b) Hipovolemik ya da hipotansiyona bagli sok

c) Geriye doniisim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler,
depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik ve endokrin bozukluklar,
I1) Bilincin tam kaybz,
I11) Kendiliginden hareketin bulunmamasi. Asagida bulunan durumlar beyin 6liimi tanisini
ekarte ettirmez;

a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

c) Babinski refleksi alinmasi,

d) Solunum benzeri hareketler alinmasi, (omuz elevasyon ve adduksiyonu, énemli tidal
voliim degisikligi olmaksizin interkostal genisleme),

e) Patolojik fleksiyon ve ekstansiyon cevabi disindaki spontan ekstremite hareketleri,
IV) Agrili uyaranlara serebral-motor cevap alinmamast,
V) Spontan solunumun bulunmamast,
V1) Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi,

a) Beyin olimiinde pupiller orta hatta, yuvarlak veya oval, dilate (4_9mm), parlak ve
15182 Yanitsizdirlar.
b) Kornea refleksleri yoktur. Goze pamuk siirtildiigiinde g6z kirpmasinin olmamasiyla

bilinir.



c) Vestibulo- okiiler refleks yoklugu. Buzlu su ile kulak kanali irrige edilerek goz
hareketlerinin olmamasi beklenir (2).

d) Okiilosefalik refleks yoklugu. Beyin 6limii tanisi i¢in gozde her tiirlii nistagmus
hareketi dahil hic bir hareketin olmamas: gerekir. Basin her iki yone orta hatta 90°C
hizla dondirilmesiyle olur ve goz kiiresi hareketsiz kalmast beklenir. Buna tas
bebek fenomeni ismi de verilir,

e) Korneaya disaridan miidahale ile g6z kirpma hareketi olmamalidir,

f) Faringeal ve trekeal reflekslerin yoklugu, oksiirme ve 6giirme refleksi olmamalidir.
Bunu test etmek icin aspirasyon sirasinda tepki vermemesi beklenir (6).

VI1)Apne testi:

Apne testine uygulamasina baslamadan o6nce hastanin pO, ve pCO, degerlerinin
normal sinirlarda olmasi gerekmektedir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta 10-30 dakika
stire ile %100 oksijen ile ventile edilerek kan gazinda arteriyel oksijen basici 200mmHg
tzerine ¢ikmis olmasi saglanmalidir. Bu saglandiktan sonra spontan sonlumu olmayan
hasta mekanik ventilasyon desteginden ayrilarak, trekea icine verilen 6lt oksijen ile 8
dakika beklenilmelidir. Bu uygulamadan sonra kan gazi degerinde pCO;’nin 60 mmHg
tizerinde olmasina ragmen spontan soluma hareketi yoksa apne testi pozitiftir (6).

VII1) Kurulun belirledigi yardimci yontem:

Klinik beyin olimi tanist almis hastalarda ,hekimler kurulun uygun gorecegi bir
yontemle beyin olimini teyid etmelidirler. Bu yardimci yontem anjiografi (DSA),
bilgisayarli kompiiterize anjiografi, beyin sintigrafisi, single pozitron emisyon bilgisayarli
tomografi (SPECT), pozitron emisyon tomografi (PET), transkranyal Doppler
ultrasonografi,veya elektroensefalografi (EEG) olabilir.

Daha once tanis1 konulmus geri doniisiimsiiz beyin 6liimi tablolarinda en az 12 saat,
etiyolojisi belli olmayan durumlarda ise 24 saat sonra testlerin uygulanip kosullarin
degismedigini gérmek gerekir (7).



Tablo 4-1:. Beyin 6liimii gelisen vakalarda nadiren goriilebilen bulgular

*Ekstremitelerin patolojik fleksiyon ya da ekstansiyon disindaki spontan hareketleri
*Omuz elevasyonu ve adduksiyonu, sirtin yay seklinde kivrilmasi ve belirgin tidal voliim
olmaksizin interkostal genislemeler

*Terleme, kizarma, tasikardi

*Farmakolojik destek olmaksizin normal kan basinci veya kan basincinda ani yiikselme
*Diabetes insipidusun olmasi

*Derin tendon refleksinin, yiizeyel karin refleksinin, triple fleksiyon yanitinin olmasi

*Babinski refleksinin olmasi (5)

4.3.TANI KOYMAK iCIN YAPILACAK YARDIMCI TESTLER

Beyin olimi tanist koyarken klinik bulgularin yani sira, beyin 6limii durumu ile
karisabilecek durumlar: ortadan kaldirmak ve zamani en aza indirmek amaciyla yardimci
testler uygulanir.

Klinik muayeneler ile beyin olimii tespit edildikten sonra, dogrulayici testlere
gecilir.

Beyin oliimi tanisinda kullanilan testler invaziv olmamali, hastanin bakimina engel
olmamali, hasta yatagi basinda yapilabilir, kisa siirede tamamlanabilir, tekrarlanabilir
olmali, sonuglar santral sinir sistemi depresanlarindan etkilenmemeli ve maliyeti yiiksek
olmamalidir.

Beyin oliimi tanisint dogrulamak igin kullanilan nérofizyolojik metodlar iki gruba
ayrilir;

1- Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit eden metotlar,

2- Serebral dolagim arrestini tespit eden metotlar (5).
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Tablo 4-2: Beyin oliimii tanistm dogrulamada kullanilan nérofizyolojik metodlar

Beynin biyoelektrik aktivitesinin kaybini tespit eden metodlar
*Elektroensefalografi (EEG)

*Beyin Sap1 Uyandirilmis Potansiyeli

Serebral dolasim arrestini tespit eden metodlar

*Serebral Anjiyografi

*Serebral Sintigrafi

*SPECT (Single Photon Emission Tomography)
*Bilgisayarl1 Tomografi

*MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi
*Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU)

4.4. BEYNIN BIYOELEKTRIK AKTIVITESININ KAYBINI TESPIT
EDEN METODLAR

4.4.1. Elektroensefalografi (EEG): EEG’ de beyin oliimii icin elektroserebral sesszilik
aranir. Sensitivitesi arttirllmis 30 dakikalik bir kayitta 2mV iizerinde artefakt dis1 kayit
olmamalidir. EEG, korteksi degerlendirirken derin serebral yapilar ve beyin sap1 hakkinda
bilgi vermez. Ayrica hipotermi ve ilaglardan etkilenir ve yogun bakimdaki cihazlardan
kaynaklanan elektriksel artefaktlar EEG’nin degerlendirilmesinde yanligliklara yol agabilir
(4).

4.4.2 Beyin sap isitsel uyandirilmus potansiyeli (Brainstem Auditory Evoked Potential,
BAEP): Giintimiizde beyin sap1 uyarilmis potansiyel kayitlarinin beyin 6liimii tanisini
desteklemek i¢in EEG’ye tercih edilecek bir test oldugu gorisi agirlik
kazanmaktadir. Hasta basinda uygulanabilen ve hastaya zarar vermeyen bir testtir. Eldeki
yontemler arasinda beyin sap1 néron aktivitesi hakkinda en iyi fikri, koklear sinirin beyin
sapindaki noronlarinin uyarilmasi ile elde edilen yanitlarin incelenmesi vermektedir.
Kulaga belirli desibel siddetinde uyar1 verildikten sonra beyin sapindaki isitme yollarinda
ortaya ¢ikacak dalgalarin kaydedilmesi yontemine dayanan bu test hasta basinda rahatlikla
uygulanabilir ve alinan kayitlarin degerlendirilmesinde biyiik bir zorlukla karsilasiimaz.
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Ayrica barbitiirat ve diger santral sinir sistemi deprese edici ilaglarin etkilerine de
duyarsizdir. Ancak hastada koklear iletim yolunda patolojik durum, VIII. kraniyal sinir
kesisi, pons hemorajisi ve gecirilmis posterior fossa operasyonu mevcutsa testin yapilmasi
kontrendikedir. Bu durumlarda kaydin verecegi negatif sonu¢ yaniltici olabileceginden
baska bir testin kullanilmasi zorunludur (5).

4.5. SEREBRAL DOLASIM ARRESTINI TESPIT EDEN METOTLAR

Beyin oliimiinde ilk olarak kan dolasimmin durmasi beklenir. intrakraniyal basing
artis1 oldugunda intrakraniyal kan akis1 baskilanir. Once diyastolik seviyede intermittant
olarak perfiizyon durur, boylece hemodinamik iskemi olusur ve arkasindan olay ilerler.

Ciinkii, beyin kan akimi durdugunda néral dokunun canli kalmast miimkiin degildir (7)

4.5.1.Serebral Anjiyografi: Serebral dolasim arrestini tespit etmede altin standart serebral
anjiyografidir. Anjiyografinin en biiyiik avantaji santral sinir sistemini etkileyen ilaglar ve
hipotermiden etkilenmemesidir. Dezavantajlar1 ise, hastanin radyoloji bdliimiine
gotiiriilmesi gereklilgi ve maliyetin yiiksek olmasidir. Anjiyografi, kontrastli beyin
anjiyografisi ve DSA seklinde c¢ekilebilir. (5). Bu tetkikte femoral arterden karotid
seviyesinden 6n ve arka sirkiilasyona basmli kontrast madde verilerek goriintiilleme
saglanir.
Tetkikin beyin 6limiim destekleyen bulgulari soyledir:

a) Karotid arterin ve vertebral arterin giris yeride serebral dolum yoktur

b) Eksternal karotid sirkiilasyon patent olabilir

c) Geg olarak superior longitudinal siniiz olabilir (7).

4.5.2. Serebral Sintigrafi: Beyin olimii tanisin1 dogrulamak igin sintigrafi ¢ekilmesinin
amaci, serebrum ve beyin sapinin tiim fonksiyonlarinin beyin kan akimini degerlendirerek

geri doniisiimsiiz olarak durdugunu goéstermektir. Non-invaziv, pahali olmayan, tasiabilen
kameralar varliginda yatak basinda da yapilabilen bir tetkiktir. Ancak, sintigrafi

fonksiyonel bir goriintiileme yontemidir ve anatomik detay yeterli degildir. Posterior fossa
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degerlendirmesi bu nedenle sintigrafi ile her zaman kolay olmayabilir (5). Sintigrafi ¢ekimi
icin hastalara intravenéz yoldan radyofarmasotik ismi verilen radyoaktif ajanlar enjekte

edilip arkasindan goriintiileme yapilmaktadir.

4.5.3. SPECT (Single Photon Emission Tomography): Beyin igin tipki tomografi gibi
kesitsel goriintii elde edilen sintigrafik bir gériintiileme teknigidir. Ozellikle posterior fossa
ve beyin sapi i¢in daha iyi degerlendirme yapilmasini saglar. Tercihen ¢ok detektorlii
kameralar kullanilmalidir. (7,5)

4.5.4. Bilgisayarh Tomografi: Bu tetkikte kontrast madde verilmeden énce ve intravenoz
kontrast madde verildikten sonra BT gériintiilemesi yapilir. Ozellikle intrakranyal serebral
damarlarda kontrast artisinin izlenmemesi klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde
beyin oliimiini disindiiren bir bulgudur. Yaygin koma ve baska superempoze lezyon var
ise ve kontrast madde iyi bir bolus seklinde verilmez ise yanhs pozitif sonuca neden
olabilir. Hastaya yerlestirilmis implantlar ve cihazlar BT ¢ekiminde zorluklara ve
gorintiide bozukluklara yol agabilir. Burada kullanilan kontrast ajan bobreklere zarar
verdiginden dondr adayr bobrek transplantasyonu olacak ise bu yontem uygulanmamlidir.
()

455. MRI (Manyetik Rezonans Imaging) Anjiyografi: Serebral dolasimi ¢ok iyi

gosteren bir yontemdir fakat ventilatérdeki olgularda uygulama zorlugu vardir (5)

45.6. Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU): Anjiyografi ve DSA’ye gore
uygulamasi oldukga rahat olan ve beyin 6limi tanisinda yararli olabilecek bir yontemdir.
Ultrasonografi probu zigomatik ark iistiinde temporal kemige ve suboksipital bolgeye
konarak transkraniyal pencerelerden serebral arterler izlenir. Bu uygulama sistolik kan

basincinin 100 mmHg’nin tizerinde oldugu durumlarda kullanilmalidir. (7,5)
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4.6. TANININ KONULMASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN
DURUMLAR

Ulkemizde de oldugu gibi diinyanin bazi bolgelerinde gerek tibbi etik gerekse
inangsal faktorlerden dolay: destekleyici testlerin yapilmasi halen kanuni bir zorunluluktur.
Bu sebeple beyin 6liimii tanis1 konurken eldeki teknik imkanlar ve tecriibeye gore dogruluk
orani en Yiiksek olan testin se¢ilmesi nemlidir (8).

Organ nakli ihtiyacinin giderek arttigi giinimiizde, bu ihtiyacin karsilanmasinda,
toplumun bu konuda bilinglendirilmesinin yaninda, potansiyel donoér olabilecek beyin
olimi vakalarmin da hekimler tarafindan hizli tespit edilip en dogru muayene ve
destekleyici testlerle dogru taninin en kisa siire igerisinde koyulmasiyla saglanabilecegidir
(9).

Ciddi vyiiz travmasi, Onceden mevcut olan pupiller anormallikler, sedatif,
aminoglikozid, trisiklikantidepressanlar, antikolinerjik, kemoterapotik, ndromiiskiiler
blokerler gibi bazi ilaglarin asir1 dozda alinmasi, kronik CO, retansiyonuna neden
olabilecek obstriiktif apne sendromu veya ciddi pulmoner hastaliklar beyin 6liimi tanisi
koyarken dikkat edilmesi gereken durumlardir. Ayrica beyin 6limiinii taklit eden birtakim
durumlarla da Kkarsilasilabilir; barbitiirat ve alkol zehirlenmesi, asir1 doz sedasyon
verilmesi, asirt doz kas gevsetici verilmesi, primer hipotermi, hipoglisemi, hipovolemik
sok gibi durumlar beyin olimini taklit edebilirler. Boyle yaniltici durumlarda hastanin
klinigi beyin 6limi ile uyumlu olmasina karsin beyinde serebral kan akimi olmadigini geri
doniilmez oldugunu gosteren destekleyici testler yapilmalidir.

Hastada patolojik fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden ayri rezidiiel spinal
aktivitelere bagli spontan ekstremite hareketlerinin (Lazarus Refleksi) varligi, omuz
elevasyonu ve adduksiyonu, interkostal kas hareketleri gibi soluma benzeri hareketlerin
olmasi, terleme, tasikardi, ilag destegi olmadan normal kan basinci degerlerinin olmas,
diyabet insipit olmamasi, derin tendon reflekslerinin varligi, Babinski refleksi olmasi beyin
olimi tanis1 konmus hastada tanisini diglamaz, bu durumlarin mevcudiyetinde dahi beyin
olimii tanist konabilir.

Beyin olimii tanist konulmast i¢in hastanin klinik muayenesinin degismedigi belli
bir siireyle takip edilmeli, bunun sonunda tekrar bir muayene yapildiktan sonra tani

konulmalidir.

14



Ulkemizde klinik beyin &liimii teshisinin laboratuar yontemlerinden biri ile
desteklenmesi gereklidir. Birden fazla yontem kullanmaya ya da her vakada degisik
yontemler segmeye engel yoktur. Beyin 6limii tanisi koyarken klinik muayenenin teyidi
icin segilen laboratuar yontemin kesin dokiimantasyon saglanmasi, yorumunun tartismaya
yer birakmamasi, hastaya ve hekime tam koruma saglamas: ve hastanede yapilma
kolayligina sahip olmasi gereklidir (6).

4.7. ORGAN NAKLI

4.7.1. Organ Nakli Tanimi Ve Simflandiriimasi

Organ nakli (transplantasyon), viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine canli
bir verici, kadavra veya beyin o6liimii gerceklesmis kisiden alinan saglam bir doku veya
organin ayni gorevi tstlenmek tizere yeni bir viicuda nakledilmesidir. Organ nakli,
giniimiizde bir ¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin, gegerli ve ileri bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (10,11,12). Nakil islemi organ veya doku kaynakli
olabilir. Kadavradan organ alinabilmesi i¢in tibbi 6lim (beyin 6liimii) olarak adlandirilan
olim halinin gergeklesmis olmasi gerekir (12).

Doku, organlar1 meydana getiren, sekil ve yapi bakimindan benzer olan ve aym
vazifeyi goren, birbirleriyle siki ilgisi olan ayn1 kdkten gelen hiicreler topluluguna verilen
isimdir. Organ ise Latin kokenli bir kelime olup, biyolojide belirli bir gorevi yapan ve

sinirlart belli doku grubu olarak tanimlanmaktadir (13).

4.7.2. Doku Ve Organ Nakli (Transplant) Yontemleri

Greft (As1)-(Transplant): Yeni bir viicuda transplante (nakledilen) doku veya
organdir. Yerine gore allogref, otogref, senogref ve izogref olarak kullanilir.

1) Otogreft: Bir doku veya organin ayni viicutta bir yerinden alinip baska bir yerine
takilmasidir. Ornegin; deri otogreftleri, bypass icin toplardamar ¢ikarilmasi, kok

hiicre otogrefti ve kan alip ameliyat icin saklamak gibi.
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2) izogreft: Genetik yapilar1 birbirlerinin aymsi olan tek yumurta ikizleri arasindaki
transplantasyondur.

3) Allogreft: Aym tiirden olan iki canl1 arasindaki doku ve organ nakli islemidir. Ornegin;
olen bir hastadan alinan bobregin baska bir insana transplantasyonu gibi. Cogu insan
dokusu ve organ nakilleri allogrefttir.

4) Senogreft: Iki ayr tiir arasinda yapilan doku ve organ naklidir. Ornegin; gayet basarili
bir nakil olan, domuzdan insana kalp kapakgig: nakli gibi.

5) Bolerek Transplantasyonlar: Bazen kadavradan alinan bir organ (6zellikle karaciger)
iki alictya paylastirilir; bu da genellikle bir yetiskin ve bir ¢ocuktur. Tim organin
nakledilmesine gore alicilar i¢in daha az yararl oldugundan bu yontem pek tercih edilmez.
6) Domino Transplantasyonlar: Bu operasyon her iki akcigerin de degismesi gereken
(genellikle sistik fibroz durumunda) durumlarda uygulanir. Akcigerler ile kalp biitiin
olarak degistirilir. Akcigerler ile kalbin tamamimnin degistirilmesinin teknik olarak daha
kolay oldugu igin tercih edilir. Bu arada alicinin kendi kalbi genellikle saglam oldugu igin
bu da baska bir aliciya takilir (14).

4.8. TRANSPLANTASYON CESITLERI

4.8.1.Kadavradan Yapilan Nakil

Trafik kazasi, kursunlanma, beyin kanamasi gibi nedenlerle yogun bakimda tedavi
goren kisinin beyin olimi tespiti yapildiginda, ailenin onayiyla organ nakline karar
verildigi takdirde bu transfer islemine kadavradan nakil bu hastalara da kadavra donor
denmektedir (14).

Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
astlanmasi ve nakli ile ilgili hiikiimleri belirleyen 29.05.1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ve buna eklenen bir madde (Ek:
21/1/1982-2594/1 md) ile cesetlerin 6liim sonras: bilimsel arastirmalarda kullanilmasina
olanak saglanmigtir. Yasalara gore kisinin kendi vasiyeti ya da 6liim sonrasi yakinlarinin
onami ile cesedi kadavra olarak bilimsel c¢alismalarda kullanilabilir. Bu kanun ile “bir

bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaklanmis” olup
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“bilimsel istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitim: halleri ayrik olmak {izere, organ ve
doku alinmasi ve verilmesine iligkin her tiirlii reklam da yasaklanmistir” (15).

Gilinimiizde, gelismis {lkelerin bircogunda kadavra saglanmasindaki temel
kaynak, yapilan bagislar olmasina karsin, bunun tim diinyada yayginlasan bir egilim
oldugunu soylemek zordur. Sahipsiz cesetlerin kadavra olarak kullanimi tarihsel bir
stirecin devami olmakla birlikte; bugiin tibbi uygulamalarimiza yol gosteren etik ilkeler ve
ahlaki degerler, kadavralar1 da bir zamanlar duyan, diistinen, yasayan, degerleri olan bir
birey olarak gormemizi zorunlu kilmaktadar.

Organ bagisinin deklarasyonu ile birlikte cerrahi islem igin gerekli hazirlik baslar.
Beyin oliimii olan bir dondrde operasyona kadar en iyi sekilde organlarin korunmasi ve en
kisa zamanda da c¢ikarilmas: temel amagtir. Organ ¢ikarilmasi islemi sirasinda genel
cerrahi prensipler uygulanir. Hasta ameliyat masasina alinir ve alinmasi planlanan organa
gore kesi yapilir. Islemin rahat ve sorunsuz yiiriitiilmesi amaciyla genis bir kesi ¢ogunlukla
tercih edilir. Organ ¢ikarildiktan sonra bekleme siiresinin de olabildigince kisa tutulmasi
,organlarin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiiniin korunabilmesi bakimindan onemlidir
(15). Beyin oliimii tanis1 konulduktan sonra maksimum bekleme siiresi 72 saattir. Bu siire
zarfinda organlarin canliligint koruyabilmesi igin iyi bir dondr bakimi gerekmektedir.

Boylelikle organlar bir siire daha yasatilmis olunur (14).

4.8.2.Canhdan Yapilan Nakil

Nakil bekleyen hastanin esi veya yakin akrabalarmin doku, kan grubu vb. uyumu
mevcut ise organ bagisinda bulunabilmektedir. Bobrek ve karaciger canlidan nakil
yapilmasi miimkiin olan organlardir.

Organ kaynag: olarak canli vericilerin kullanilmasinin temel nedeni, kadavradan
temininde karsilasilan giicliklerdir. Halen tilkemizde ve pek ¢ok tiilkede de canhdan
yapilan nakil daha sik uygulanmaktadir. Canlidan organ ¢ikarilmasi islemi sirasinda
vericinin saghgmin korunmasi temel hedeftir. Potansiyel cerrahi komplikasyonlardan
vericinin korunmasi gereklidir. Cikarilmasi planlanan organinda miimkiin oldugunca az
maniiplasyonu, vaskiiler yapilarinin korunmasi ve en kisa zamanda da aliciya
transplantasyonu temel hedeflerdir. Bu nedenle ¢ogunlukla alici ve verici ameliyatlari ayni
anda ayn1 yerde yapilmaktadir (16).
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4.9. ORGAN NAKLI TARIHi

Organ nakli ile ilgili ilk bilgilere mitolojik bazi graviirlerde rastlanmakta ise de,
tedavi edici amaglarla kullanilmasinin temelleri 19.yiizyilin baslarinda ortaya atilmis ve
once hayvanlarda uygulanan deneysel c¢alismalar, daha sonralar insanlar tizerinde yapilan
caligmalarla bugiinkii bigimini almistir (10).

Ozellikle II. Diinya Savasi’nda askerlerin ciddi yaralar almas1, hekimleri yeni ¢6ziim
yollar1 bulmaya zorlamis ve yaralilarin yaralarimi daha c¢abuk iyilestirme amaciyla basarili
deri nakilleri gergeklestirilmistir. Yapilan bu nakillerin basaris1 ve gelisen tibbi bilgi ile
teknoloji, organ nakilleri igin uygun ortam hazirlamis oldu ve nihayet modern anlamda ilk
ciddi organ nakli denemesi bobrek nakli ile Viyana’da 1902°de hayvanlar iizerinde ve
Sovyetler Birligi’'nde (Rusya) 1933’te oliiden canliya gergeklestirilmis oldu (13).Canli
insandan ilk bobrek nakli 1947°de Boston da gergeklestirilmistir ancak basarili olmamustir.
Ilk basarili kalp nakli ise Amerika Birlesik Devletleri'nde 1967 yihinda Dr. Christian
Barnard tarafindan yapilmistir. 1954 yilinda amerika Boston’da bobrek yetmezligi olan
hastaya tek yumurta ikizinden dr. Joseph Murray yonetiminde ilk basarili bobrek nakli
gerceklestirildi. Hasta 8 yil yasadi ve tekrarlayan bobrek yetmezliginden dolayr ex oldu.
Bu basarili nakil 1990 yilinda nobel tip 6diiliinii getirmistir. Daha sonra bir ¢ok ikiz
hastaya bobrek nakli gerceklestirilerek nakil teknigi gelistirildi. Ikiz olmayan hastalara
radyasyon verilerek viicudun organi reddetmesi onlenmeye ¢alisildi ancak radyasyon
zararli oldugundan bu yontemden vazgegildi ve 1960 yilinda 6-merkaptoiirin ve
azotiyoprin adli ilaglarla bobrek reddi 6nlenmeye baslandi (13,17,18).

Ulkemizde organ nakli ¢alismalarmin baslamas: 60’11 yillarin sonu ile 70°1i yallarin
basia dayanir. Tirkiye'de ilk organ nakli girisimi 22 Kasim 1968 de Ankara Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp naklidir, ancak hasta
kaybedilmistir (19). ilk basarili organ nakli ise 3 Kasim 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal
ve ekibince Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde bir anneden ogluna yapilan
canlidan canhya bobrek nakli olmustur. Bunu ayni ekibin Avrupa Organ Nakli Vakfi’nin
(Eurotransplant) Amerika’dan temin ettigi organla 10 Ekim 1978 yilinda kadavradan
yaptigr ilk bobrek ve 1988 yilinda ilk karaciger nakli izlemistir. Kanun sonrasi Tirkiye’den
cikan ilk kadavrayr Tuncer Karpuzoglu 1979 yilinda takmustir. (17,19). Ilk basarili kalp
nakli 1989°da ve ilk kalp kapag: nakli 1991°de gergeklestirilmistir (13).
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Organ nakli yapilabilmesi amaciyla ilkemizde 3 Haziran 1979 yilinda Mehmet
Haberal’ in destegiyle “2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkindaki Kanun” c¢ikarilarak yasal diizenleme yapilmistir. Yasanin 3. ve 5.
maddesinde; bir bedel karsiligi, organ-doku alinmasi ve satilmas: ile on sekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaklanmistir. 11.
Madde de; 6liiden organ ve doku alinabilmesi igin gereken kosullar tanimlanmistir. Buna
gore; beyin 6limi gergeklesmeden kisinin organlari alinamaz ve beyin 6liimi tanisinin
kardiyolog, nérolog, norosirurji ve anestezi—reanimasyon uzmanini igeren bir kurul
tarafindan oy birligiyle alinmis olmasi1 gerekir. Ayrica 12. Madde de organ alicisinin
miidavi hekimiyle, organ naklini gerceklestirecek olan hekimlerin beyin o6limini
saptayacak olan hekimler kurulunda yer almamasi gerektigi belirtilmistir (12). 2.1.2014
tarihli resmi gazetede 6514/41. maddesinde bu kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak; tibbi
olimiin gergeklestigine, biri noérolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir. Onceki diizenlemede vefat edenlerin
kornealarinin aile izni olmadan alinabilmesi i¢in gerekli olan "aksine beyan™ tanimina,
torba yasayla aciklik getirildi. "'Ispat" hiikmii eklenen yeni diizenlemeye gére, kornea
gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular, aksine bir vasiyet ibraz
edilmedigi takdirde alinabilecek. Kisinin sagliginda "kornealarim alinmasin" dedigi ibraz
edilirse bu dokular alinamayacak (20).

1980’de Tiirkiye Organ Nakli Ve Yanik Tedavi Vakfi kurulur (14). 1990 yilinda Dr.
Mehmet Haberal TOND’u kurar. 1994 yilinda Organ Nakli Kuruluslar1 Koordinasyon
Dernegi (ONKKD) kurulur. ONKKD merkezler aras: iletisimin gelistirilmesini saglamistir.
Bobrek, karaciger, kalp, immiinoloji danisma kurullar: kurarak organ temin ve dagitiminda
ki esaslari belirlemistir. 2000 yilinda saglik bakanlig: tarafindan Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi kuruldu (19).

Ilki 1998 yilinda olmak iizere besi kalp-akciger nakli toplam dokuz kez akciger nakli
yapilmis ancak gergek bir basari1 elde edilememistir. 2007 yilinda Dr. Cemal Asim Kutlu
onderliginde Siireyyapasa’da akciger nakli programi baslatabilmek amaci ile SATCAG
(Siireyyapasa Akciger Transplantasyon Calisma Grubu) adinda bir ¢calisma grubu kuruldu.
Yasal onay 2008 yilinin sonunda verildi ve hemen ardindan yurdumuzdaki ilk basarili
akciger naklini gergeklestirilmistir. Saglik Bakanligi’nin “Organ Nakli Yonergesini”
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degistirmesinin ardindan Aralik 2008 tarihinde A-01-01 nolu onay ile Tirkiye’de ilk kez

bir hastane sadece akciger nakli yapma ruhsati almis oldu (21).

4.10.0RGAN BAGISI VE BAGIS YONTEMLERI

Organ bagis1 kisinin hayatta iken, hiir iradesiyle organlarin1 6ldiikten sonra kronik

organ hastasi kisilere nakledilmesi igin bagislamasidir.

Organ bagisi i¢in dort yontem vardir. Bu yontemler, bagis yapan kendi istegi ile bagis

yapmaya hazir olmadigi zamanlar devreye girer. Bu yasal diizenlemeler simdilik her yerde

ayn1 sekilde kullanilmiyor. Her iilke kendi kararlarini kendisi veriyor.

1) itiraz Yontemi: En genis kapsamli yontemdir. Bu yontemde saghginda kesin

itiraz1 olmayan herkesin organini bagislamis olarak kabul edilir.

2) Genisletilmis Itiraz Yontemi: Bagis¢min limiinden sonra, potansiyel bagis¢min

akrabalar1 organ bagisini, 6len kisinin, yasarken yaptigi vasiyet olarak kabul

ederler.

3) Goniilliiliik Yontemi:

Bagisginin yasarken organlarini bagislayacagimi kabul

etmesi zorunlulugunu getirir. Kesin bir organ bagis1 yapmayi kabul etme prosediirii

gerektirir. Bu nedenle ¢ok dar kapsamlidir

4) Genisletilmis Goniillilk Yontemi: Bagisginin 6liimiinden sonra, ailesi de bagis

icin onay verebilir. Bu uygulama Géniilliilik Yontemi’ni genisletmektedir.

Tablo 4-3: Ulkelerin Organ Bagis Yéntemleri

ULKE

YASAL DUZENLEMELER

Arnavutluk, Hirvatistan

Yasal bir diizenleme yok

Danimarka, Almanya, Yunanistan,ingiltere,

Yugoslavya, Hollanda, Romanya,isvigre

Tiirkiye Beyaz Rusya

Genigletilmis goniillilik yontemi

uygulaniyor

Irlanda, Litvanya, Malta

Yasal bir diizenleme yok, genisletilmis

goniilliliik yontemi uygulaniyor

Liiksemburg, Avusturya, Polonya, Portekiz,

Slovakya, Slovanya, Ispanya,

Cekozlovakya, Macaristan

ftiraz yontemi uygulaniyor
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Belcika, Finlandiya, Fransa, Italya,
Ukranya, Letonya, Liechenstein, Norveg, | Genisletilmis itiraz yontemi uygulaniyor

Rusya, isveg, Kibris

Bulgaristan Sadece olaganiisiitii  durumlarda izin
veriliyor
Estonya Komisyon

Bu 4 yontemin yani sira iKi istisna yontem daha vardir:
5) Bilgilendirme ve acil durum yoéntemi: Bilgilendirme yonteminde bagiscinin izni
sarttir.
Eger potansiyel bagiscinin yaninda, organ bagisi yapmak istemesi ile ilgili herhangi
bir yazili belge yoksa bagis¢1 olmak istemiyordur. bu durumda ailesine bilgi verilmesi
gerekir. Ailenin itiraz etme hakki vardir. acil durum yontemi’nde, bagis¢inin kendisinden

veya ailesinden itiraz olsa bile, her durumda organ alinir (14).

4.10.1.Beyin Oliimii Sonras1 Organ Bagis:

Potansiyel (Potential) Donér: Beyin olimi Kriterlerinin gelisiminin beklendigi

hasta.

Uygun (Eligble) Donér: Kanuni kurallara ve tibbi testlere gore beyin 6liimii tanisi

konulmus donér.

Aktif (Actual) Dondr: Organ bagis izni alinmig, organ cikarimi igin cilt kesisi

yapilmis veya enaz bir organi ¢ikarilmis donor

Kullanilmig (Utilized) Dondr : Aktif dondrden en az bir organi bir hastaya nakil

yapilmis dondr.

Kalp Atimi Olmayan Donorler:

Potansiyel (Potential) Donor: Solunum ve dolagim sistemi durmus, resiistasyona
cevap vermeyen veya dolagim sistemi durmus, solunum sisteminin durmasi

beklenen hasta.

Uygun (Eligble) Donér: Kanuni kurallara ve tibbi testlere gore oliim tanisi
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konulmus, organ ¢ikarimi igin yeterli stirenin oldugu donér.

Aktif (Actual) Donor: Organ bagis izni alinmis, organ g¢ikarimi igin cilt kesisi
yapilmis veya en az bir organi ¢ikarilmis donor.

Kullanilmig (Utilized) Donoér : Aktif dondrden en az bir organi bir hastaya nakil

yapilmis dondr.

4.10.1.1.Sistemin Tsleyisi

Ciddi kafa travmas: olan hasta yogun bakima alinir ve tibbi tedavisi baslanir.
Amerika Birlesik Devletleri’ nde 70 yas ve alti yogun bakima ciddi kafa travmasi ile yatan
hasta, solunum destek cihazina baglanan ve enaz 3 beyin refleksi olmayan her hasta OPO'
ya bildirilir. Ayrica  her 6lim mutlaka kalp atimsiz organ veya doku donérii olarak

degerlendirilmesi igin OPO' ya bildirilir.

Birgok {ilkede ise olim gerceklesmeden bir bildirim yapilmaz. Sadece o6liim
gerceklesip , bagis oldugu zaman bildirim yapilir. Ancak burada énemli olan organ nakil

koordinatoriiniin potansiyel donérden haberdar ve bu konuda uyanik olmasini saglamaktir.

Beyin oliimi tamis1 kanuni ve tibbi kurallara gore konulduktan sonra aileye beyin
olima bildirilir. Ailenin kararina gére kanuna uygun organ bagis izni alimir ve organlarin
uygunlugu agisindan tibbi incelemeler yapilir. Organlara ve {ilkelere gore tibbi uygunluk

kriterleri degiskenlik gosterir.

Bu isleyiste en o6nemli konulardan bir tanesi Klinik olarak beyin 6liniin

gergeklestigi en kisa siirede taniy1 koyup bildirimi yapmaktir.

4.10.2.Potansiyel Donériin Kullanilmis (Utilized) Donér Olmasimi  Engelleyen

Durumlar

4.10.2.1.Sistemsel Sorunlar

> Potansiyel veya uygun(eligble) donoriin bildirilmemesi

> Beyin 6liimii tanisinin hi¢ konulmamasi veya testlerin tamamlanmamasi
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> Dolagimi duran hastanin zamaninda bildirilmemesi

> Organ ¢ikariminin teknik veya ekip sorunu nedeni ile yapilamamasi

> Uygun alic1 bulunamamasi

4.10.2.2.Donér/Organ le Tlgili Sorunlar

> Tibbi kontrendikasyon

> Hemodinamik sorunlar , ani kalp durmasi
Organlarda anatomik veya fonksiyonel bozukluk

> QOrgan ¢ikarimi sirasinda organin hasar gérmesi

> QOrganda yeterli perfiizyonun saglanamamasi veya trombozis

4.10.2.3.1zin ile Tlgili Sorunlar

> Kisinin hayatta iken izin vermemesi
Aile reddi

> Kanuni sebepler

4.10.3.Ulkelerin Organ Bagis Yontemleri

4.10.3.1.ingiltere
Organ bagis1 kanunla belirlenmistir.
Ulusal kayit sistemi var.

Vefat eden kisinin organ bagis1 konusundaki goriisii ok degerlidir ancak yine de

ailesinin goriisii arastirilir. aile izni yok ise organ bagist yapilamaz.



4.10.3.2.Fransa

Presumed Concent (aile iznine gerek yok). Kanunda ulusal kayit sistemi var. Organ
bagislamak istemeyenler sisteme kayit yaptiriyor. Yine de organ g¢ikarimindan once aile

izni gerekiyor.

4.10.3.3.italya

Presumed Concent. Ulusal kayit sistemi var.

4.10.3.4.Almanya

Informed Concent (Bilgilendirilmis Onam)
Onam veya red ile ilgili yazili bir belgenin varlig1 aileye sorulur.
Olen kisinin soz1ii bir beyan1 da yok ise aile karar verir.

Ulusal kayit sistemi yoktur.

4.10.3.5.Portekiz

Presumed concent

Ulusal kayit sistemi var. (donor olmak istemeyenler kayit yaptiriyor.)

4.10.3.6.Ispanya

Presumed concent ancak yine de organ ¢ikarimindan 6nce aile izni gerekiyor.

Ulusal kayit sistemi yoktur.

4.10.3.7.Presumed Concent Uygulanan Ulkeler

Finlandiya, Portekiz, Avusturya, isve¢, Cek Cumhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti, Macaristan,

Polonya.
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4.10.3.8.Yonetmeliklere Gore Presumed Concent Olan Ama Pratikte Bilgilendirilmis

Onam Kullanan Ulkeler:

Ispanya, Italya, Yunanistan, Belgika, Liiksemburg, Fransa.

4.10.3.9.Bilgilendirilmis Onam Uygulanan Ulkeler:

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere, irlanda, Danimarka, Hollanda, Almanya,
Latin Amerika, Turkiye (22).

4.11. TURKIYE’DE VE DUNYADA ORGAN NAKLI

Bilindigi tizere tedavisi yalnzca organ ve doku nakliyle miimkiin olan hastaliklar
diinyada oldugu gibi iilkemizde de o6nemli saglik sorunlari arasindadir. Bu bilingle,
tilkemizde organ naklini artirmak amaciyla 2000°li yillarin basinda Bakanligin
koordinasyon ve denetiminde “Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi”
kurulmustur. Bu kurulusun amaci, iilke genelinde organ ve doku nakli hizmetlerini ve bu
alanda calisan kurum ve kuruluslar arasindaki iletisimi koordineli bir bigimde saglamak,
kisith imkanlarla temin edilen doku-organlar: bilimsel kurallara ve tibbi etik anlayisina
uygun olarak, adaletli bir dagitimla, en uygun hastalara en kisa siire icerisinde naklini
saglamaktir (19).

Ulusal Koordinasyon Sisteminin yiirimesi amaciyla 2001 yilinda Bakanligin tedavi
hizmetleri genel miidirligiine bagh Ulusal Organ ve Doku Koordinasyon Merkezi (UKM)
kurulmustur. UKM” ye bagli olarak Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
Istanbul, izmir, Samsun olmak iizere 9 ilde organ ve doku nakli bdlge koordinasyon
merkezi (BKM) kurulmus ve BKM’ ne baglanan iller belirlenmistir (19).

Ulke genelinde herhangi bir hastanede beyin &limii veya organ bagisi
gerceklestiginde hastanede gorevli organ nakli koordinatorleri bolge koordinasyon
merkeziyle iletisime gegmektedirler. Organ ve doku nakli koordinasyon merkezi donére ait
bilgileri ulusal koordinasyon merkezine bildirmektedir. Merkez donériin organ ve
dokularin1 iilke genelinde organ beklemekte olan en uygun hastaya nakledilmesini
saglamaktadir (14, 23).
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Tirkiye’de transplantasyon faaliyetleri 1979°1u yillardan 6nce kanunlarla organize
edilmemis ve koordinatorlerin rolleri de bugiin oldugu gibi tam olarak belirlenmemisti.
Transplantasyon aktivitelerinin diizenlenmesini saglayan diinyada bazi uluslar arasi ve
ulusal organizasyonlar — United Network of Organ Sharing 1977 (UNOS, U. S.A), the
Organizacion Nacional de Transplantes 1989 (ONT, Spain) ve Ulusal Organ ve Doku
Nakli Koordinasyon Sistemi 2000(ONKOS) kurulmustur. UNOS organ dagitimmi ve
tasinmasini organize eden ABD igi bir yapilanmadir. A.B.D.’de 140 transplantasyon
merkezi olup bunlar organ bulunmasi, ¢ikarilmasi ve tasinmasindan sorumlu 62 lokal
organ tedarik organizasyonuna (organ procurement organization, OPO) baghdir (24).

Yogun bakimlardaki hastalarin dondr agisindan klinik takibi bircok iilkede beyin
olimi tam sayisimi arttiran en 6nemli aktivite olmustur. Buna bagli da organ bagis
sayilarinda bu konuda basarili iilkelerde artis saptanmistir. Organ azligi ve bekleme
listesilerindeki artig tiim diinyanin sorunudur. Bu baglamda diinyanin 6nde gelen bilim
adamlar1 Diinya Saghk Orgiiti baskanhgmnda ilk olarak 2008 yilinda Sydney'den
baslayarak Cenevre, Berlin ve en son 2010 yilinda Madrid'de toplanmistir. Toplantilarin
ana amact tim beyin o6limi tamilarinin konulmas: ve bunun en erken zamanda

yapilmasiydir.

Izlenecek yol:
Amag kadavra kaynakli organ bagisini arttiracak bir sistem kurmaktir.
Kaynak hem beyin 6liimii hem de kalp atim: olmayan dondérlerdir.

Bu yol her iilkeye , her dine uymali ve her hastanede uygulanabilmelidir (19-22).

Tirkiye’de kadavra vericiden organ temininde 2002 ile 2012 yili sonu verileri
karsilastirildiginda yilhik beyin 6limii bildirimleri sayis1 148’den 1470’e, kadavra verici
sayisi 111°den 349’a, kadavradan yapilan bobrek nakli sayis1 189’dan 521°e, karaciger
nakli sayis1 82’den 282°ye, kalp nakli sayis1 20°den 93’e yiikselmistir (19).
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Tablo 4-4:

Tiirkiye'de 2000-2013 Yillann Arasinda Kadavra Vericili Organ Nakil

Sayillan

Yillar Donér Bobrek Karaciger Kalp
2000 46 92 38 11
2001 89 162 107 27
2002 102 189 82 20
2003 105 179 85 24
2004 135 246 114 33
2005 153 275 121 36
2006 165 271 122 43
2007 223 394 192 58
2008 242 417 212 50
2009 298 431 229 55
2010 272 395 209 86
2011 343 521 276 93
2012 345 525 265 63
2013 379 585 289 61
Toplam 2897 4682 2341 660

Tablo 4-5 : Tiirkiye'de 2000-2011Yillart Arasinda Canh Vericili Nakil Sayilarn*

Yillar Bobrek Karaciger
2000 273

2001 276

2002 329

2003 361 77

2004 428 88

2005 540 120
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2006 553 185
2007 680 228
2008 924 259
2009 1934 364
2010 2107 486
2011 2292 547
Toplam 10697 2354

Organ bagslari,

bir milyon niifusa diisen kadavra donoérlerle degerlendirilmektedir. 2010

yilinda tilkemizde kadavra organ bagis orani milyon niifus basmna 3.6 idi. 2012 yih

verilerine baktigimizda ise 4.6’ya yiikselmistir (10,19). 62 hastanede Bobrek Nakli

Merkezi, 42 hastanede Karaciger Nakli Merkezi, 16 hastanede ise Kalp-Akciger Nakli

Merkezini ruhsatli olarak hizmet vermektedir. 2011 yilinda kompozit doku nakilleri ile

alic1 ve vericilerin uygunluk kriterleri belirlenmistir (25).

Ulkemizde kadvara dénor sayist yilda 300° i gecmemektedir, organ nakli

koordinatorlerinin hedeflerinden biri milyon niifus basina 25 kadavra donor temini

olmalidir. Bu hedefin iilkemize uyarlandiginda yillhik 1750-2000 kadavra donor temin

edilmesi anlamina gelmektedir, ancak bu sayi ihtiyacin 6nemli bir kismin1 karsilayacaktir

(23).

Tablo 4-6: Tiirkiye'de 2007-2011Yillann Arasinda Kadavra Bekleme Listesine Kayit

Olan Hasta Sayisi:

YIL BEKLEME LISTESINE KAYIT OLAN HASTA
SAYISI

2007 3658

2008 7227

2009 3930

2010 5259

2011 6278
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Tablo 4-7: Tiirkiye'de 2011-2012Yillarinda Nakilden sonra ve Bekleme Listesinde

olen hasta sayilar:

YIL HASTA TOP. CANLI | KADAVRA BEKLERKEN NAKILDEN SONRA
NAKIL OLEN OLEN

2012 4021 2901 2377 524 1153 91

2011 4229 2910 2391 519 957 85

ONCEKI 12639 1055 79 976 1641 65

YILLAR

2011 istatistik yillhiginda sadece 2010 yilinda tilkemizde 2495 bobrek, 697 karaciger,

87 kalp nakli olmak tizere toplam 3336 organ naklinin gergeklestirildigi bildirilmektedir.

Ancak ayni yil i¢inde akciger nakli girisimi sayis1 yalnizca tgtiir. 2011 yili toplam verilere
bakildiginda 2 bin 849 bobrek nakil yapildi, 18 bin 128 kisi sira bekliyor. Bin 707 kisi
karaciger nakli i¢in sirada bekliyor ve 892 kisiye nakil gergeklestirildi. 262 kisi kalp igin

sirada ve 93 kisiye nakil yapildi. Akciger nakli i¢in 8 kisi sirada bulunuyor ve 6 kisiye

nakil yapildi. Toplam 206 kisi pankreas igin sira bekliyor ve 24 kisiye nakil

gerceklestirildi. Toplam 3 kisi kalp kapakeigi ve bir kisi ince bagirsak i¢in sira beklerken,

gectigimiz yil birer kisiye bu nakiller yapildi (18).

Tablo 4-8 : Tiirkiye'de 2000-2011Yillarn Arasinda Kadavra Vericili Organ Nakil

Sayilan
Yillar Donor Bobrek Karaciger Kalp
2000 46 92 38 11
2001 89 162 107 27
2002 102 189 82 20
2003 105 179 85 24
2004 135 246 114 33
2005 153 275 121 36
2006 165 271 122 43
2007 223 394 192 58
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2008 242 417 212 50
2009 298 431 229 55
2010 272 395 209 86
2011 343 521 276 93
Toplam 2173 3572 1787 536

Gelismis iilkelerde bir milyonda 20-30 olan kadavradan organ bagisi Ispanya’da
34.6, Italya’da 21.1, Fransa’da 20.9, ABD’de 20, Almanya’da 13.8, Ingiltere’de 12.3,
Yunanistan’da 6.2, Romanya’da 0.4, Tiirkiye genelinde 2.0 iken izmir ilinde 16.0 oldugu
goriilmektedir. Organ bagis1 konusunda izmir ve Antalya’nin ilk sirada yer aldigi, diger
illerin ise organ nakli konusunda yetersiz oldugu goriilmektedir. Istanbul ve diger illerde
de organ bagisini arttirrmaya yonelik etkinlikler gergeklestirilmektedir (14).

Bugiin iilkemizde 20.954 kisi organ beklemektedir. Ulke genelinde bobrek nakli
yapilan tiim merkezlerde nakil olmak isteyen kisilerin bilgileri, Bakanligimiz Ulusal Organ
Nakli Bekleme Listesi Programina kaydedilmektedir. 2008 yilinda saglik bakan: tarafindan
yapilan “Ulusal Organ Bekleme Listesi Programi” ile oncelikli olarak bobrek bekleyen
hastalara adaletli ve seffaf bir sistem olusturulmustur. Bu program ile kadavra bobrek
dagiiminda hastanin yasi, diyalize girme siiresi, verici ile alici arasindaki uyumu gibi
faktorlerin gozetilerek yapilan siralama neticesinde daha uzun siire bekleyen ve doku
uyumu daha iyi olan, ¢ocuklarin ve acil ihtiyaci olan hastalarin secilmesi miimkiin
kilhmmistir (19,25).

Doku ve organ nakli diinyamizda beklenenin ¢ok altinda seyretmektedir. Her gegen
yil bu agik gittikce artmaktadir. Rakamlara gore bugiine kadar diinya genelinde yaklasik
470.000 bobrek, 74.000 karaciger ve 54.000 kalp nakli yapilmistir. Bekleyen ise 1 milyara
yakindir. Bugiin Almanya’da bobrek nakli i¢in bekleme siiresi 2005 yili verilerine gore
yaklasik 6 ila 8 yildir (14).

Tablo 4-9: Bobrek nakli ve bekleme listesi 1989-2004

1989 2004 ARTIS ARTIS

BL X BL % ™> %
FRANSA 4603 1957 5380 16,8 2127 8,6
EUROTRANSPLANT 9445 3172 12251 29,7 3948 24,4
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SKANDIATRANSPLA 926 854 1235 333 927 83
NT

UK/IRLANDA 3704 1960 6829 84 1924 -1,8
iSPANYA 5024 1039 4026  -19,8 2133 105
BL: Bekleme Listesi TX: Organ nakli

Tablo 4-10: Karaciger nakli ve bekleme listesi 1989-2004

1989 2004

BL TX BL % TX %
FRANSA 183 585 460 151 833 42
EUROTRANSPLANT 180 499 2035 1000 1391 178
SKANDIATRANSPLANT |21 65 58 176 248 281
UK/IRLANDA 51 208 271 431 665 123
ISPANYA 90 170 631 600 1037 501
BL: Bekleme Listesi TX: Organ nakli

Fransa niifus:61,2 milyon, Eurotransplant niifus: 119 milyon, Skandiatransplant niifus:
24,1 milyon UK+Irlanda niifus: 62,8 milyon, ispanya niifus :42,8 milyon, (2004 yil)

4.11.1. ispanya Modeli (ONT)

Ispanya (47.27milyon) milyon niifusa 33-35 aras1 organ bagis orani ile en yiiksek
bagis oranina sahip tilkedir. Sistemin baslangi¢ noktasi potansiyel beyin 6liimi vakalarinin
koordinasyon sitemine erken bildirimidir.  Aile goriismesi ve organizasyon konusunda
egitimli, o6zellikle yogun bakim doktorlarindan olusan hemsirelerle desteklenen, calismalari
ONT’ye bagli koordinatorler ise organ bagis sisteminin temelidir. Genisletilmis onam
kriterleri ve tecriibeli cerrahi ekipler ise bagislanan organin hastaya ulasmasindaki son
noktadir. (24, 22).

Merkez ofis organin bulunup ¢ikarilmasindan, tasinmasindan sorumludur.
Transplantasyon ekipleri hastanin kayitlarindan, c¢ikarilan organlarim farkli transplant
merkezleri arasinda dagilimindan, organin/tibbi ekibin hava veya kara yolu tasinmasi gibi
her konu ile ilgilidir (24).

Uygulanan ulusal stratejiler WHO prensipleri ile istanbul deklarasyonuna gore

yapilmaktadir.
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Ispanya’da 1980'lerin sonunda milyon niifusa organ bagis oran: 14'idi. ONT( Ulusal
Transplant Organizasyonu) 1989 yilinda kuruldu. Kurulurken Saglik Bakanligi'min organ
bagis1 ve nakilleriyle ilgilenen teknik bir ajans olarak kurulmustur.

Ispanya'da organ nakli ile ilgili kanun 1979 yilinda yiiriirliige girdi. Kendi icinde 17
bolgeye ayrilan ilkede kanunen presumed concent olsada pratikte informed consent
uygulanmaktadir.

Ispanya modelinin temelini kadavra organ bagis1 prosesine sistematik ve
organizasyonal yaklasim olusturmaktadir. Beyin olimii gergeklestikten sonra Yyapilan
organ bagis1 transplantasyonun temelini olusturmaktadir. Ulusal Koordinasyon merkezleri
aktivitesi ulusal, bolgesel(17 bolge) ve hastane bazinda olmak {izere ii¢ asamadan olusur.
Ilk iki asama organ naklinin teknik ve politik asamalariyla ilgilenir. Ulusal bir karar
alinacagi zaman ONT bagkanliginda 17 bolge temsilcisi ile birlikte alinir. Hastane ayagi
direk organ bagis1 ile ilgili asamadir. Organ bagis agina dahil hastane sayis1 1989'da 20
iken  1992'de 118'e ulasmustir. Sistem gelismeye devam etmis ve 2009 yilinda 170

hastanede uygulanmaya baslamistir (22).

4.11.2. Amerika Birlesik Devletleri Modeli (Unos)

UNOS ( Organ paylasim agi) Amerika Birlesik Devletlerinde organ bagisi ve
paylasimini organize eden hiikiimet tarafindan kurulmus bir organizasyondur.
Amerika Birlesik Devletlerin'de ilk koordinasyon sistemi 1968 yilinda Giineydogu
organ saglama organizasyonu adi altinda kurulmustur. 1977 yilinda kurulan UNOS'un o
zamanki amaci organa en ¢ok ihtiyaci olan alict adaymi tespit etmekti. 1984 yilinda
bugiinkii anlamda tiim organ nakli aktivitelerini takip eden bir merkez olarak ¢alismaya
basladi. Bugiin 345 calisan1 ile 24 saat siirekli hizmet veren UNOS tiim organ bagislari,
cikarimlari, paylasimlari, transferleri ve arastirmalarini diizenlemek ve denetlemektedir.
UNOS ISO 9001 sertifika belgesine sahiptir.
Bir hastanin bekleme listesine girebilmesi igin o6ncelikle hastanin doktoru
tarafindan hastane organ nakli komitesine sunulmasi ve komite tarafindan uygun

bulunmasi sart1 ile listeye kayit yaptirabilir.
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UNOS Saglik Bakanhg altinda olusturulmus bir organizasyondur. UNOS 11
cografi bolgede 58 OPO ( Organ Procurement Office; organ saglama ofisi) ile hizmet
vermektedir.

Amerika’da Eyaletlere gore organ bagisi kurallari degisiklik gosterebilmektedir.
OPO, UNOS bulundugu eyalet kurallarina gore organ bagis: aktivitelerini diizenler.
Toplum ve saglik ¢alisani egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini diizenli olarak yapar.

Her OPO Standarizasyon Komitesi tarafindan degerlendirlir. Degerlendirme, organ
bagis orani, aile reddi, her organ i¢in ayr1 ayr1 kullanilma oran1 vb. kriterlere gore yapilir.
Bu kriterler iilke ortalamalarina goére ahmir ve istatistiki olarak tim verilerin ilke
ortalamasi ile arasinda anlamali fark olup olmadigina bakilir. (p<0,05)

Organ nakli yapacak hastane nakil yapmak istedigi her organ i¢in OPTN'e miiracaat
ederek, yetki alir. Hastanelerin basarilar1 her organ igin ayr1 ayri hasta ve organ sag kalim
oranlarina bakilarak yapihr. Ulke ortalamas ile istatistiki fark olmamas: gerekir. (p<0,05).

Amerika’da klinik organ nakli koordinatorii ve ve organ nakli koordinatorii vardir.
Organ nakli koordinatorii nakil merkezlerinde ihitaca gore bir veya iki kisi olarak
belirlenir. Klinik organ nakli koordinatori ise, sertifikali hemsire veya diger saglik
calisanlarindan olabilir. Organ nakli ekibinin bir par¢asidir. Tim canli alici- verici
hazirliklari, bekleme listesine girilmesi ve takipleri ile ameliyat sonrasi kontrollerini
organize eder. Organ nakli ekibinin tim tyeleri ve hastanenin diger branslari ve yonetim
ile koordineli ¢alisir.

OPOQO’nun gorevleri;

Organ saglama merkezi (OPO) UNOS'a bagli galisir, agilma asamasinda tiim
organizasyon canlandirilarak kontrol edilir.

Agilmalarina bolge niifusu, bolgede hizmet veren hastane sayisi, yatak sayisi ve

hastanelerin 6zelliklerine gore bolgesel bazda degerlendirme yapilarak izin verilir.

UNOS kriterlerine gore yeterli organ nakil koordinatorii ve g¢ikarim ekibinden

olusur.
Bolgelerinde nakil merkezleri ve dondr hastaneleri arasi organizasyonu saglarlar.

Bagislanan organlarin ¢ikarimi, paketlenmesi ve ulasimini saglarlar.
Yonetim kurulu vardir. Tibbi direktor sertifikali bir doktordur. Tibbi ve klinik
faaliyetlerini diizenler.

UNOS standartlarina gore tiim o6n testleri sertifikali laboratuarlarda yaptirirlar.
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HLA doku grubu sertifikali laboratuarlarda yapilir.

UNOS kriterlerine gore organ paylasimi yapilir.

Doku bankasi ile koordineli ¢aligir.

Cikarilan her organin takip ve kayitlarini yapar.

Organ ve doku ¢ikarimi konusunda ekiplerin egitimini saglar.

Organ ve doku bagisi konusunda hasta, ailesi ve toplumun bilinglenmesi igin

egitimler diizenler.
UNOS tarafindan sertifikalar: yenilenir.

OPO UNOS'a her yihin 15 ocak tarihinde asagidaki bilgileri i¢eren rapor sunmak

zorundadir.

> Dondr sayisi

° Cikarimi yapilan bobrek sayisi
Nakil yapilan bobrek sayisi

Cikarilan diger organlarin sayisi

Nakil yapilan diger organlarin sayisi (22).

4.11.3. Avrupa Modeli (Euro- Transplant)

Avrupa’da organ dagitimi yapmak amaci ile Euro-Transplant isimli bir organizasyon
olusturulmustur. Bu cergevede koordinasyonlu olarak calisan organizasyonlar arasinda
Belgika, Federal Almanya, Liiksemburg, Hollanda, ve Avusturya’nin olusturdugu
Eurotransplant; Fransa, Isvicre, Ispanya’dan olusan France-Transplant; Danimarka,
Finlandiya, Norveg ve Isve¢’in olusturdugu Scandiatransplant bulunmaktadir (24).

Birgok tilkede canli vericili nakil oranm1 %50'lere yaklasmaktadir. Bunun sebebi
yeterli sayida organ olmamasidir. Diger taraftan yaslanan gelismis tlkelerde donér
kriterleri eskiye gore oldukca genisletilmis ve genislemektedir. Daha 6nceki yillarda kesin
kabul edilmeyen yasli, obez diabetik ve hipertansif vericiler giintimiizde bir¢ok merkezde
kabul edilmektedir (22).
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4.12.DINSEL, YASAL VE ETIiK YAKLASIM

4.12.1. Beyin Oliimii Ve Organ Nakline Dini A¢idan Bakas

Organ bagis1 ve naklinin dini yoni biitiin toplumlar agisindan 6nem tasir. Tirkiye'de
halkin biiyiik ¢ogunlugunun miisliman olmasi, organ transplantasyonu gibi toplumsal bir
konuda dini kurumlarin goriisiiniin kamuoyunca bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Kisilerin
dini inanglari, tiim sosyal yasantilarini1 etkiler. Bu nedenle dinlerin organ nakline bakis1 ve
etik olarak organ naklini caiz gérmesi, organ bagislarinin artmasi agisindan oldukga
onemlidir. Diinyada, hemen hemen her din, organ naklini caiz gormektedir (26).

Ancak giiniimiizde hala bir¢cok insan dinen organ naklinin caiz olmadigini diisiinerek
organ bagislamaktan kaginmaktadir. Bazi kisiler, organlarinin Miisliiman olmayan birine
verilmesi durumunda onun isledigi giinahlar1 islemis sayilacagini diisiinmektedir. Bu
diisiinceler oldukca anlamsizdir. Islamiyet’in yukaridaki sartlar cercevesinde, organ ve
doku nakline cevaz verdigi agiktir (27).

Organ bagisinin dini yonden sakincasi yoktur. Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri
Yiksek Kurulu, organ bagisini insanin insana Yyapabilecegi en biiyilk yardim olarak
tamimlamustir (26). Biiyiik dinlerin ¢ogu organ bagisini onaylamakta ve desteklemektedir.
Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu, Maide Suresi 32. ayete ve Islam’in
diger kurallarma dayanarak Dr. Haberal’in talebi iizerine, 3.3.1980 tarih ve 396/13 sayili
karari ile organ naklinin caiz oldugunu agiklamigtir. Bu kararda;

1. Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatini veya hayati bir organini
kurtarmak i¢in bundan baska ¢arenin olmadiginin mesleki ehliyet edilmesi,

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilecegine iliskin doktor karariin olmast,

3. Doku ve organ1 alinacak kisinin bu islemin yapilmis oldugu sirada 61miis olmast,

4. Organ veya dokusu alinacak kisinin saghginda buna izin vermis olmas: veya
hayatta iken aksine bir beyani olmamak sartiyla yakinlarinin rizasinin saglanmast,

5. Alnacak organ veya doku karsiliginda hicbir sekilde iicret alinmamasi,

6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak olan bu nakle razi olmasi

gerektigi belirtilmektedir (27,28).

Yine ayni kararda "organinizi vereceginiz kisi yaptigi iyilik ve fenaliklardan kendisi

sorumludur" denilmektedir.
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Kuran-1 Kerim'de de (Maide suresi, ayet 32) "kim bir insana hayat verirse onun tiim
insanlara hayat vermisgesine sevap kazanacag:" beyan olunmaktadir (28).
Ser'i bir krallikla yonetilen Suudi Arabistan'da 1988 yilinda toplanan Milletler Arasi Fikih
komisyonu organ bagis1 ve kadavradan organ naklini dinen uygun gérmiis; organ alim-
satiminin caiz olmadigr hikkmiinii vermistir. Ancak vericinin bazi masraflar karsilamak
tizere, alicinin harcama yapmasinin (6diillendirilmis bagis) dinen tekrar yorum ve igtihat
gerektiren bir husus oldugunun altini ¢izmistir.

Islam iilkelerindeki resmi dinsel  orgiitlenmeler organ bagisina  Kkarsi
cikmamaktadirlar. Ancak, resmi olmayan din adamlarmin gortisleri halk arasinda daha
fazla ilgi ¢cekmektedir. Bu problemlerin bir boliminiin egitim, bilgilendirme yolu ile

¢oziilebilecegi diistiniilmektedir (26).

4.12.2.Beyin Oliimii Ve Organ Naklinde Hukuki Diizenleme

4.12.2.1. Tiirk Hukukunda Yasalarla Beyin Oliimii Kavram

Tirk hukukunda, organ ve doku nakli ile ilgili yapilan yasal tiim diizenlemelerden
once, biyolojik 6liim o6liim olarak kabul edilmekteydi (27). Oliim anmin, zamanimn,
halinin belirlenmesi esas itibariyla tip biliminin verilerine goére yapilacak bir islemdir.
Gerek Tirk hukukunda gerek Alman hukukundan 6lim ani yasal olarak diizenlenmis
degildir (29).

Biyotip Sozlesmesi'ne Ek Insan Kaynakli Organ Ve Doku Nakline iliskin Ek
Protokolde oliimiin ne oldugu agiklanmamistir. Protokoliin 16. Maddesi, o6liilerden organ
aliminin, bu Kisinin kanuna gore 6lii oldugunun belirlenmesi halinde miimkiin olacagini
aciklamakla yetinmistir. Boylelikle her iilkenin kendi oliim Kkriterlerini kabul etmesine
olanak saglamustir (29).

Ulkemizde 1979 tarihine kadar organ nakli konusundaki kurallar, tibbi meslek
orgitlerince belirlenerek uygulanmistir (30). Organ ve doku nakilleriyle ilgili olarak
1968°deki Tiirk Tabipler Birligi Komite karariyla ve 1969°daki Yiiksek Saglhk Surasi’nin
bir karariyla beyin 6liimiiniin esas alinacag: bildirilmistir (27).

Tiirkiye’de organ nakliyle ilgili ilk yasal diizenleme 1979’da yapilmis ve 1982°de

revize edilmistir. Oliimiin tespiti ile ilgili ilk yasal diizenleme 1979°da 2238 sayil1 “Organ
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ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” kabul edilerek yapilmistir. Bu
yasanin 11. maddesi, organ nakilleri ile ilgili olarak tibbi 6liim halinin “bilimin ilkede
ulastigi dizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri
norolog, biri beyin cerrahi ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort
kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile” belirlenecegini belirtmis (29). 2.1.2014 tarihli
resmi gazetede -6514/41. Maddesinde bu kanunun uygulanmasi ile ilgili olarak; tibbi
olimiin gergeklestigine, biri norolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir Bu kanunla birlikte bilimsel
gelismelerin onii kapanmamis olmaktadir. Kanun koyucu bu suretle tibbin benimsedigi
olim Kriterlerini kendisininde benimsedigini gostermistir. Buradan anlasiimaktadir ki tip
bilimi neyi 6liim kabul ediyorsa hukukta onu kabul etmektedir (31).

ODNK’ ya gore beyin olimit tespiti iki kisilik hekimler kurulunca oy biriligince
saptanir. Hekimlerden en az birinini kurula katilmamas: halinde beyin 6limi tanisi
konulmaz. Hekimlerden biri onay vermezse, onay vermeyen hekim yerine baska bir hekim
cagrilmaz ve onay vermeyen hekim kanaatini degistirmedigi miiddetce beyin 6limi kabul
edilmez. Organ, Doku, Hiicre Nakli Hizmetleri Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslag: beyin
olimini tespit edecek hekim sayisini ikiye disiirmektedir: “beyin olimi hali biri, biri
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, digeri noroloji uzmani veya yoklugunda beyin
cerrahisi uzmani1 olmak tizere iki hekimin, apne testi zorunlu olmak iizere bilimin tlkede
ulastigi diizeydeki kurallari ve tetkik yontemlerini uygulanmak suretiyle, klinik olarak
verdikleri ve en az bir laboratuar yontemi ile kesinlestirdikleri tibbi 6liim karari ile saptanir
(29).

2012 tarihli “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi”nin ek 1. maddesi ile
“Beyin Oliimii Kriterleri” ayrmtili bir sekilde bildirilmistir. Bu madde ile beyin éliimiiniin
tanimi; “Beyin olimi klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversibl
kaybidir.” seklinde yapilmistir. Sonug olarak hukukumuzda &liim kriteri olarak beyin

olimi kriteri esas alinmaktadir (27,29).
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4.12.2.2. Tiirk Hukukunda Yasalarla Organ Nakli Kavram

Tiirkiye ve birgok tilkede canli dondr organ transplantasyonlart konusunda, donériin
haklarin1 giivence altina alan, konunun istismarin1 6nleyen ve organ ticaretini engelleyen
organ nakli yasalar1 vardir (32). Ulkemizde 1979°da 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Bu yasa'ya gore; "oto-greftler, sag
ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi
olmayip, yiirtirliikkte bulunan saglk yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji
kurallar1 ¢ercevesini gerceklestirilir. Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi organ ve doku
alinmasi ve satilmasinin, bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri
ayrik olmak {izere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tirlii reklamin,
vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve
dokularin alinmasi yasaktir”(Madde 3,4,8) (10).

Yasayan kisilerden organ ve doku alinmas: ile oliiden organ ve doku alinmasi ile
ilgili hitkkiimler yasanin 5. ve 11. maddelerinde yer almaktadir. Buna gore; "on sekiz yasini
doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku almmas: yasaktir. Oliiden
organ ve doku alinabilmesi igin ise tibbi 6liim halinin (beyin 6liimi tanisi), biri nérolog
veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan
olusan iki hekim kurulunca oy birligi ile saptanmasi gerekmektedir™ (10).

Yasanin 12. maddesi ile; alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, agilanmasi ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak
olan hekimler kurulunda yer almalar1 yasaklanmistir” (10).

1982 yilinda yasanin 14. maddesinin igerigi degistirilmis, yeni bir fikra eklenerek
yeniden yapilandirilmistir. 1982 tarihli 2594 sayili yeni organ nakli yasasindaki degisiklige
gore; "kaza, dogal afet sonucu viicudun ugradigi agir harabiyet sonucu yasami sona eren
kisinin yaninda esi, resit gocuklari, anne-babasi, kardeslerinden biri yoksa saglam doku ve
organlarmin hekimler kurulu raporu ile belgelenmesi kosulu ile ivedilik ve tibbi zorunluluk
bulunan durumlarda vasivet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir'(10).

1982 tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinin 17.maddesine gore “herkes, yasama,
maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir ve tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz”. Ayrica Tirk

Medeni Kanunu’nun 23.maddesine gore” kural olarak kisiler 6zgiirliiklerinden vazgecemez

38



veya onlart hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz, ancak yazili riza iizerine organ
alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir (13).”

Diinyaya baktigimizda organ nakli yasalar: ilk olarak 1947 yilinda Fransa’da, organ
ticaretini yasaklayan ilk yasa da 1967 yilinda Italya’da yiiriirliige girmistir (32). ABD'de
organ nakillerini diizenleyen ulusal organ nakli yasasi (NOTA) kan ve sperm gibi viicudun
uretebildigi dokular1 organ ticaretini sinirlayan kurallarin disinda tutmaktadir. Avrupa
Konseyi Mayis 1978 yilindaki toplantida, ticari amagli olmamak kosuluyla organinin
alinmas1 nedeniyle vericinin ugrayacagi maddi zararin (is/gelir kaybi) karsilanmasinin

uygun oldugu kabul edilmis olup, bu karar tilkemizde uygulanmamaktadir (10).

4.12.2.2.1.Canhdan Organ Ve Doku Nakli

Kisilik hakki, insanin kisisel degerleri tizerindeki bir haktir. Kisisel degerlerin neler
oldugu, kisilik haklarinin korunmasiyla ilgili Medeni Kanunumuzda ne de Borglar
Kanunumuzda belirlenmistir.

Anayasanin 17. Maddesi tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut bitiinligiine dokunulmasini kabul etmemistir. Maddenin gerekgesinde de kisinin
rizast olmadan, bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulmas: yahut organlarmin alinmasi
yasagi, viicut biitiinligiiniin korunmasi hakkinin bir geregi ve uzantisi niteliginde oldugu
belirtilmistir.

Medeni kanunnun 23. maddesi kisinin rizas: olsa bile kisilik haklarindan vazgegmez
onlar1 ahlaka hukuka aykiri olarak simirlayamaz; yazih riza iizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli miimkiindiir hitkkmiine verilmistir. Buna gore kisi
icin hayati tehlike doguracak, onun o6liimiine sebep olacak bir organin istegiyle alinmasi
yasaklanmustir (33,34).

1979 wyilinda tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla yasayan kisilerden ve oliilerden
organ ve doku naklinin sartlarin1 diizenleyen 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi
Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun ¢ikarilmis, yasaya aykiri davranmanin miieyyideleri
ise, TCK (Tirk Ceza Kanunu)’min 91. Maddesinde gosterilmistir. TCK’nin 91-93.
maddelerinde organ ve doku naklinin ve ticaretinin hangi hallerde su¢ sayilacagina iliskin
diizenlemeler yer almaktadir. Bu diizenleme ile bireysel olarak kisilerin yasam haklari,

viicut biittinliikleri, irade hiirriyetleri; genel olarak da insan onuru korunmaktadir (35).
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Canli dondr organ transplantasyonlari konusunda 2238 sayili yasada, “18 yasini
doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden, en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve
tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde s6zli
olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi” ile organ
alinabilir.

Ayrica yasaya gore, kalp gibi vericinin yasaminit mutlak surette sona erdirecek
veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir (32,27). Bunun tespiti
icin, sozkonusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve
tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir rapor ile agiklanmasi gereklidir (32)

Donére uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir.
Yasanin 7.maddesi uyarinca; hekim, uygun bir bi¢cimde ve ayrintida organ veya doku
alinmasimin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari,
organ veya doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiye bilgi vermek
zorundadir. Organ ve doku verenin aliciya saglayacagi yararlar hakkinda dondrii
aydinlatmak gereklidir. Donériin evli olmasi halinde esinin, donériin kararndan haberi
olup olmadigin1 6grenmek ve bunu bir tutanakla tepit etmek ve kan veya sihri hisimlik
veya yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak tiizere alicinin ve
vericinin isimlerini agiklamamakla yiiktiimlidiir (32,27).

Tiirkiye, Avrupa Insan Haklarn ve Biyotip sozlesmesini de imzalamis ve
onaylamigtir. Ancak Tiirkiye, s6zlesmenin 20. Maddesinin 2. Bendine bu hiikmiin
ODNK’nin 5. Maddesi ile uyumlu olmadigi gerekgesi ile ¢ekince koymustur. Organ ve
doku naklinin kosullar: ile ilgili olarak ODNK ile Biyotip Sozlesmesi hiikiimleri tam
olarak ortiismemektedir. ODNK ve TCK’daki hiikiimler, Biyotip S6zlesmesine uygun
olarak yenilenmesi ve organ ve doku nakline kosullarin da s6zlesme hiikiimlerine uygun
olarak i¢ hukukta diizenlenmesi yaninda yaptirnm hiikiimleri agisindan da hatal

diizenlemelerin degistirilmesi gerekmektedir (34).
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4.12.2.2.2.0liiden Organ Ve Doku Nakli

2238 sayili Kanun o6liiden organ ve doku alinmasini ayr1 bir boliimde diizenlemistir.
Bu kanunun 11. maddesine gore oliiden organ ya da doku alinabilmesi igin her seyden
once beyin 6liim halinin gergeklesmis olmasi ve bu durumun ODNK’nin hiikiimlerine gore
saptanmasi zorunludur. Bu yapilmadig: siirece 6liiden soz edilemeyecek ve organ ya da
doku alinamayacaktir. Yasa tespit edilmesi gereken olim halini “tibbi 6lim” olarak
ongormiistiir (33,34).

Ulkemizde kadavradan organ ve doku alinmasi, 2238 ve 2594 sayili kanunlarla
diizenlenmistir. Tibbi 6liim halinin saptanmast kosulu ile organ alimina izin veren yasaya
gore bu durum; biri nérolog veya nérosiriirjiyen, biri de anesteziyolji ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan bir kurul tarafindan tutanak ile
belirlenmelidir (32). Tiirk Ceza Kanunun 91 maddesinde hukuka aykiri olarak oliiden
organ veya doku alan kimsenin bir yila kadar hapis cezas ile cezalandirilacag: hikkmi yer
almaktadir. Bu noktada oliim kavrammin tespiti énem arzetmektedir. Organ nakli
acisindan asil 6nemli olan o6limiin tespitidir. Zira ancak vericinin 6limi belirlendikten
sonra hayati nem tasiyan organlari alinabilir (35).

Yasa oliim halini tesbit edecek olan. hekimler kurulunda bazi hekimlerin bulunmas
1 yasaklamistir. Yasanin 12. maddesine goére alicinin tedavisini devamli olarak yiiriiten
hekimin bu kurulda bulunmasini yasaklamigtir. Bundan baska organ ve doku alinmas,
saklanmasi, asilanmasi ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin de tibbi 6liim halini
tesbit eden hekimler kurulunda bulunmas: yasaklanmistir. Yasa koyucu bu hiikmiiyle t 1bbi
olim halinin tesbitinde tarafs 1zlig1 temin etmek, spekiilasyonlari 6nlemek, bir baskasinin
hayatin1 kurtarma , ugruna 6liim halinin tesbitinde gelisigiizel kararlar verilmesini énlemek
amacindadir (33).

Oliiden organ almmasina riza konusunda yasa, agik onay modelini kabul etmistir.
Yasanin 14. maddesine gore; “Bir kimse saghginda viicudunun tamamini veya organ ve
dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigin1 resmi veya yazili vasiyetle
belirtmemis bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamammis ise sirasiyla 6liim
aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin,
bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyla 6liiden organ veya

doku alinabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir
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degisiklik yapmayan dokular alnabilir. Olii, sagliginda kendisinden 6liimiinden sonra
organ veya doku alinmasina Karsi oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz”.

Maddenin ikinci fikras1 riza kuralina bir istisna getirmekte ve kaza veya dogal afetler
sonucu viicudunun ugradigr agir harabiyet nedeniyle 6lmiis olanlarin yaninda bir yakinin
olmamasi durumunda, saglam doku ve organlarinin, yasami organ ve doku nakline bagh
olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda riza
aranmaksizin nakline izin vermektedir. Yasa koyucu bu fikra igin zaruret modelini
benimsemektedir. Ayrica tgiincii fikra ile de “Viicudunu oliimden sonra inceleme ve
arastirma faaliyetlerinde faydalanilmak {izere vasiyet edenlerle yatakli tedavi kurumlarinda
olen veya bunlari morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadig: ve adli kovusturma ile
ilgisi olmayan cesetler aksine bir vasiyet olmadig: taktirde 6 aya kadar muhafaza edilmek
ve bilimsel arastirma icin kullanilmak dizere ilgili yiksek ogretim kurumlarina
verilebilirler.” denilmek suretiyle bu hallerde zimni onay sistemi kabul edilmektedir.

Kural olarak, intihar, tecaviiz, kasten adam o&ldirme, iskence ve benzeri adliyeyi
ilgilendiren durumlar sonucu 6lmiis bir cesetten organ alinmadan once nobetgi savci
aranmali ve savci onay verdikten sonra cesetten organ alinmalidir. Ancak uygulamada
savciin gelmesi beklenmeden organ nakilleri yapildigi goriilmektedir. Beyin o6limii
gerceklesmis bir hasta, makineye bagli dahi olsa 6liim gerceklestikten sonra en kisa zaman
icerisinde organlarinin alinmasi gerekir, aksi halde organlar saghgini yitirecektir. Bu
konuda Danistay, savcinin beklenmesi gerektigi yoniinde disiiniirken, Yiiksek Saglk
Surasi, tip etigi geregi hekimlerin ge¢ kalinacak durumlarda savciyr beklemeden nakil
yapabilecegini diisiinmektedir (27).

4.12.2.3. Organ Ticareti

Bircok iilkede oldugu gibi tilkemizde de canli dondrlerden para ya da maddi ¢ikar
karsiliginda organ alinmasi ya da satilmasi gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi kanunlarla
yasaklanmustir.

Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki bosluklar, eksik denetim ya da yasa
dis1 yollardan ozellikle sosyal ve etik degerlerin 6nemsenmedigi iilkelerde para ya da
maddi ¢ikar Karsiliginda canli dondrlerden bobrek saglanmaktadir. Bu durum etik olarak

biiyiik bir yanhishik dogurmakla birlikte, 6liim, enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik aktif
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hepatit C, CMV enfeksiyonu), rejeksiyon gibi komplikasyonlarim da goriilmesine Yol
acmakta, yani biiyiik bir medikal bir yanlisliga da neden olabilmektedir. Profesyonel tibbi
becerinin arkasinda daima giglii bir etik altyapr bulunmalidir. Bu tiir bir organ naklini
gergeklestirmektense, hastalarimizin daha giivenli bir sekilde diyaliz ile tedaviyi
stirdiirmelerini saglamak tercih edilmelidir (36).

2238 sayil yasanin 3. Maddesi ile bir bedel veya baska bir ¢ikar karsiligi organ ve
doku alimmasi ve satilmasi; konuya iliskin her tirlii reklam yasaklanmistir. Yine ayni
sekilde para veya baska bir ¢ikar karsilig1 ya da insancil bir amaca uymayan bir diistince ile
verilmek istenen organ ve dokularin alinmasi da reddedilmistir (36).

Tiirk Medeni Kanunu’nun 23.maddesinin son fikrasina goére, organ verme borcu
altina girmis olan kisiler, edimlerini yerine getirmek veya yerine getirmedigi bundan dolay
maddi ve manevi tazminat 6demek zorunda birakilamaz. Genel olarak bakildiginda Tiirk
hukukunda, canlidan organ alinmasi miimkiin kihnmis ancak bazi sartlar ongorilmiistiir.
Para karsiligi organ verilmesi yani organ ticareti yasaklanmistir. Olii vericiden organ
alinmasinda agik onay sistemi yani anlasma modeli kabul edilmis ve 5237 sayili TCK’nin
91.maddesi ile hukuka aykir1 olarak gegerli riza alinmadan, kisilerden organ alanlar igin
hapis cezas1 6ngorilmistiir (13).

Canli vericilerden alinan organlarin ticaretini onlemek amaciyla yapilan yasal
diizenlemelere gore, bedel karsiligr doku - organ verilmesi yasaklanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, 1989 yilinda organ ticareti ve uluslararas: trafigini lanetlemistir. Bedel karsilig
organ nakli uygulamasi Ulusal ve Uluslararas:1 Transplantasyon Dernekleri ilkelerine de
ters diismektedir (10).

4.12.3. Beyin Oliimii Ve Organ Nakli Kavramina Etik Yaklasim

Giiniimiizde her alanda oldugu gibi tipta da etik kurallar1 mevcuttur. Hi¢ kuskusuz
insan hayatiin séz konusu oldugu bu alanda etik kurallarinin daha fazla 6nem arz ettigi ise
stiphesizdir. Etik kurallar1 genel olarak, yazili olmasmna gerek olmayan, isin geregi ve
ahlaki yonden topluma yararliligi amaglayan kurallar biitiintidiir. Ancak yine de bu
kuralarin yasalarla agikca belirtilmesi gerekir. Nitekim diinyada bir¢ok uluslar arasi orgiit
ve ulusal iilke yasalari tibbi etik kurallarimi agikg¢a diizenleme ve yazili hale getirme

ihtiyacit duymustur (27).
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Organ naklinde etik kurallar1 agisindan her iki taraf i¢inde rizalarin alinmasi, naklin
uygunlugunun incelenmesi, kar amaci giitmeden sadece yasami kurtarma ve yarar saglama
amaglanmalidir (28). Giintimiizde bazi hekimler, organ ticaretine aracilik ederek tip etigine
aykirt davranmakta, ayni zamanda TCK ve 2238 sayili yasa kapsaminda da sug
islemektedir (27).

Tirk hukukunda, 19.2.1960 giin ve 4/12578 sayili kararla kabul edilen “Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi” (TDN), hekimlerin uymasi gereken tip etigi kurallarin
diizenlemektedir. Bu nizamnameye gore hekimler, hastanin “cinsiyeti, irki, milliyeti, dini
ve mezhebi, ahlaki diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ne olursa
olsun” gerekli 6zeni gostermekle yikiimlidir. Ayrica 1928 tarihli 1219 sayili “Tababet ve
Suabat: Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun” (TSSTIK) ve 01.08.1998 giin ve 23420
sayili resmi gazetede yayimlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” (HHY) de tip etigi ile ilgili
bir¢ok kural igermektedir (27).

Sahipsiz kadavralarin kullanimindaki en onemli etik sorun bilgilendirme ve
onamin ihmal edilmesi konusudur. Bagis kadavralarin yayginlagsmamasi, tercihleri
hakkinda fikrini beyan edemeyecek durumdaki caresiz, yoksul ve sahipsiz insanlarin
cesetlerinin kadavra olarak kullanilmasi uygulamasini, halen énemli bir kadavra kaynagi
yapmaktadir. Oysa, bu insanlarin tercihleri hi¢ sorgulanmamistir; yakinlari ne ister hig
bilinmemektedir. Bu durum kanimizca adalet ilkesine de 6nemli bir darbe vurmaktadir. Bu
durum, sahibi olan oliilerin, sahipsiz olanlara gore daha fazla deger tasidiklar: gibi bir
ikilemin dogmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, sahipsiz kadavradan bagis

kadavraya gegis onem kazanmaktadir (15).

4.12.3.1. Organ Saglama

Organ bagis1 organ aktarimin ana kaynagidir. Bagis, goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve
fedakarlikla hi¢bir maddi ¢ikar beklemeden iyilik yapma amaciyla yapilmaktadir. Canlidan
organ aktariminda aile ve akrabalar arasinda dahi gonilliligiin saglanmasindsa sorunlar
cikmaktayken, bu durumdan dolay: 6liden nakillerin aktarimi 6zendirilmeli ve halk bu
konuda aydnlatilmahdir. Akrabalar ve aile arasinda yapilan organ nakilleri birer hediye

niteligindedir.
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Giintimiizde tibbin ileri seviyede olmasi ile hastalart kurtarma amaciyla her yol ve yontem
diisiiniiliir olmustur. Oyle ki organ nakline ihtiya¢ duyan hastalar: kurtarma amaciyla
hayvanlardan organ alinmasi ve nakledilmesi de diisiiniilmekte ve bu diisiince diinyada
yayginlasmaktadir.

Giiniimiizde, Isvicre’de 22.3.1996 tarihli Federal Karari, ABD’de 23.9.1996 tarihli bir
yonerge, Ispanya’da 8.5.1997 tarihinde Ulusal Nakil Komisyonu karari, Hollanda’da
21.1.1998 tarihli bir komisyon Karari, ingiltere’de 30.7.1998°de bir yonerge ve Kanada
hukukgulari, gerekli denetimler altinda hayvandan insana organ naklini etik ag¢idan dogru
bulmakta, insan hayatinin kurtarilmasi amaglandigi i¢in bu naklin insan onurunu
zedelemeyecegini beyan etmektedir. Almanya, Fransa, ABD ve birgok iilkede halen daha
hayvandan insana organ nakillerini yasal zemine oturtma ¢abalar1 siirmektedir. Ulkemizde
yasal olarak yasak olan, hayvandan organ ve doku nakli, Diyanet isleri Baskanligi’nin

aciklamasindan da anlasilacag: iizere Islam dini agisindan da caiz degildir (13).

4.12.3.2. Canhdan Organ Aktarimi

Tip etigi, insanm1 zihnen ve bedenen bir biitiin olarak gorir ve varhigina saygi
gostermeyi amag edinir. Canlidan organ aktariminda vericinin yasam niteligi azami olgtide
gozetilmelidir. Canli vericiden organ alarak saglikli insanin bedensel biitiinliigiinii bozmak,
ancak bir baskasinin yagamini kurtarma amaciyla hakli goriilebilir.

Canlidan organ aktariminda potansiyel donér ve alicilar duygusal olarak birbirlerine
¢ok baglidirlar ve kararlarimi tam olarak ifade edemezler. Burada hekime diisen tarafsizlik
ilkesini koruyarak olumlu- olumsuz sonuglari olast komplikasyonlari anlatip dogru
yonlendirmede bulunmaktir(16).

a- Konunun etik boyutu; tibbi agidan gerekli aydinlatmanin yapilmasindan sonra, organ
vericisinin hi¢bir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir iradesiyle tamamen goniilliliikle
organ bagislamasi esasina dayanir.

b- Organ ticareti tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasaktir. Insan kaynakli hiicre,
doku ve organlarin para karsiligi alinip satilabilir ticari meta haline getirilmesi etik agidan
kabul edilemez. Devletler bunun igin gerekli tiim 6nlemleri almakla, yaptirnm uygulamakla

yiikiimliidiirler(37).
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4.12.3.3.0liiden Organ Aktarim

Oliimle birlikte kaybedilecek insan kaynakli doku ve organlarm yasam kurtarmak
icin Kullanilmasi tip etigi acisindan uygundur. Organ aktarimi ve bagisi ile yasamin
kurtarilmasi, yasamin degeri kavramiyla da uyumludur.

a- Etik boyut: Kisi daha onceden bu konuda yazili beyanda bulunmussa 6limden
sonra organlar1 nakil igin kullanilir. Bu tiir durumlarda kisinin yazili beyanina
ragmen kararin aile tiyelerine birakilmasi 6zerklige sayg: ilkesine aykiridir.

b- Beyin 6limii: Beyin 6liimii saptanan hastalar organ temininde en énemli kaynagi
olusturmaktadir. Beyin olimi olgiitleri, ilgili yasal diizenlemelerde tanimlanmastir.

c- Organ ihtiyact olan insan sayisinin fazlaligina ragmen organ bagisinin yetersiz
olmasi nedeniyle toplumun bu konuda bilgilendirilmesi temelinde “varsayilan bagis
sistemine (kisinin aksi yonde bir beyani olmadig siirece, dldiikten sonra organ
vericisi olarak degerlendirilmesi) gecilmesi ve bunun igin altyap: c¢aligmalarinin

yapilmasi onerilir (37).
4.13. ORGAN BAGISI ONAMI VE ONAM NASIL ALINIR

Organ bagis1 kisinin hayatta iken kendi iradesiyle, organlarinin bir kismini veya
tamamini Gliimiinden sonra baskalarmin tedavisi igin kullanilmak tizere izin vermesidir
(38). 2238 sayil1 ‘Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi1 ve Nakli’ hakkindaki kanunda; *18
yasindan biyik ve akli dengesi yerinde olan herkes organlarmin tamammi veya bir
boliimiinii bagislayabilir.” denmektedir (14).

Organ alimmasina yonelik tibbi miidahaleye riza Organ Nakli Kanunun ’da 6zel bir
sekle tabi kilinmistir (md.6). S6z konusu hitkme gore, ... bir kisiden organ alinabilmesi
icin, vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden
verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik 6niinde sozlii olarak beyan edip imzaladig:
tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur”.

Bu hiikiimde rizanin iki farkli sekilde agiklanabilecegi ifade edilmek istenmistir.
Soyle ki; riza “en az iki tanik huzurunda, verici tarafindan yazilip imzalanmig ve hekim

tarafindan onaylanmig tutanak™ seklinde agiklanabilecegi gibi; “en az iki tanik huzurunda,
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verici tarafindan sozlii olarak beyan edilmis, baskasi tarafindan yazilmis, verici tarafindan
imzalanmis ve hekim tarafindan onaylanmis tutanak™ ile de agiklanabilir (32).

Organ bagis1 1l Saghk Miidiirliigii, Emniyet Mudiirliigii (ehliyet alma esnasinda),
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik ocaklari, organ nakli yapan merkezlerde, organ
nakli ile ilgilenen vakif dernek kuruluslarinda organ bagis senedi doldurularak yapilabilir.
Organ bagisinda bulunurken istediginiz organlarin nakli secilebilinmektedir. Organ bagis
senedi doldurulduktan sonra organ bagis kart1 alinmaktadir (14).

Organ bagis kart1 vasiyet degeri tasidigindan, ailelerin daha rahat karar vermesine
yardimci oluyor. Bu konuda toplumun hassasiyetleri ve etik degerler géz oOniinde
bulunduruluyor. Organ nakli, bagis1 zorla olabilecek bir sey degildir (38).

Hi¢ beklenmedik bir anda yakinini kaybettigini 6grenen bir kisinin organ bagisi i¢in karar
vermesini beklemek olduk¢a ¢ok zordur. Yakinlar, ancak hayatta iken organlarini
bagisladigin1 belirten yakinlari igin hizli karar verebilmektedir. Ayrica bu konuyu
kaybettigi yakini ile 6zel olarak konusmamis, ancak kendisi organ bagisi1 yapmis kisiler, o
zor ve acili anda kendisine organ bagisinda bulunup bulunmayacagini soran hekimin neden
béyle bir teklifte bulundugunu idrak edebilir. Ozetle ‘Organ Bagis Kartlar,, Organ Bagis
kampanyalari, Transplantasyon Haftast ve Transplantasyon Ovyunlar’® gibi ¢esitli
faaliyetlerin tek bir amaci vardir; Bir yakinimizi kaybettigimiz anda onun organlar ile
kurtulabilecek hayatlarmm var oldugunu daha 6nceden 6grenmemizi ve gerektiginde bu

karar1 daha hizli alabilmemizi saglamaktur.
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5.  GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada halkin organ bagisina iliskin diistincelerini 6grenmek amaglanmaktadir. Bu
amag¢ kapsaminda sosyo- demografik o6zellikler ile organ bagisina iliskin likert 6lgekle

inceleme yapilmaktadir.

5.1.Arastirmanin tipi
Bu arastirma halkin organ bagisina iliskin diisiincelerini incelemek iizere tanimlayici

iliskisel tipte planlanmis bir anket ¢alismadir.

5.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Tiirkiye’nin Istanbul, Kocaeli, Mersin, Mus illerinde yapilmustir.

5.3. Arastirmanin evreni
Istanbul, Kocaeli, Mersin, Mus illerinde 18 yasim1 doldurmus arastirmaya katilmaya

gonilli 1300 kisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

5.4. Veri toplama araglarn

Bu calismada likert tipi oOlcekli anket kullanilmistir. Calismada; 7’°si sosyo-
demografik o6zelliklere, 16 tanesi likert tipi ctimleciklerden olusturulmus toplam 23
sorudan olusan anket formu uygulanmistir. (Ek-1)

Testleri yardimsiz okuyamayan kisilerin 6lgekleri, sorularm 6aligsmaci tarafindan

okunmasi ve alinan yanitlarin isaretlenmesi suretiyle doldurulmustur.

5.5. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 21. 0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlar: (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullaniimustir.
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Niceliksel verilerin Kkarsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark: t-testi, ikiden fazla
grup durumunda parametrelerin gruplararasi karsilastirmalarinda Tek yonli (Oneway)

Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Scheffe testi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyindedegerlendirilmistir
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6. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii igin, arastirmaya katilan halk olgekler
yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde

edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmstir.

Tablo 6-1: Ankete Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Tablolar Gruplar  |Frekans(n) |Yiizde (%0)
Erkek 648 49,8
Cinsiyet Kadin 652 50,2
Toplam 1300 100,0
18-20 Yas 294 22,6
21-30 Yas 458 35,2
31-40 Yas 247 19,0
Yas 41-50 Yas 160 12,3
51-60 Yas 91 7,0
60 Yas Ustii 50 3,8
Toplam 1300 100,0
Evli 557 42,8
Medeni Durum Bekar 743 57,2
Toplam 1300 100,0
Evet 513 39,5
Cocuk Sahipligi Hayir 787 60,5
Toplam 1300 100,0
Yok 787 60,5
1-3 Cocuk 448 34,5
Cocuk Sayist 4-6 Cocuk 48 3,7
6 Cocuk tistii 17 1,3
Toplam 1300 100,0
Isci 164 12,6
Ev hanimi 121 9,3
Memur 261 20,1
Emekli 55 4,2
Meslek Oarenci 392 30,2
Esnaf 97 75
Diger 210 16,2
Toplam 1300 100,0
Tlkokul Ve Alt1 180 13,8
Ortaokul 80 6,2
Lise 360 27,7
Egitim diizeyi On Lisans 171 13,2
Lisans 440 33,8
Lisanstistii 69 53
Toplam 1300 100,0
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Koy 79 6,1
Kasaba 61 4,7
Yasadig1 Yer Sehir 367 28,2
Metropol 793 61,0
Toplam 1300 100,0
Evet 1159 89,2
Sosyal Giivence Durumu Hayir 141 10,8
Toplam 1300 100,0
Yok 141 10,8
Sgk 1072 82,5
Sosyal Giivence Ozel Sigorta 52 4,0
Banka Vakif 35 2,7
Toplam 1300 100,0
Evet 53 4,1
. Hayir 998 76,8
Bir Yakinin Organ Bekleme Durumu Bilgim Yok 219 19.2
Toplam 1300 100,0
Evet 381 29,3
. . . Hayir 669 51,5
Kronik Hastaliga Sahip Yakini olma durumu Bilgim Yok 20 19.2
Toplam 1300 100,0
Evet 10 0,8
Hayir 1207 92,8
Organ Bekleme Durumu Bilgim YoK 03 64
Toplam 1300 100,0
Evet 150 11,5
. Hayir 1058 81,4
Kronik Hastalik Durumu Bilgim Yok 9 71
Toplam 1300 100,0

halk cinsiyet degiskenine gore 6481 (%49,8) erkek, 652'si (%50,2) kadin olarak
dagilmaktadir.

halk yas degiskenine gore 294 (%22,6) 18-20 yas, 458'i (%35,2) 21-30 yas, 247'si
(9%19,0) 31-40 yas, 1601 (%12,3) 41-50 yas, 91'i (%7,0) 51-60 yas, 50'si (%3,8) 60 yas
tistii olarak dagilmaktadir.

halk medeni durum degiskenine gore 557'si (%42,8) evli, 743" (%57,2) bekar olarak
dagilmaktadir.

halk ¢ocuk sahipligi degiskenine gore 513 (%39,5) evet, 787'si (%60,5) hayir
olarak dagilmaktadir.

halk ¢ocuk sayis1 degiskenine gore 787'si (%60,5) yok, 448'i (%34,5) 1-3 ¢ocuk, 48'i
(%3,7) 4-6 ¢ocuk, 17'si (%1,3) 6 cocuk iistii olarak dagilmaktadir.
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halk meslek degiskenine gore 164'i (%12,6) Isci, 121'i (%9,3) Ev hanimi, 261'i
(%20,1) memur, 55'i (%4,2) Emekli, 392'si (%30,2) Ogrenci, 97'si (%7,5) esnaf, 210'u
(%16,2) Diger olarak dagilmaktadir.

halk egitim diizeyi degiskenine gore 180 (%13,8) Ilkokul ve alti, 80 (%6,2)
ortaokul, 3601 (%27,7) Lise, 171'i (%13,2) On Lisans, 4401 (%33,8) Lisans, 69'u (%5,3)
Lisansiistii olarak dagilmaktadir.

halk yasadigi yer degiskenine gore 79'u (%6,1) koy, 61'i (%4,7) kasaba, 367'si
(%28,2) Sehir, 793" (%61,0) metropol olarak dagilmaktadir.

halk sosyal giivence durumu degiskenine gore 1159 (%89,2) evet, 141'i (%10,8)
hayir olarak dagilmaktadir.

halk sosyal giivence degiskenine gore 141'i (%10,8) yok, 1072 (%82,5) sgk, 52'si
(%4,0) Ozel Sigorta, 35'i (%2,7) banka vakif olarak dagiimaktadir.

halk bir yakinin organ bekleme durumu degiskenine gore 53' (%4,1) evet, 998'i
(%76,8) hayir, 249'u (%19,2) Bilgim Yok olarak dagilmaktadir.

halk kronik hastaliga sahip yakini olma durumu degiskenine gore 381'i (%29,3) evet,
669'u (%51,5) hayir, 250'si (%19,2) Bilgim Yok olarak dagilmaktadir.

halk organ bekleme durumu degiskenine gore 10'u (%0,8) evet, 1207 (%92,8) hayir,
83" (%6,4) Bilgim Yok olarak dagilmaktadir.

halk kronik hastalik durumu degiskenine gore 150'si (%11,5) evet, 1058 (%81,4)
hayir, 92'si (%7,1) Bilgim Yok olarak dagilmaktadir.

Arastirmaya katilan halk organ nakline iliskin ilgili ifadelere verdigi cevaplarin

dagilimlar: Tablo 1°de goriilmektedir.
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Tablo 6-2: Halkin Organ Nakli ile Ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

IS S = =
(<5} S S g > @ >
X 2|2 3 S X S
c £ |5 5 £ | Z
$ ©§ | & i T $ &
Y ¥ Y £ N4 4 Y ¥
flo% | f|%|[f |%|[f |%|f |%|Ort| Ss
Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla
Kadavradan Organ Bagisini 79 [6,1 (77 |59 (174 |13,4 (423 |32,5|547 |42,1|3,990 (1,157
Destekliyorum
Oldiikten Sonra Organlarimi Bagislama
o 86 | 6,6 (106 |8,2 (218 (16,8 (394 (30,3 |496 (38,2 |3,850 |1,204
Fikrini Dogru Buluyorum
Oldiikten Sonra Nakil icin Organ
Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu 107 (8,2 |143 (11,0 (300 |23,1 (333 |25,6 |417 |32,1 |3,620 (1,262
Diistintiyorum
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni
90 | 6,9 (139 (10,7210 (16,2 |444 |134,2 1417 |32,1 (3,740 |1,211
Rahatsiz Etmiyor
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra
Organlarinin Alinmast igin Bedenine 82 |6,3 (150 (11,5|284 |21,8 |1430 |33,1 (354 |27,2 (3,630 (1,178
Miidahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam
Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen
) 139 (10,7 |234 (18,0 |574 (44,2 |224 (17,2 {129 | 9,9 (2,980 |1,085
Adil Dagitildiginm Diigtiniiyorum
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir
. 39 (3,0 |48 |3,7 (104 (8,0 363 (27,9 [746 |57,4 4,330 |0,982
Tedavidir
Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler
. o 62 |4,8 (176 |13,5 (500 |38,5 (341 |26,2 (221 |17,0|13,370 (1,064
Bilimsel Agidan Yeterlidir
Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim
Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan 63 [ 4,8 |159 (12,2 |471 36,2 |400 |30,8 {207 (15,9 |3,410 (1,047
Giivenim Tamdir.
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan
) 54 14,2 |78 | 6,0 (269 (20,7 (440 (33,8 |459 (35,3 |3,900 |1,079
Cekinmem
Bir Yakinimin Organlarin
Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz 55 (4,2 |77 |5,9 |180 (13,8 483 (37,2 |505 |38,8 |4,000 (1,070
Tepki Almak Kararimi Etkilemez
Arastirmaya katilan halk Organ Nakli ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar

incelendiginde;
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“transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum”
ifadesine halk , %6,1'i (n=79) kesinlikle katilmiyorm, %5,9'u (n=77) katilmiyorum,
%13,40 (n=174) kararsizim, %32,5'1 (n=423) katilhyorum, %42,1'i (n=547) kesinlikle
katiliyorum yanmitin1 vermistir. halk “transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
organ bagisimi destekliyorum” ifadesine yiiksek (3,990 + 1,157) diizeyde katildiklar:
Saptanmuistir,

“odldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum” ifadesine halk |,
%6,6's1 (n=86) kesinlikle katilmiyorum, %8,2'si (n=106) katilmiyorum, %16,8'1 (n=218)
kararsizim, %30,3'i (n=394) katiliyorum, %38,2'si (n=496) kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. halk “6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum” ifadesine
yiiksek (3,850 + 1,204) diizeyde katildiklar: saptanmustir.

“oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz oldugunu diistiniiyorum”
ifadesine halk , %8,2'si (n=107) kesmlikle katilmiyorum, %11,01 (n=143) katilmiyorum,
%23,1'1 (n=300) kararsizim, %25,6's1 (n=333) katiliyorum, %32,1'i (n=417) kesmlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. halk “cldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu distiniyorum” ifadesine yiiksek (3,620 =+ 1,262) diizeyde Kkatildiklan
Saptanmuistir.

“eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor” ifadesine halk , %6,9'u (n=90)
kesimlikle katilmiyorum, %10,7'si (n=139) katilmiyorum, %16,2'si (n=210) kararsizim,
%34,2'si (n=444) katihyorum, %32,1'i (n=417) kesinhkle katiliyorum yanitin1 vermistir.
halk “eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor” ifadesine yiiksek (3,740 +
1,211) diizeyde katildiklar saptanmistir.

“bir yakinimin o6ldiikten sonra organlarmin alinmasi i¢in bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam” ifadesine halk , %6,3'% (n=82) kesinlikle katilmiyorum,
%11,5'1 (n=150) katilmiyorum, %21,8'i (n=284) kararsizim, %33,1'i (n=430) katiliyorum,
%27,2'si (n=354) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. halk “bir yakinimin 6ldiikten
sonra organlarmin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam”
ifadesine yiiksek (3,630 + 1,178) diizeyde katildiklar saptanmustir.

“kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigin1 diisiiniiyorum™ ifadesine
halk , %10,7'si (n=139) kesinlikle katilmiyorum, %18,01 (n=234) katilmiyorum, %44,2'si
(n=574) kararsizim, %17,2'si (n=224) katiliyorum, %9,9'u (n=129) kesinlikle katliyorum
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yanitin1 vermistir. halk “kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildiginm
diistintiyorum” ifadesine orta (2,980 + 1,085) diizeyde katildiklar saptanmustir.

“organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir” ifadesine halk , %3,0'1 (n=39) kesinlikle
katilmiyorum, %3,7'si (n=48) katilmiyorum, %8,01 (n=104) kararsizim, %27,9'u (n=363)
katiliyorum, %57,4'i (n=746) kesmlikle katiliyotum yanitin1 vermistir. halk “organ nakli
hayat kurtarici bir tedavidir” ifadesine ¢ok yiiksek (4,330 + 0,982) diizeyde katildiklar:
Saptanmuistir,

“tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel a¢idan yeterlidir” ifadesine halk |,
%4,8'1 (n=62) kesinlikle katilmiyorum, %13,5'1 (n=176) katimliyorum, %38,5'i (n=500)
kararsizim, %26,2'si (n=341) katiliyorum, %17,0'1 (n=221) kesmlikle katiliyorum yanitini
vermigtir. halk “tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir” ifadesine
orta (3,370 + 1,064) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim
tamdir. ” ifadesine halk , %4,8'1 (n=63) kesinlikle katilmiyorum, %12,2'si (n=159)
katilmiyorum, %36,2'si (n=471) kararsizim, %30,8' (n=400) katiliyorum, %15,9'u (n=207)
kesimlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. halk “genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler
konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. ™ ifadesine yiiksek (3,410 + 1,047) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem” ifadesine halk , %4,2'si (n=54)
kesimnlikle katilmiyorum, %6,01 (n=78) katilmiyorum, %20,7'si (n=269) kararsizim,
%33,8'1 (n=440) katiliyorum, %35,3'U (n=459) kesmlikle katiliyorum yanitini vermistir.
halk “gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem” ifadesine yiiksek (3,900 + 1,079)
diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“bir yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi
etkilemez” ifadesine halk , %4,2'si (n=55) kesmlikle katilmiyorum, %5,9'u (n=77)
katilmiyorum, %13,8'i (n=180) kararsizim, %37,2'si (n=483) katiliyorum, %38,8'i (n=505)
kesmlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. halk “bir yakinimin organlarini bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez” ifadesine yiiksek (4,000 + 1,070)

diizeyde katildiklar: saptanmustir.
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Tablo 6-3: Organ Nakili Ile ilgili Algilarin Bir Yakimin Organ Bekleme

Durumuna Gére Ortalamalari

Grup N [Ort | Ss F p
Evet 53 14,080 |1,207
Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla
. Hayir 998 (3,980 |1,160 |0,168 |0,845
Kadavradan Organ Bagisini1 Destekliyorum
Bilgim Yok 249 13,990 (1,138
) Evet 53 (4,040 (1,330
Oldiikten Sonra Organlarimi Bagiglama
o Hayir 998 (3,840 (1,208 |0,733 |0,481
Fikrini Dogru Buluyorum
Bilgim Yok 249 (3,870 (1,160
) _ Evet 53 (3,870 (1,256
Oldiikten Sonra Nakil I¢in Organ Alinmasinin
. . Hayir 998 (3,600 (1,278 |1,468 |0,231
Dinen Caiz Oldugunu Diistiniiyorum
Bilgim Yok 249 13,680 (1,192
Evet 53 (4,060 (1,200
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz
i Hayir 998 (3,720 |1,214 (1,976 {0,139
Etmiyor
Bilgim Yok 249 13,750 (1,193
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Organlarinin ~ [EVvet 53 (3,890 (1,340
Alinmasi i¢in Bedenine Miidahale Hayir 998 |3,600 (1,168 |2,489 (0,083
Edilmesinden Rahatsiz Olmam Bilgim Yok 249 (3,730 (1,173
Evet 53 13,080 (1,269
Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil
Hayir 998 (2,980 |1,072 0,450 |0,638
Dagitildigint Diigtiniiyorum
Bilgim Yok 249 12,930 (1,096
Evet 53 4,400 |1,025
Organ Nakli Hayat Kurtaric1 Bir Tedavidir  [Hayir 998 |4,340 (0,982 (0,671 |0,512
Bilgim Yok 249 |4,27010,973
Evet 53 3,600 (1,182
Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler
. o Hayir 998 |3,350 |1,056 (1,425 |0,241
Bilimsel Agidan Yeterlidir
Bilgim Yok 249 3,390 |1,065
] Evet 53 13,660 (1,208
Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler
] Hayir 998 |3,400 |1,057 (1,621 {0,198
Konusunda Doktorlara Olan Giivenim Tamdir.
Bilgim Yok 249 13,400 (0,962
Evet 53 14,250 {1,090
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem |Hayir 998 |3,880 (1,081 {2,892 (0,056
Bilgim Yok 249 13,910 (1,063
Bir Yakinimin Organlarini Bagisladigimda, |Evet 53 14,260 (1,146 |2,033 (0,131
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Cevremden Olumsuz Tepki Almak Kararimi  [Hayir 998 13,980 (1,065

Etkilemez Bilgim Yok 249 14,050 [1,069
Evet 53 (3,925 (0,855
Organ Nakli Ve Bagst ile Tlgili Tutum Hayir 998 (3,697 (0,754 |2,347 (0,096

Bilgim Yok 249 |3,72410,720

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum, oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum,
oldiikten sonra nakil icin organ ahnmasinin dinen caiz oldugunu disiiniiyorum, eksik
organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor, bir yakinimin oldiikten sonra organlarinin
alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam, kadavra organlarinin
alicilara tamamen adil dagitildigin1 diisiiniiyorum, organ nakli hayat kurtarict bir tedavidir,
tiurkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir, genel olarak hastamla ilgili
aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. , gerekirse organ nakli
olmaktan ¢ekinmem, bir yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki
almak kararimi etkilemez, organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar: ortalamalarinin bir
yakinin organ bekleme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda

grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir(p>0. 05).

Tablo 6-4: Organ Nakili Tle Tlgili Algilarin egitim diizeyi ne Gére Ortalamalar

Grup N | Ort | Ss F p |Fark
ilkokul Ve Alt1 180 |3,260 |1,537
Ortaokul 80 [3,980 1,211 2>1
Transplantasyon ( Organ Nakli >1
P yon (Org ) Lise 360 |4,030 (1,143 3
Amaciyla Kadavradan Organ 18,682 (0,000 |4 > 1
. On Lisans 171 (4,080 |0,961
Bagigini1 Destekliyorum 5>1
Lisans 440 (4,160 ({0,928 6>1
Lisanstistii 69 14,290 (1,086
Ilkokul Ve Alti 180 (3,240 11,501 251
Oldiikten Sonra Organlarimi  |Ortaokul 80 (3,700 (1,316 3>1
Bagiglama Fikrini Dogru Lise 360 (3,890 (1,181 |12,747 0,000 (4 > 1
Buluyorum On Lisans 171 (3,970 (1,054 5>1
Lisans 440 (4,000 1,038 6>1
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5>2

Lisansiistii 69 (4,190 (1,167
6>2
ilkokul Ve Alt1 180 (3,310 {1,430 4>1
Ortaokul 80 {3,360 [1,255 5>1
Lise 360 (3,460 |1,279 6>1
Oldiikten Sonra Nakil I¢in Organ O Lisans 17113730 |1.208 4>2
Alinmasinin Dinen Caiz 8,447 10,000 (5>2
Lisans 440 (3,830 (1,148
Oldugunu Diistiniiyorum 6>2
4>3
Lisansiistii 69 4,040 (1,194 5>3
6>3
ilkokul Ve Alt1 180 (3,260 |1,435 3>1
Ortaokul 80 (3,480 (1,222 4>1
Lise 360 [3,690 |1,267 5>1
- 6>1
Eksik Organla Gomiilmek Fikri |On Lisans 171 3,880 (1,069
) ) 9,915 (0,000(4>2
Beni Rahatsiz Etmiyor Lisans 440 (3,920 (1,043 552
>
6>2
Lisansiistii 69 |4,030 (1,200 5>3
6>3
ilkokul Ve Alt1 180 (3,160 |1,332
2>1
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra |Ortaokul 80 (3,520 (1,242 3>1
Organlarinin Alinmasi Igin Lise 360 3,620 (1,184 4>1
) o 8,491 (0,000
Bedenine Miidahale Edilmesinden |On Lisans 171 13,780 1,005 5>1
Rahats:z Olmam Lisans 440 (3,780 (1,083 6>1
Lisansisti 69 [3,780 |1,305 5>3
ilkokul Ve Alt1 180 (2,980 |1,268
Ortaokul 80 (3,020 (1,091
Kadavra Organlarinin Alicilara -
Lise 360 (3,080 |1,101
Tamamen Adil Dagitildigim 1,068 |0,376
o On Lisans 171 12,900 0,998
Diistiniiyorum
Lisans 440 12,920 10,999
Lisansiistii 69 (2,990 (1,207
ilkokul Ve Alt1 180 |4,070 {1,196 3>1
Organ Nakli Hayat Kurtaric1 Bir |Ortaokul 80 (4,100 (1,074 4>1
- 4,673 10,000
Tedavidir Lise 360 (4,330 1,007 5>1
On Lisans 171 4,410 (0,899 6>1
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Lisans 440 |4,430 10,877 4>2
. 5>2
Lisansisti 69 (4,42010,793
6>2
Ilkokul Ve Alt1 180 13,530 |1,140 1>3
Ortaokul 80 [3,420[1,100 653
Tirkiye De Organ Nakli Yapan |Lise 360 {3,320 (1,064 1>4
. . . 2,243 (0,048
Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir |On Lisans 171 (3,300 {0,977 6>4
Lisans 440 (3,320 [1,058 1>5
Lisansiisti 69 [3,640 |1,000 6>5
ilkokul Ve Alt 180 (3,490 (1,244
Genel Olarak Hastamla flgili ~ |Ortaokul 80 3,520 1,079
Aldigim Bilgiler Konusunda  |Lise 360 {3,380 (1,056
. 1,380 10,229
Doktorlara Olan Giivenim On Lisans 171 (3,340 10,953
Tamdr. Lisans 440 3,370 0,990
Lisansiistii 69 |3,620 (0,956
TIkokul Ve Alt1 180 (3,570 (1,329 3>1
Ortaokul 80 |3,830(1,199 4>1
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan |Lise 360 (3,870 (1,097 5>1
. 5,451 (0,000
Cekinmem On Lisans 171 (4,010 (0,933 6>1
Lisans 440 (3,990 [0,962 6>2
Lisansiisti 69 |4,190 |0,989 6>3
Ilkokul Ve Alt1 180 13,590 (1,389 251
Bir Yakinimin Organlarin;  [Ortaokul 80 (3,9001,098 3>1
Bagisladigimda, Cevremden  |Lise 360 {4,060 (1,038 4>1
) 7,419 (0,000
Olumsuz Tepki Almak Kararim:  |On Lisans 171 14,060 0,938 5>1
Etkilemez Lisans 440 |4,080 |0,957 6>1
Lisansiisti 69 |4,280 [0,998 6>2
ilkokul Ve Alt 180 (3,406 0,852 2>1
Ortaokul 80 (3,622 (0,773 3>1
Lise 360 |3,703 [0,767 4>1
i 511 ile Tlgili -
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Tlgili On Lisans 171(3.769 [0.672 | 9.241 |0,000 5>1
Tutum 6>1
Lisans 440 13,799 10,696
5>2
Lisansistii 69 3,951 (0,692 6>2
6>3
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Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlar: ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=18,682; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmastir. egitim diizeyi ortaokul olanlarin transplantasyon (
organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisimi destekliyorum puanlari (3,980 =+
1,211), egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarm transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisim1 destekliyorum puanlarindan (3,260 + 1,537) vyiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lise olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlar: (4,030 + 1,143), egitim diizeyi Ilkokul
ve alti olanlarm transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlarindan (3,260 + 1,537) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans
olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum
puanlart (4,080 + 0,961), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarmn transplantasyon ( organ
nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,260 + 1,537)
yitksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarn transplantasyon ( organ nakli)
amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlari (4,160 + 0,928), egitim diizeyi
Ilkokul ve alt: olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlarindan (3,260 + 1,537) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii
olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum
puanlar (4,290 + 1,086), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin transplantasyon ( organ
nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,260 + 1,537)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalarn  arasindaki  fark istatistiksel ~ac¢idan  anlamlh
bulunmustur(F=12,747; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. egitim diizeyi ortaokul olanlarin dldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlart (3,700 + 1,316), egitim diizeyi

Ilkokul ve alt1 olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
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puanlarindan (3,240 + 1,501) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lise olanlarin 6ldiikten
sonra organlarim: bagislama fikrini dogru buluyorum puanlari (3,890 + 1,181), egitim
diizeyi Ilkokul ve alti olanlarin &ldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlarindan (3,240 + 1,501) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans
olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlar: (3,970 +
1,054), egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 olanlarin &ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini
dogru buluyorum puanlarindan (3,240 + 1,501) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans
olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlar: (4,000 +
1,038), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini
dogru buluyorum puanlarindan (3,240 + 1,501) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi
Lisansiistii olanlarin o6ldiikkten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlart (4,190 + 1,167), egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,240 + 1,501) yiiksek bulunmustur.
egitim diizeyi Lisans olanlarin &ldikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar1 (4,000 + 1,038), egitim diizeyi ortaokul olanlarin o6ldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,700 + 1,316) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin 6ldiikkten sonra organlarimi bagislama
fikrini dogru buluyorum puanlari (4,190 + 1,167), egitim diizeyi ortaokul olanlarin
oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,700 +
1,316) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu diistinityorum puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=8,447; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. egitim diizeyi On Lisans olanlarin 6ldiikten sonra
nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu disiiniiyorum puanlart (3,730 =+
1,208), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin &ldiikten sonra nakil igin organ alinmasmnin
dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum puanlarindan (3,310 + 1,430) yiiksek bulunmustur.
egitim diizeyi Lisans olanlarin 6ldiikkten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz
oldugunu diisiiniiyorum puanlar: (3,830 + 1,148), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarmn

oldiikten sonra nakil igin organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum
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puanlarindan (3,310 + 1,430) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin
oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu distiniiyorum puanlari
(4,040 + 1,194), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ
alinmasimin dinen caiz oldugunu diistiniyorum puanlarindan (3,310 + 1,430) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans olanlarin o&ldiikten sonra nakil igin organ
alinmasinin dinen caiz oldugunu diistintiyorum puanlart (3,730 = 1,208), egitim diizeyi
ortaokul olanlarin oldiikten sonra nakil igin organ alinmasmin dinen caiz oldugunu
diistintiyorum puanlarindan (3,360 + 1,255) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum
puanlar1 (3,830 + 1,148), egitim diizeyi ortaokul olanlarin 6ldiikkten sonra nakil i¢in organ
alinmasmin dinen caiz oldugunu diistiniiyorum puanlarindan (3,360 + 1,255) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin 6ldiikten sonra nakil ig¢in organ
alinmasimin dinen caiz oldugunu diisiiniyorum puanlart (4,040 £ 1,194).egitim diizeyi
ortaokul olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz oldugunu
diistinityorum puanlarindan (3,360 = 1,255) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiinityorum
puanlart (3,730 + 1,208), egitim diizeyi Lise olanlarin oldiikten sonra nakil igin organ
alinmasimin dinen caiz oldugunu diistiniyorum puanlarindan (3,460 + 1,279) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum puanlar (3,830 + 1,148), egitim diizeyi Lise olanlarin
oldikten sonra nakil i¢in organ almmasinin dinen caiz oldugunu diistiniiyorum
puanlarindan (3,460 + 1,279) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin
oldiikten sonra nakil igin organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum puanlar
(4,040 £ 1,194), egitim diizeyi Lise olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu diistinityorum puanlarindan (3,460 + 1,279) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan halk eksik organla gémiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar
ortalamalarinin  egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=9,915;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmgtir. egitim diizeyi Lise olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz

etmiyor puanlar (3,690 + 1,267), egitim diizeyi Ilkokul ve alt: olanlarin eksik organla
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gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarimdan (3,260 + 1,435) yiiksek bulunmustur.
egitim diizeyi On Lisans olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlar: (3,880 + 1,069), egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 olanlarin eksik organla gémiilmek
fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,260 + 1,435) yiiksek bulunmustur. egitim
diizeyi Lisans olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar: (3,920
+ 1,043), egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 olanlarin eksik organla gémiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlarindan (3,260 + 1,435) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (4,030 =+
1,200), egitim diizeyi Ilkokul ve alt: olanlarin eksik organla gémiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlarindan (3,260 + 1,435) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (3,880 =+
1,069), egitim diizeyi ortaokul olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlarindan (3,480 + 1,222) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarin
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (3,920 + 1,043), egitim diizeyi
ortaokul olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,480
+ 1,222) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin eksik organla gomiilmek
fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar: (4,030 + 1,200), egitim diizeyi ortaokul olanlarin eksik
organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,480 + 1,222) vyiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlart (3,920 + 1,043), egitim diizeyi Lise olanlarin eksik organla gomiilmek
fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,690 + 1,267) yiiksek bulunmustur. egitim
diizeyi Lisansiistii olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari
(4,030 + 1,200), egitim diizeyi Lise olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlarindan (3,690 + 1,267) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=8,491; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. egitim diizeyi ortaokul
olanlarin bir yakimimin oldiikten sonra organlarinin alinmasi igin bedenine miidahale

edilmesinden rahatsiz olmam puanlart (3,520 + 1,242), egitim diizeyi Ilkokul ve alti
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olanlarin bir yakimimin oldiikten sonra organlarinin alinmasi igin bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,160 + 1,332) yiiksek bulunmustur. egitim
diizeyi Lise olanlarin bir yakimimin 6ldiikten sonra organlariin alinmas: igin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar1 (3,620 + 1,184), egitim diizeyi Ilkokul ve
alti1 olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarmin alinmasi i¢in bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,160 + 1,332) yiiksek bulunmustur. egitim
diizeyi On Lisans olanlarin bir yakinimin oldiikten sonra organlarmin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar: (3,780 + 1,005), egitim diizeyi
flkokul ve alt1 olanlarin bir yakmimin éldiikten sonra organlarinin almmasi icin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,160 + 1,332) yiiksek bulunmustur.
egitim diizeyi Lisans olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlariin ahinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar1 (3,780 + 1,083), egitim diizeyi
flkokul ve alt1 olanlarin bir yakmimin &ldiikten sonra organlarmin alinmasi icin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,160 + 1,332) yiiksek bulunmustur.
egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari (3,780 + 1,305), egitim diizeyi
flkokul ve alt1 olanlarin bir yakmimin &ldiikten sonra organlarmin alinmasi icin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,160 + 1,332) yiiksek bulunmustur.
egitim diizeyi Lisans olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlariin ahinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar1 (3,780 + 1,083), egitim diizeyi
Lise olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,620 + 1,184) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin  egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,673;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. egitim diizeyi Lise olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir
puanlar (4,330 £ 1,007), egitim diizeyi ilkokul ve alt: olanlarm organ nakli hayat kurtarici
bir tedavidir puanlarindan (4,070 = 1,196) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans
olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlari (4,410 + 0,899),egitim diizeyi
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64



1,196) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlar (4,430 + 0,877), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin organ nakli hayat
kurtarict bir tedavidir puanlarindan (4,070 = 1,196) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi
Lisansiistii olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlart (4,420 +
0,793), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir
puanlarindan (4,070 + 1,196) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans olanlarin
organ nakli hayat kurtarict bir tedavidir puanlar1 (4,410 + 0,899), egitim diizeyi ortaokul
olanlarim organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (4,100 + 1,074) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarin organ nakli hayat kurtarict bir tedavidir
puanlar1 (4,430 + 0,877), egitim diizeyi ortaokul olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlarindan (4,100 + 1,074) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii
olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar (4,420 + 0,793), egitim diizeyi
ortaokul olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (4,100 = 1,074)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlart ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart  arasindaki  fark  istatistiksel ~a¢idan  anlamli
bulunmustur(F=2,243; p=0,048<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 olanlarin tiirkiye de
organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlar1 (3,530 + 1,140), egitim diizeyi
Lise olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan
(3,320 + 1,064) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin tiirkiye de organ
nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlar1 (3,640 + 1,000), egitim diizeyi Lise
olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan
(3,320 + 1,064) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarmn tiirkiye de
organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlar1 (3,530 + 1,140), egitim diizeyi
On Lisans olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir
puanlarindan (3,300 + 0,977) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin
tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlart (3,640 =+
1,000), egitim diizeyi On Lisans olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel
acidan yeterlidir puanlarindan (3,300 + 0,977) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Ilkokul
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ve alti olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlar
(3,530 + 1,140), egitim diizeyi Lisans olanlarin tirkiye de organ nakli yapan ekipler
bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,320 + 1,058) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi
Lisansiistii olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlari
(3,640 + 1,000), egitim diizeyi Lisans olanlarin tirkiye de organ nakli yapan ekipler
bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,320 + 1,058) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
ortalamalarinin  egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=5,451,;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. egitim diizeyi Lise olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem
puanlar (3,870 + 1,097), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarm gerekirse organ nakli
olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (3,570 + 1,329) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On
Lisans olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar: (4,010 + 0,933), egitim
diizeyi Ilkokul ve alt1 olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan cekinmem puanlarmdan
(3,570 + 1,329) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarin gerekirse organ nakli
olmaktan cekinmem puanlar (3,990 + 0,962), egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarin
gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (3,570 + 1,329) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem
puanlar: (4,190 £+ 0,989), egitim diizeyi Ilkokul ve alti olanlarin gerekirse organ nakli
olmaktan g¢ekinmem puanlarindan (3,570 + 1,329) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi
Lisansiistii olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan c¢ekinmem puanlart (4,190 +
0,989), egitim diizeyi ortaokul olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem
puanlarindan (3,830 + 1,199) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin
gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlari (4,190 + 0,989), egitim diizeyi Lise
olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (3,870 + 1,097) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin organlarimi bagisladigimda, cevremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlart ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
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acidan anlamli  bulunmustur(F=7,419; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. egitim diizeyi ortaokul
olanlarin bir yakinimin organlarin1 bagisladigimda, c¢evremden olumsuz tepki almak
kararmmu etkilemez puanlar (3,900 + 1,098), egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarm bir
yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez
puanlarindan (3,590 + 1,389) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lise olanlarin bir
yakinimin organlarin1 bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez
puanlar: (4,060 + 1,038), egitim diizeyi Ilkokul ve alt: olanlarm bir yakinimin organlarin
bagisladigimda, cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,590 +
1,389) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans olanlarin bir yakmimin organlarini
bagisladigimda, cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlart (4,060 +
0,938),egitim diizeyi ilkokul ve alt: olanlarin bir yakimimin organlarini bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,590 + 1,389) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisans olanlarin bir yakmimin organlarini bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlart (4,080 + 0,957), egitim
diizeyi Ilkokul ve alti olanlarin bir yakmimin organlarimi bagisladigimda, cevremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,590 + 1,389) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin bir yakinimin organlarmi bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari (4,280 + 0,998), egitim
diizeyi Ilkokul ve alti olanlarin bir yakmimin organlarimi bagisladigimda, cevremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,590 + 1,389) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin bir yakinimin organlarini bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari (4,280 + 0,998),egitim diizeyi
ortaokul olanlarim bir yakinimin organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki
almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,900 + 1,098) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar
ortalamalarinin  egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=9,241;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmigtir. egitim diizeyi ortaokul olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum

puanlar (3,622 = 0,773), egitim diizeyi Ilkokul ve alt1 olanlarin organ nakli ve bagis: ile
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ilgili tutum puanlarindan (3,406 + 0,852) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lise olanlarin
organ nakli ve bagis1 ile ilgili tutum puanlar1 (3,703 = 0,767), egitim diizeyi ilkokul ve alt:
olanlarin organ nakli ve bagist ile ilgili tutum puanlarindan (3,406 + 0,852) yiiksek
bulunmustur. egitim diizeyi On Lisans olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlar (3,769 + 0,672), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin organ nakli ve bagis: ile
ilgili tutum puanlarindan (3,406 + 0,852) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans
olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari (3,799 + 0,696), egitim diizeyi
Ilkokul ve alt: olanlarin organ nakli ve bagsi ile ilgili tutum puanlarindan (3,406 + 0,852)
yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin organ nakli ve bagis1 ile ilgili
tutum puanlari (3,951 + 0,692), egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarmn organ nakli ve bagisi
ile ilgili tutum puanlarindan (3,406 + 0,852) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisans
olanlarin organ nakli ve bagst ile ilgili tutum puanlart (3,799 + 0,696), egitim diizeyi
ortaokul olanlarin organ nakli ve bagist ile ilgili tutum puanlarindan (3,622 + 0,773)
yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili
tutum puanlart (3,951 + 0,692), egitim diizeyi ortaokul olanlarin organ nakli ve bagisi ile
ilgili tutum puanlarindan (3,622 + 0,773) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi Lisansiistii
olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar: (3,951 + 0,692), egitim diizeyi Lise
olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (3,703 + 0,767) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistintiyorum, genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan
giivenim tamdir. puanlart ortalamalarmin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir(p>0. 05).

68



Tablo6-5: Organ Nakli ile Tlgili Algilarin Kronik Hastalik Durumuna Gére

Ortalamalar:

Grup N |Ort | Ss F p |Fark
Evet 150 |4,110 (1,050
Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan |Hayir 1058 {3,980 (1,158 1386 0.250
Organ Bagisint Destekliyorum Bilgim ’ '
92 13,860 (1,306
Yok
Evet 150 |3,940 (1,171
Oldiikten Sonra Organlarimi Bagislama Fikrini Dogru  |Hayir 1058 {3,840 (1,202
0,478 10,620
Buluyorum Bilgim
92 |3,870 (1,286
Yok
Evet 150 {3,850 (1,236
Oldiikten Sonra Nakil i¢in Organ Alinmasinin Dinen Caiz |Hayir 1058 (3,580 |1,259
3,24110,039|1>2
Oldugunu Diigiiniiyorum Bilgim
92 3,730 (1,302
Yok
Evet 150 |3,830 (1,167
) o . ) Hayir 1058 {3,720 |1,211
Eksik Organla Gomiillmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor 0,74310,476
Bilgim
92 13,800 (1,277
Yok
Evet 150 |3,700 (1,214
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Organlarinin Alinmasi Igin |[Hayrr ~ [1058 3,610 |1,166 L 72410 170
Bedenine Miidahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam  [Bilgim ’ '
92 13,830 (1,246
Yok
Evet 150 |2,800 {0,990
Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil Hayir 1058 {3,020 (1,079
3,897(0,02112>1
Dagitildigint Diistiniiyorum Bilgim
92 12,800 (1,260
Yok
Evet 150 |4,490 (0,925
. ] o Hayir 1058 {4,330 10,968
Organ Nakli Hayat Kurtarict Bir Tedavidir 4,053 (0,018 |1 >3
Bilgim
92 4,120 (1,175
Yok
Evet 150 |3,430 (1,108
Tiirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler Bilimsel Agidan
o Hayir 1058 {3,350 |1,042 (1,247 |0,288
Yeterlidir
Bilgim 92 |3,510 (1,227

69



Yok

Evet 150 |3,540 {1,060

Genel Olarak Hastamla ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda |Hayir 1058 {3,390 (1,033

) 1,375 (0,253
Doktorlara Olan Giivenim Tamdr. Bilgim

92 13,380 (1,175
Yok

Evet 150 |4,180 (0,875

. . ) Hayir 1058 {3,870 |1,084 1>2
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem 5,685 10,003
Bilgim 1>3

92 13,860 (1,263
Yok

Evet 150 |4,080 {1,020

Bir Yakinimin Organlarini Bagigladigimda, Cevremden  |Hayir 1058 {3,990 (1,067
0,483 10,617

Olumsuz Tepki Almak Kararimi Etkilemez Bilgim

92 4,030 (1,190
Yok

Evet 150 (3,813 (0,714

, o Hayir 1058 |3,697 |0,750
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Tlgili Tutum 1,568 10,209

Bilgim
Yok

92 13,709 (0,841

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu diistiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin kronik hastalik durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlaml
bulunmustur(F=3,241; p=0,039<0. 05). Farkliliklarmm kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. kronik hastalik durumu evet olanlarin 6ldiikten
sonra nakil i¢in organ alinmasiin dinen caiz oldugunu diisiintiyorum puanlart (3,850 +
1,236), kronik hastalik durumu hayir olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu diistinityorum puanlarindan (3,580 + 1,259) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarmin alicilara tamamen adil dagitildiginm
diistintiyorum puanlar1 ortalamalarinin kronik hastalik durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh
bulunmustur(F=3,897; p=0,021<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. kronik hastalik durumu hayir olanlarin kadavra

organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini  diistiniyorum puanlart (3,020 =+
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1,079), kronik hastalik durumu evet olanlarin kadavra organlarmin alicilara tamamen adil
dagitildigini diistiniiyorum puanlarindan (2,800 + 0,990) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin kronik hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,053;
p=0,018<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. kronik hastalik durumu evet olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlart (4,490 £+ 0,925), kronik hastalik durumu Bilgim Yok olanlarin organ
nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (4,120 + 1,175) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
ortalamalarinin kronik hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=5,685;
p=0,003<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmistir. kronik hastalik durumu evet olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
¢ekinmem puanlar1 (4,180 + 0,875),kronik hastalik durumu hayir olanlarin gerekirse organ
nakli olmaktan g¢ekinmem puanlarindan (3,870 + 1,084) yiiksek bulunmustur. kronik
hastalik durumu evet olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar: (4,180 +
0,875), kronik hastalik durumu Bilgim Yok olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
¢ekinmem puanlarindan (3,860 + 1,263) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum, oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum,
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor, bir yakimimin 6ldiikten sonra
organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam, tiirkiye de
organ nakli yapan ekipler bilimsel acidan yeterlidir, genel olarak hastamla ilgili aldigim
bilgiler konusunda doktorlara olan givenim tamdir. , bir yakimimin organlarini
bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez, organ nakli ve bagisi
ile ilgili tutum puanlart ortalamalarinin kronik hastalik durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir(p>0. 05).
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Tablo 6-6: Organ Nakli Ile ilgili Algilarin Kronik Hastahga Sahip Yakin olma

durumu na Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Transplantasyon ( Organ Nakli) ~ |Evet 381 14,100 {1,058
Amaciyla Kadavradan Organ Bagisim |Hayir 669 |3,910 1,223 |13,573 0,028 |1 > 2
Destekliyorum Bilgim Yok 250 (4,030 |1,108
] Evet 381(3,930 (1,123
Oldiikten Sonra Organlarimi
Hayir 669 3,790 |1,245 (1,765 (0,172

Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum

Bilgim Yok 250 13,880 |1,208

Oldiikten Sonra Nakil I¢in Organ ~ |Evet 3813,660 |1,188
Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu  [Hayir 669 3,620 (1,312 10,336 (0,715
Dusgtiniyorum Bilgim Yok 250 (3,570 1,237
Evet 381 (3,790 (1,195
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni
) Hayir 669 (3,700 |1,232 (0,716 |0,489
Rahatsiz Etmiyor
Bilgim Yok 250 (3,750 11,176
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Evet 381 (3,600 (1,151
Organlarinin Alinmas: Icin Bedenine
g ¢ Hayir 669 |3,630 |1,206 0,503 |0.605

Miidahale Edilmesinden Rahatsiz
Bilgim Yok 250 (3,690 |1,143

Olmam
Kadavra Organlarimn Alicilara Evet 381 12,860 (1,049
Tamamen Adil Dagitildigim Hayir 669 13,050 |1,128 (3,665 (0,026 |2 > 1
Disiiniiyorum Bilgim Yok 250 {2,970 1,008
Evet 381 14,430 (0,887
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir
o Hayir 669 (4,280 |1,038 (2,850 {0,058
Tedavidir
Bilgim Yok 250 (4,330 |0,956
Evet 381 (3,250 |0,996
Tirkiye De Organ Nakli Yapan 2>1
] . ~ |Hayir 669 (3,420 1,112 (3,619 0,027
Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir 3>1
Bilgim Yok 250 (3,440 (1,017
Genel Olarak Hastamla ilgili Aldigim |EVet 3813,270 (1,013
Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan |Hayir 669 (3,490 11,076 {5,224 10,006 |2 > 1
Guvenim Tamdr. Bilgim Yok 250 (3,390 [1,001
Evet 381 (3,980 (0,970
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan
Hayir 669 (3,860 |1,143 [1,566 |0,209

Cekinmem

Bilgim Yok 250 (3,900 |1,060




Bir Yakinimin Organlarin Evet 381 4,050 |1,055

Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz |Hayir 669 (3,960 |1,095 (1,481 (0,228
Tepki Almak Kararimi Etkilemez  [Bjlgim Yok 250 (4,060 [1,024
Evet 381 (3,719 0,670

Organ Nakli Ve Bagist ile ilgili

Hayir 669 3,700 (0,816 10,185 |0,831
Tutum

Bilgim Yok 250 (3,731 0,694

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlar: ortalamalarinin kronik hastaliga sahip yakini olma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=3,573; p=0,028<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. kronik hastaliga sahip yakini
olma durumu evet olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlari (4,100 + 1,058), kronik hastaliga sahip yakini olma
durumu hayir olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlarindan (3,910 + 1,223) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistiniityorum puanlart ortalamalarmin  kronik hastaliga sahip yakini olma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli  bulunmustur(F=3,665; p=0,026<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. kronik hastaliga sahip yakini
olma durumu hayir olanlarin kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigin
diistinityorum puanlar1 (3,050 + 1,128), kronik hastaliga sahip yakini olma durumu evet
olanlarm kadavra organlarmin ahcilara tamamen adil dagitildigint  diisiiniiyorum
puanlarindan (2,860 + 1,049) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlar ortalamalarinin kronik hastaliga sahip yakini olma durumu degiskenine
gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=3,619; p=0,027<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarii belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. kronik hastaliga sahip yakini olma
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durumu hayir olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acidan yeterlidir
puanlart (3,420 + 1,112), kronik hastaliga sahip yakini olma durumu evet olanlarin tiirkiye
de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,250 + 0,996)
yiiksek bulunmustur. kronik hastaliga sahip yakini olma durumu Bilgim Yok olanlarin
tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acgidan yeterlidir puanlart (3,440 +
1,017), kronik hastaliga sahip yakimi olma durumu evet olanlarin tiirkiye de organ nakli
yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,250 + 0,996) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlari ortalamalarinin kronik hastaliga sahip yakini
olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(F=5,224; p=0,006<0. O05).
Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
kronik hastaliga sahip yakini olma durumu hayir olanlarin genel olarak hastamla ilgili
aldiggm bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlart (3,490 =+
1,076), kronik hastaliga sahip yakini olma durumu evet olanlarin genel olarak hastamla
ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan (3,270 +
1,013) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum, 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diistiniiyorum,
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor, bir yakmimin oldiikten sonra
organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam, organ nakli
hayat kurtarici bir tedavidir, gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem, bir yakimimin
organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez, organ
nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari ortalamalarinin kronik hastaliga sahip yakini olma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0. 05).
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Tablo 2-7: Organ Nakli Ile ilgili Algilarin Meslege Gore Ortalamalar

Grup N [Ort | Ss F p |[Fark
Isci 164 (3,760 |1,333 3>1
Ev hanim 121(3,490 |1,421 5>1
Memur 261 |4,210 [0,981 1>2
- 3>2
Emekli 55 (3,980 (1,209
Transplantasyon ( Organ Nakli) | i 4>2
Ogrenci 392 14,120 (0,911
Amaciyla Kadavradan Organ 7,815 (0,000 |5>2
Bagisin1 Destekliyorum Esnaf 97 |3.840 1,397 6>2
7>2
Diger 210 (3,990 [1,210 3>6
5>6
3>7
Isci 164 (3,680 |1,300 3>1
Ev hanim 12113,270 (1,443 5>1
.. 1>2
Oldiikten Sonra Organlarimi ~ [Memur 261 4,000 (1,142 Ny
" >
Bagislama Fikrini Dogru Emekli 55 |3,910 (1,251 {7,270 |0,000 459
>
Buluyorum Ogrenci 392 {3,990 (0,960 52
>
Esnaf 97 13,730 (1,440
6>2
Diger 210 (3,900 |1,226 759
Isci 164 13,450 (1,288 3>1
Ev hanim 12113,330(1,338 4>1
Memur 261 (3,800 [1,188 5>1
. - 3>2
Oldiikten Sonra Nakil I¢in Organ  [Emekli 55 (3,910 (1,295 4
>
Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu [Ogrenci 392 (3,710 1,228 |4,065 |0,000 52
>
Diisiiniyorum Esnaf 97 (3,370 (1,333
3>6
4>6
Diger 210 (3,570 [1,248 56
3>7
Isci 164 (3,560 [1,249 351
Ev hamim 121(3,210 [1,421 551
Eksik Organla Gomiilmek Fikri ~ (Memur 261 (3,860 1,132 7>1
. . 6,495 (0,000
Beni Rahatsiz Etmiyor Emekli 55 (3,890 (1,286 1>2
Ogrenci 392 (3,880 1,013 3>2
Esnaf 97 3,550 |1,400 4>2
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5>2

6>2
Diger 2103,810 (1,275 7>2
3>6
5>6
Isci 164 (3,470 (1,169 3>1
Ev hanimi 1213,120(1,333 5>1
Bir Yakimimin Oldiikten Sonra NMemur 261(3.720 |1,148 1>2
I Al fci -
Organlarinin Alinmasi Igin ErmeKii 55 [3.760 |1,305 |5,919 |0,000 3>2
Bedenine Miidahale Edilmesinden | 4>2
Ogrenci 392 (3,780 (1,013
Rahatsiz Olmam 5>2
Esnaf 97 13,560 (1,354
6>2
Diger 2103,680 (1,210 7>2
Isci 164 (3,020 1,143
Ev hanimi 121 (2,950 |1,117
Kadavra Organlarinin Alicilara ~ |Memur 261 (3,080 |1,042
Tamamen Adil Dagitildigint Emekli 55 12,910 |1,236 (0,684 |0,663
Distiniyorum Ogrenci 392 (2,970 (1,007
Esnaf 97 12,920 (1,344
Diger 210(2,900 |1,042
Isci 164 (4,240 (1,026
$61 5>1
Ev hanimi 121 (4,050 |1,309 352
Memur 261 14,320 10,946 5>2
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir _
o Emekli 55 4,310 (0,814 |3,472 (0,002 |6 > 2
Tedavidir _
Ogrenci 392 4,480 (0,834 7>2
Esnaf 97 4,320 |1,066 5>3
— 5>7
Diger 21014,3100,990
Isci 164 (3,300 {1,087
Ev hanimi 121 (3,480 (1,096
Memur 261 3,450 |1,054 4>1
Tiirkiye De Organ Nakli Yapan - 2>7
. . _ |Emekli 55 (3,640 (1,192 {2,102 (0,050
Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir | _ 3>7
Ogrenci 392 {3,340 (0,991
4>7
Esnaf 97 (3,450 (1,137
Diger 2103,210|1,082
Genel Olarak Hastamla ilgili Isci 164 {3,290 (1,102 |0,880 |0,508
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Aldigim Bilgiler Konusunda Ev hanim 121 3,560 |1,154
Doktorlara Olan Giivenim Tamdir. |Memur 261 (3,440 /0,978
Emekli 55 (3,440 (1,151
Ogrenci 392 13,400 (0,971
Esnaf 97 13,370 (1,236
Diger 210 {3,380 1,038
Isci 164 (3,760 (1,119
Ev hanim 121 13,690 |1,322
Memur 261 (3,970 |1,039
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan _
) Emekli 55 (4,040 (1,154 |1,764 |0,103
Cekinmem _
Ogrenci 392 13,960 10,930
Esnaf 97 13,880 (1,285
Diger 210 {3,920 |1,066
Isci 164 (3,910 |1,107
Ev hanim 121 (3,660 |1,388
Bir Yakinimin Organlarin: Memur 26114.110 0,986 352
Bagisladigimda, Cevremden _
) Emekli 55 (4,000 {1,155 (3,180 (0,004 |5 > 2
Olumsuz Tepki Almak Kararimi | _
: Ogrenci 392 4,060 [0,921 7>2
Etkilemez
Esnaf 97 13,930 (1,260
Diger 210 (4,090 |1,041
Isci 164 (3,586 |0,761
¥ 3>1
Ev hanim 121 (3,439 {0,841 5>1
o Memur 261 (3,8150,725 3>2
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Tlgili _
Emekli 55 (3,798 10,845 (5,385 [0,000 (4 > 2
Tutum _
Ogrenci 392 (3,790 |0,647 5>2
Esnaf 97 |3,628 0,926 7>2
Diger 210 [3,705 |0,750 3>6

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh
bulunmustur(F=7,815; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla

tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. meslekmemur olanlarin transplantasyon ( organ
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nakli) amaciyla kadavradan organ bagisint destekliyorum puanlarn (4,210 =+
0,981), meslek isci olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,760 + 1,333) yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci
olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum
puanlar (4,120 + 0,911), meslek Isci olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisimi destekliyorum puanlarindan (3,760 + 1,333) vyiiksek
bulunmustur. meslek isci olanlarm transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
organ bagisin1 destekliyorum puanlari (3,760 + 1,333), meslek Ev hanimi olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum
puanlarindan (3,490 <+ 1421) vyiksek bulunmustur. meslek memur olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlar
(4,210 + 0,981), meslek Ev hanimi olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisint destekliyorum puanlarindan (3,490 + 1,421) vyiiksek
bulunmustur. meslek Emekli olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
organ bagisin1 destekliyorum puanlari (3,980 =+ 1,209),meslek Ev hanimi olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum
puanlarindan (3,490 =+ 1,421) vyiksek bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlar
(4,120 + 0,911), meslek Ev hanim: olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,490 + 1,421) yiiksek
bulunmustur. meslek esnaf olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
organ bagisin1 destekliyorum puanlari (3,840 + 1,397), meslek Ev hanimi olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum
puanlarindan (3,490 + 1,421) yiiksek bulunmustur. meslek Diger olanlarin transplantasyon
( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlari (3,990 +
1,210), meslek Ev hanimi olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,490 + 1,421) vyiiksek bulunmustur.
meslek memur olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlari (4,210 + 0,981), meslek esnaf olanlarin transplantasyon ( organ
nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,840 + 1,397)
yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla

kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlart (4,120 + 0,911),meslek esnaf olanlarin
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transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum
puanlarindan (3,840 <+ 1,397) vyiiksek bulunmustur. meslek memur olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlar
(4,210 + 0,981), meslek Diger olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisi1 destekliyorum puanlarindan (3,990 + 1,210) vyiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar: ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7,270;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. meslek memur olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini
dogru buluyorum puanlari (4,000 + 1,142), meslek is¢i olanlarin  6ldiikten sonra
organlarimi bagiglama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,680 + 1,300) yiiksek
bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarmn 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlart (3,990 + 0,960), meslek Isci olanlarin ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,680 + 1,300) yiiksek bulunmustur.
meslek Is¢i olanlarm 6ldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlari (3,680 + 1,300), meslek Ev hanimi olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,270 + 1,443) yiiksek bulunmustur.
meslekmemur olanlarin 6ldiikkten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlart (4,000 + 1,142), meslek Ev hanim: olanlarin o6ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,270 + 1,443) yiiksek bulunmustur.
meslek Emekli olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlar (3,910 + 1,251),meslek Ev hanimi olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama
fikrini  dogru buluyorum puanlarindan (3,270 + 1,443) vyiiksek bulunmustur.
meslek Ogrenci olanlarin éldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlart (3,990 + 0,960), meslek Ev hanimi olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,270 + 1,443) yiiksek bulunmustur.
meslek esnaf olanlarin oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlart (3,730 + 1,440), meslek Ev hanim: olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi

bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,270 + 1,443) yiiksek bulunmustur.
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meslek Diger olanlarin o6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlart (3,900 + 1,226), meslek Ev hanimi olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,270 + 1,443) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu disiiniiyorum puanlari ortalamalarimin meslek degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=4,065; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarmni belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. meslekmemur olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin
organ almmasinm dinen caiz oldugunu diisiinityorum puanlari (3,800 + 1,188), meslek isci
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiinityorum
puanlarindan (3,450 + 1,288) yiiksek bulunmustur. mesleKEmekli olanlarin 6ldiikten sonra
nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu disiiniiyorum puanlart (3,910 =+
1,295), meslek Is¢i olanlarm 6ldiikten sonra nakil icin organ alinmasmim dinen caiz
oldugunu diisiiniiyorum puanlarindan (3,450 + 1,288) yiiksek bulunmustur. meslekOgrenci
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum
puanlari (3,710 + 1,228), meslek Isci olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu diisiintiyorum puanlarindan (3,450 + 1,288) yiiksek bulunmustur.
meslekmemur olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu
diistintiyorum puanlart (3,800 + 1,188), meslek Ev hanimi olanlarin 6ldiikten sonra nakil
icin organ alinmasmin dinen caiz oldugunu diisiinityorum puanlarindan (3,330 + 1,338)
yiiksek bulunmustur. meslekEmekli olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum puanlar1 (3,910 + 1,295), meslek Ev hanimi olanlarin
oldiikten sonra nakil i¢in organ almmasinin dinen caiz oldugunu diistiniiyorum
puanlarindan (3,330 + 1,338) yiiksek bulunmustur. meslekOgrenci olanlarin 6ldiikten sonra
nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz oldugunu diisiinityorum puanlart (3,710 =+
1,228), meslek Ev hanimi olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu diistiniiyorum puanlarindan (3,330 + 1,338) yiiksek bulunmustur. meslekmemur
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu distiniiyorum
puanlart (3,800 + 1,188), meslek esnaf olanlarin &ldiikten sonra nakil ig¢in organ
alinmasimin dinen caiz oldugunu diisiiniyorum puanlarindan (3,370 + 1,333) vyiiksek

bulunmustur. meslekEmekli olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasimin dinen
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caiz oldugunu disiiniiyorum puanlart (3,910 + 1,295), meslek esnaf olanlarin 6ldiikten
sonra nakil igin organ alinmasimnin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum puanlarindan (3,370
+ 1,333) vyiiksek bulunmustur. meslekOgrenci olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ
alinmasmin dinen caiz oldugunu diistiniyorum puanlart (3,710 + 1,228), meslek esnaf
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz oldugunu disiiniiyorum
puanlarindan (3,370 + 1,333) yiiksek bulunmustur. meslekmemur olanlarin 6ldiikten sonra
nakil i¢in organ alimnmasinin dinen caiz oldugunu disiiniiyorum puanlart (3,800 =+
1,188), meslek Diger olanlarin oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasimin dinen caiz
oldugunu diistiniiyorum puanlarindan (3,570 + 1,248) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=6,495; p=0,000<O0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. meslek memur olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlar: (3,860 + 1,132), meslekisci olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlarindan (3,560 =+ 1,249) yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarin eksik
organla gémiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (3,880 + 1,013), meslek Isci
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,560 + 1,249)
yitksek bulunmustur. meslek Diger olanlarin eksik organla géomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlar1 (3,810 + 1,275), meslek Isci olanlarm eksik organla gomiilmek fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,560 + 1,249) yiiksek bulunmustur. meslek isci olanlarin
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar1 (3,560 + 1,249), meslek Ev
hanimi olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,210 +
1,421) yiiksek bulunmustur. meslek memur olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlar (3,860 + 1,132), meslek Ev hanimi olanlarin eksik organla
gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,210 + 1,421) yiiksek bulunmustur.
meslek Emekli olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari
(3,890 + 1,286), meslek Ev hanimi olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlarindan (3,210 + 1,421) yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarm eksik
organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar: (3,880 + 1,013), meslek Ev hanimi

olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,210 + 1,421)
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yiiksek bulunmustur. meslek esnaf olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlari (3,550 + 1,400), meslek Ev hanimi olanlarin eksik organla gomiilmek
fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,210 + 1,421) yiiksek bulunmustur. meslek Diger
olanlarin eksik organla gomilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlart (3,810 =+
1,275), meslek Ev hanim: olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlarindan (3,210 + 1,421) yiiksek bulunmustur. meslek memur olanlarin eksik organla
gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlart (3,860 + 1,132), meslek esnaf olanlarin
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,550 + 1,400) yiiksek
bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlart (3,880 + 1,013), meslek esnaf olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,550 + 1,400) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin o6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari ortalamalarinin meslek
degiskenine gore anlaml: bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=5,919; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. meslek memur olanlarin bir
yakimimin oldiikten sonra organlarmin ahinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlar: (3,720 + 1,148), meslek Is¢i olanlarm bir yakimmin 6ldiikten
sonra organlarinin alhinmas: i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,470 + 1,169) yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarm bir yakinimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi ig¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlar (3,780 + 1,013), meslek Is¢i olanlarin bir yakinimin éldiikten sonra organlarinin
alinmas1 i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,470 +
1,169) yiiksek bulunmustur. meslek isci olanlarm bir yakinimin &ldiikten sonra
organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari (3,470
+ 1,169), meslek Ev hanimi olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarimin alinmasi
icin bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,120 + 1,333) yiiksek
bulunmustur. meslek memur olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi
icin bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar (3,720 + 1,148), meslekEv
hanimi olanlarin bir yakimmin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi ig¢in bedenine

miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,120 + 1,333) yiiksek bulunmustur.
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meslekEmekli olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlariin alinmasi igin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari (3,760 + 1,305), meslek Ev hanimi
olanlarin bir yakimimin o6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,120 + 1,333) vyiiksek bulunmustur.
meslek Ogrenci olanlarmn bir yakiimin sldiikten sonra organlarinin alinmasi igin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari (3,780 + 1,013), meslek Ev hanimi
olanlarin bir yakimimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,120 + 1,333) vyiiksek bulunmustur.
meslek esnaf olanlarin bir yakinimin oldiikten sonra organlarinin alinmasi igin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlart (3,560 + 1,354), meslekEv hanimi
olanlarin bir yakimimin oldiikten sonra organlarimin alinmasi igin bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam puanlarmdan (3,120 + 1,333) vyiiksek bulunmustur.
meslek Diger olanlarin bir yakinimin dldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari (3,680 + 1,210), meslek Ev hanimi
olanlarin bir yakimimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (3,120 + 1,333) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarict bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,472; p=0,002<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. meslek Ogrenci olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar:
(4,480 + 0,834), meslek Isci olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan
(4,240 + 1,026) yiiksek bulunmustur. meslek memur olanlarin organ nakli hayat kurtarici
bir tedavidir puanlart (4,320 + 0,946), meslek Ev hanimi olanlarin organ nakli hayat
kurtarici bir tedavidir puanlarindan (4,050 + 1,309) yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci
olanlarin organ nakli hayat kurtarict bir tedavidir puanlar1 (4,480 + 0,834), meslek Ev
hanim1 olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (4,050 + 1,309)
yitksek bulunmustur. meslek esnaf olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir
puanlart (4,320 + 1,066), meslek Ev hanimi olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlarindan (4,050 + 1,309) yiiksek bulunmustur. meslek Diger olanlarin organ

nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlart (4,310 + 0,990), meslek Ev hanim: olanlarin
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organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (4,050 + 1,309) yiiksek bulunmustur.
meslek Ogrenci olanlarm organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlari (4,480 +
0,834), meslek memur olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan
(4,320 + 0,946) yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarin organ nakli hayat kurtarici
bir tedavidir puanlar1 (4,480 + 0,834), meslek Diger olanlarin organ nakli hayat kurtarici
bir tedavidir puanlarindan (4,310 + 0,990) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlar1 ortalamalarmin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,102;
p=0,050<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmistir. meslek Emekli olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel
acidan yeterlidir puanlart (3,640 + 1,192), meslek Isci olanlarn tiirkiye de organ nakli
yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,300 + 1,087) yiiksek bulunmustur.
meslek Ev hanimi olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir
puanlar1 (3,480 + 1,096), meslek Diger olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler
bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,210 =+ 1,082) vyiiksek bulunmustur.
meslek memur olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir
puanlar1 (3,450 + 1,054), meslek Diger olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler
bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,210 + 1,082) yiiksek bulunmustur. meslekEmekli
olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acidan yeterlidir puanlar: (3,640 +
1,192), meslek Diger olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlarindan (3,210 + 1,082) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakimimin organlarin1 bagisladigimda, c¢evremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur(F=3,180; p=0,004<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. meslek memur olanlarin  bir  yakinimin
organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlar
(4,110 £ 0,986), meslek Ev hanimi olanlarin bir yakinimin organlarimni bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,660 + 1,388) yiiksek
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bulunmustur. meslek Ogrenci  olanlarm bir yakimimin  organlarmi  bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari (4,060 + 0,921), meslek Ev
hanim1 olanlarin bir yakimimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki
almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,660 + 1,388) yiiksek bulunmustur. meslek Diger
olanlarin bir yakmimin organlarint bagisladigimda, g¢evremden olumsuz tepki almak
kararimi etkilemez puanlart (4,090 + 1,041), meslek Ev hanim: olanlarin bir yakiimin
organlarmi1  bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez
puanlarindan (3,660 + 1,388) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=5,385; p=0,000<O0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. meslek memur olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar: (3,815 +
0,725), meslek Isci olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (3,586 +
0,761) yiiksek bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlart (3,790 + 0,647), meslek isci olanlarm organ nakli ve bags: ile ilgili tutum
puanlarindan (3,586 + 0,761) yiiksek bulunmustur. meslek memur olanlarin organ nakli ve
bagisi ile ilgili tutum puanlart (3,815 + 0,725), meslek Ev hanim: olanlarin organ nakli ve
bagis1 ile ilgili tutum puanlarindan (3,439 + 0,841) yiiksek bulunmustur. meslek Emekli
olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar: (3,798 + 0,845), meslek Ev hanimi
olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (3,439 + 0,841) yiiksek
bulunmustur. meslek Ogrenci olanlarm organ nakli ve bags: ile ilgili tutum puanlar: (3,790
+ 0,647), meslekEv hanim: olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan
(3,439 + 0,841) yiiksek bulunmustur. meslek Diger olanlarin organ nakli ve bagis ile ilgili
tutum puanlar (3,705 + 0,750), meslek Ev hanim: olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili
tutum puanlarindan (3,439 + 0,841) yiiksek bulunmustur. meslek memur olanlarin organ
nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari (3,815 + 0,725), meslek esnaf olanlarin organ nakli
ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (3,628 + 0,926) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarmin ahcilara tamamen adil dagitildigini
diistintiyorum, genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan

givenim tamdir. , gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlari ortalamalarinin
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meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0. 05).

Tablo 6-8: Organ Nakli Ile ilgili Algilarim Organ Bekleme Durumuna Gére

Ortalamalar:

Grup N |[Ort | Ss F p |Fark
Transplantasyon ( Organ Nakli) ~ |EVvet 10 2,400 1,506 yo1
>
Amaciyla Kadavradan Organ Bagisini |Hayir 1207 14,010 1,132 9,980 |0,000 351
>
Destekliyorum Bilgim Yok | 83 (3,890 |1,344
) Evet 10 2,400 |1,506
Oldiikten Sonra Organlarimi 2>1
o Hayir 1207 13,860 1,188 | 7,403 0,001
Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum 3>1
Bilgim Yok 83 13,860 (1,308
Oldiikten Sonra Nakil igin Organ ~ |Evet 10 |2,400]1,430 ,
>1
Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu  |Hayir 1207 |3,630 1,250 | 4,888 |0,008 3
>1
Distinityorum Bilgim Yok | 83 (3,700 1,350
Evet 10 2,600 |1,430
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni 2>1
. Hayir 1207 13,750 (1,195 | 4,544 0,011
Rahatsiz Etmiyor 3>1
Bilgim Yok 83 13,700 (1,350
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Evet 10 (2,700 |1,567
Organlarinin Alinmas igin Bedenine 2>1
g ¢ Hayir 1207 (3,640 |1,162 3.395 [0.034
Miidahale Edilmesinden Rahatsiz 3>1
Bilgim Yok 83 13,720 (1,319
Olmam
Kadavra Organlarinin Alicilara |Evet 10 3,000 0,667
Tamamen Adil Dagitildigim Hayir 1207 {2,990 1,079 | 0,672 {0,511
Distniyorum Bilgim Yok | 83 (2,840 (1,204
Evet 10 12,800 |1,549 251
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir
o Hayir 1207 {4,360 |0,951 (15,350 {0,000 |3 > 1
Tedavidir
Bilgim Yok | 83 (4,100 |1,154 2>3
Evet 10 {2,800 |1,229
Tiirkiye De Organ Nakli Yapan
Hayir 1207 {3,360 |1,050 | 2,708 {0,067

Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir

Bilgim Yok 83 |3,55011,212

Genel Olarak Hastamla ilgili Aldigim |Evet 10 {3,000 1,333

o 0,785 [0,456
Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan |Hayir 1207 |3,410 |1,034




Giivenim Tamdir. Bilgim Yok 83 13,390 (1,188

Evet 10 |2,900 (1,729
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan 2>1
) Hayir 1207 (3,910 |1,061 | 4,362 {0,013
Cekinmem 3>1
Bilgim Yok 83 13,900 (1,206
Bir Yakinimin Organlarin: Evet 10 [3,000|1,764 po1
>
Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz |Hayir 1207 {4,010 |1,057 | 4,513 (0,011 351
>
Tepki Almak Kararimi Etkilemez  [Bjlgim Yok 83 (4,050 (1,114
o Evet 10 |2,727]1,089
Organ Nakli Ve Bagist Ile Tlgili 2>1
Hayir 1207 13,720 10,737 | 8,744 0,000
Tutum 3>1

Bilgim Yok 83 (3,700 0,853

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlari ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur(F=9,980; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. organ bekleme durumu hayir olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlari
(4,010 + 1,132), organ bekleme durumuevet olanlarin transplantasyon ( organ nakli)
amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (2,400 + 1,506) yiiksek
bulunmustur. organ bekleme durumu Bilgim Yok olanlarin transplantasyon ( organ nakli)
amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlart (3,890 + 1,344), organ
bekleme durumu evet olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlarindan (2,400 + 1,506) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar: ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=7,403; p=0,001<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. organ bekleme durumu hayir olanlarin 6ldiikten
sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlart (3,860 + 1,188), organ
bekleme durumu evet olanlarin 6ldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru

buluyorum puanlarindan (2,400 + 1,506) vyiiksek bulunmustur. organ bekleme
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durumu Bilgim Yok olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar (3,860 + 1,308), organ bekleme durumu evet olanlarin 6ldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarmdan (2,400 + 1,506) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu diistintiyorum puanlari ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine gore
anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur(F=4,888; p=0,008<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarmni belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. organ bekleme durumu hayir olanlarin 6ldiikten
sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diistintiyorum puanlar: (3,630 +
1,250), organ bekleme durumu evet olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu disiiniiyorum puanlarindan (2,400 + 1,430) yiiksek bulunmustur.
organ bekleme durumu Bilgim Yok olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu diistiniiyorum puanlar: (3,700 + 1,350), organ bekleme durumu evet
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum
puanlarindan (2,400 + 1,430) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari
ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(F=4,544;
p=0,011<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmistir. organ bekleme durumu hayir olanlarin eksik organla gomiilmek fikri
beni rahatsiz etmiyor puanlar: (3,750 + 1,195), organ bekleme durumu evet olanlarin eksik
organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (2,600 + 1,430) yiiksek
bulunmustur. organ bekleme durumuBilgim Yok olanlarin eksik organla gomiilmek fikri
beni rahatsiz etmiyor puanlar: (3,700 + 1,350), organ bekleme durumu evet olanlarin eksik
organla gomilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (2,600 + 1,430) vyiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya Kkatilan halk bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar: ortalamalarinin organ bekleme

durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur(F=3,395; p=0,034<0. 05). Farkliliklarin
kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. organ bekleme
durumu hayir olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmas: ig¢in bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarn (3,640 + 1,162), organ bekleme
durumu evet olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarmin alinmasi igin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (2,700 + 1,567) yiiksek bulunmustur.
organ bekleme durumu Bilgim Yok olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin
alinmasi1 i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarn (3,720 =+
1,319), organ bekleme durumu evet olanlarin bir yakinimin o6ldiikten sonra organlarinin
alinmas1 i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (2,700 +
1,567) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarict bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=15,350;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmistir. organ bekleme durumu hayir olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlar1 (4,360 + 0,951), organ bekleme durumu evet olanlarin organ nakli hayat
kurtaric1 bir tedavidir puanlarindan (2,800 + 1,549) yiiksek bulunmustur. organ bekleme
durumu Bilgim Yok olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlart (4,100 +
1,154), organ bekleme durumu evet olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir
puanlarindan (2,800 + 1,549) yiiksek bulunmustur. organ bekleme durumu hayir olanlarin
organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlari (4,360 + 0,951), organ bekleme
durumu Bilgim Yok olanlarin organ nakli hayat kurtaric bir tedavidir puanlarindan (4,100
+ 1,154) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,362;
p=0,013<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc

analizi yapilmistir. organ bekleme durumu hayir olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
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cekinmem puanlart (3,910 + 1,061),organ bekleme durumu evet olanlarin gerekirse organ
nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (2,900 + 1,729) yiiksek bulunmustur. organ
bekleme durumu Bilgim Yok olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlari
(3,900 + 1,206), organ bekleme durumu evet olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
¢ekinmem puanlarindan (2,900 + 1,729) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya Kkatilan halk bir yakimimin organlarin1 bagisladigimda, ¢evremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari ortalamalarinin organ bekleme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=4,513; p=0,011<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. organ bekleme durumu hayir
olanlarin bir yakmimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak
kararimi etkilemez puanlari (4,010 + 1,057), organ bekleme durumu evet olanlarin bir
yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez
puanlarindan (3,000 = 1,764) yiiksek bulunmustur. organ bekleme durumu Bilgim Yok
olanlarin bir yakmimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak
kararimi etkilemez puanlart (4,050 + 1,114), organ bekleme durumu evet olanlarin bir
yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez
puanlarindan (3,000 + 1,764) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarn
ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=8,744;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. organ bekleme durumu hayir olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili
tutum puanlari (3,720 = 0,737), organ bekleme durumu evet olanlarin organ nakli ve bagisi
ile ilgili tutum puanlarindan (2,727 + 1,089) yiikksek bulunmustur. organ bekleme
durumu Bilgim Yok olanlarin organ nakli ve bagsi ile ilgili tutum puanlari (3,700 +
0,853), organ bekleme durumu evet olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlarindan (2,727 + 1,089) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistintiyorum, tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir, genel olarak
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hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlar
ortalamalarinin organ bekleme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda

grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0. 05).

Tablo 6-9: Organ Nakli ile Tlgili Algilarin Sosyal Giivenceye Gére Ortalamalar

Grup N | Ort | Ss F p |[Fark
Yok 141 (3,470 (1,422
Transplantasyon ( Organ Nakli >
P yon(Org ) Sgk 1072 14,030 |1,114 2>1
Amaciyla Kadavradan Organ | 12,34210,000 [3>1
. . Ozel Sigorta 52 14,290 (0,977
Bagisint Destekliyorum 4>1
Banka Vakif 35 14,310 (0,932
Yok 141 (3,450 (1,344 251
Oldiikten Sonra Organlarimi
Sgk 1072 13,880 1,184 3>1
Bagislama Fikrini Dogru _ 8,463 0,000
Ozel Sigorta 52 14,250 (1,027 4>1
Buluyorum
Banka Vakif 35 [4,2001,079 3>2
Yok 141 (3,210 (1,312
Oldiikten Sonra Nakil I¢in Organ 2>1
Sgk 1072 13,660 |1,255
Alinmasinin Dinen Caiz _ 7,068 10,000(|3>1
. L Ozel Sigorta 52 13,750 |1,203
Oldugunu Diigtiniiyorum 4>1
Banka Vakif 35 14,060 (0,968
Yok 141 (3,360 (1,322 251
Eksik Organla Gomiilmek Fikri  [Sgk 1072 (3,760 1,194 3>1
. ) _ 6,971 0,000
Beni Rahatsiz Etmiyor Ozel Sigorta 52 |3,880 1,231 4>1
Banka Vakif 35 [4,230[0,843 4>2
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra | YOK 141 13,310 11,249 .
>
Organlarinin Alinmasi Igin Sgk 1072 {3,660 |1,160
. . ) . 5,046 10,002 [3>1
Bedenine Miidahale Edilmesinden |Ozel Sigorta 52 13,850 (1,243 4>l
>
Rahatsiz Olmam Banka Vakif 35 (3,940 (1,110
Yok 141 12,940 (1,172
Kadavra Organlarinin Alicilara
Sgk 1072 12,980 |1,080
Tamamen Adil Dagitildigim _ 1,435 |0,231
_— Ozel Sigorta 52 13,230 (1,096
Diisiiniiyorum
Banka Vakif 35 12,770/0,808
Yok 141 (4,180 1,071
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir
o Sgk 1072 14,340 10,978 | 1,385 |0,246
Tedavidir _
Ozel Sigorta 52 14,380 (0,911
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Banka Vakif 35 |4,430(0,778
Yok 141 (3,33011,131
Tiirkiye De Organ Nakli Yapan [Sgk 1072 (3,380 |1,057
) . b 1,476 (0,219
Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir |Gzel Sigorta 52 13,460 (0,999
Banka Vakif 35 (3,030 (1,043
Genel Olarak Hastamla ilgili ~ |[YOK 141 13,4101,159
Aldigim Bilgiler Konusunda ~ [Sgk 1072 (3,400 |1,039
, _ 1,568 [0,195
Doktorlara Olan Giivenim Ozel Sigorta 52 |3,630|1,048
Tamdr. Banka Vakif 35 [3,140(0,733
Yok 141 (3,72011,178
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan |Sgk 107213,910 1,069
_ _ 2,490 0,059
Cekinmem Ozel Sigorta 52 14,150 (0,958
Banka Vakif 35 |4,060 (1,083
Bir Yakinimin Organlarin: Yok 141 13,620 |1,174 2ot
>
Bagisladigimda, Cevremden  |Sgk 1072 14,040 {1,056
. _ 7,779 (0,000|3>1
Olumsuz Tepki Almak Kararimi  |Ozel Sigorta 52 14,250 (0,926 451
>
Etkilemez Banka Vakif 35 [4,230(0,942
Yok 141 (3,454 10,728
S 2>1
Organ Nakli Ve Bagsi ile ilgili  [Sgk 107213,730 {0,754
= 7,611 |0,000(3>1
Tutum Ozel Sigorta 52 (3,92110,710 451
Banka Vakif 35 |3,85510,660

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlari ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
fark
bulunmustur(F=12,342; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki istatistiksel agidan anlamli
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. sosyal giivence sgk olanlarin transplantasyon (
organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlari (4,030 =+
1,114), sosyal giivence yok olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,470 + 1,422) yiiksek bulunmustur. sosyal
giivence Ozel Sigorta olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
destekliyorum puanlari (4,290 + 0,977),sosyal

bagisini glivence yok olanlarin
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transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisint destekliyorum
puanlarindan (3,470 + 1,422) yiiksek bulunmustur. sosyal giivencebanka vakif olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlar
(4,310 + 0,932), sosyal giivence yok olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisim1 destekliyorum puanlarindan (3,470 + 1,422) vyiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar: ortalamalarmin sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart  arasindaki  fark  istatistiksel agidan  anlamli
bulunmustur(F=8,463; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. sosyal giivence sgk olanlarin 6ldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlart (3,880 + 1,184), sosyal
givence yok olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlarindan (3,450 + 1,344) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarin
oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlart (4,250 =+
1,027), sosyal giivence yok olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlarindan (3,450 + 1,344) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence banka vakif
olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlar: (4,200 +
1,079), sosyal giivence yok olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlarindan (3,450 + 1,344) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence Ozel Sigorta
olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlar: (4,250 +
1,027), sosyal giivence sgk olanlarin dldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlarindan (3,880 + 1,184) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz
oldugunu diistiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlamhi
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur(F=7,068; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. sosyal giivence sgk olanlarin 6ldiikten sonra nakil
icin organ alimmasimnin dinen caiz oldugunu diisiiniityorum puanlar: (3,660 + 1,255), sosyal

givence yok olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ alinmasinin dinen caiz oldugunu
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diisiiniiyorum puanlarindan (3,210 + 1,312) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence Ozel
Sigorta olanlarin oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu
diistintiyorum puanlar: (3,750 + 1,203), sosyal giivence yok olanlarin 6ldiikten sonra nakil
icin organ alinmasinin dinen caiz oldugunu disiiniiyorum puanlarindan (3,210 + 1,312)
yiiksek bulunmustur. sosyal giivence banka vakif olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ
alinmasmin dinen caiz oldugunu distintiyorum puanlari (4,060 + 0,968), sosyal
giivence yok olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ alinmasimin dinen caiz oldugunu
diistintiyorum puanlarindan (3,210 £ 1,312) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar
ortalamalarinin  sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=6,971;
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. sosyal giivence sgk olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlart (3,760 + 1,194), sosyal giivence yok olanlarin eksik organla
gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,360 + 1,322) yiiksek bulunmustur.
sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlar1 (3,880 + 1,231), sosyal giivence yok olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,360 + 1,322) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence banka
vakif olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (4,230 +
0,843), sosyal giivence yok olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlarindan (3,360 + 1,322) yiiksek bulunmustur. sosyal giivencebanka vakif olanlarin
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (4,230 + 0,843), sosyal
gtivence sgk olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan
(3,760 + 1,194) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar: ortalamalarinin sosyal giivence
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=5,046; p=0,002<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. sosyal giivence sgk olanlarin

bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden

94



rahatsiz olmam puanlart (3,660 + 1,160), sosyal giivence yok olanlarin bir yakimimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi ig¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,310 + 1,249) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarin
bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarmin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlart (3,850 + 1,243), sosyal giivence yok olanlarin bir yakimimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,310 + 1,249) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence banka vakif olanlarin
bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi ig¢in bedenine midahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlart (3,940 + 1,110), sosyal giivence yok olanlarin bir yakmimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,310 = 1,249) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin organlarimi bagisladigimda, cevremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari ortalamalarmin sosyal giivence
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=7,779; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. sosyal giivence sgk olanlarin
bir yakinimin organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi
etkilemez puanlar1 (4,040 + 1,056), sosyal giivence yok olanlarin bir yakinimin organlarini
bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,620 +
1,174) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarin bir yakinimin
organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlar
(4,250 + 0,926), sosyal giivence yok olanlarin bir yakimimin organlarini bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,620 + 1,174) yiiksek
bulunmustur. sosyal giivence banka vakif olanlarin  bir yakinimin  organlarini
bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlart (4,230 +
0,942),sosyal giivence yok olanlarin bir yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢cevremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,620 + 1,174) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar
ortalamalarinin  sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
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grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=7,611,
p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. sosyal giivence sgk olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlari (3,730 + 0,754), sosyal giivence yok olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlarindan (3,454 + 0,728) yiiksek bulunmustur. sosyal giivence Ozel Sigorta olanlarin
organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar: (3,921 + 0,710),sosyal giivence yok olanlarin
organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (3,454 + 0,728) yiiksek bulunmustur.
sosyal giivence banka vakif olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari (3,855 +
0,660), sosyal giivence yok olanlarin organ nakli ve bagist ile ilgili tutum puanlarindan
(3,454 + 0,728) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistinityorum, organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir, tiirkiye de organ nakli yapan
ekipler bilimsel agidan yeterlidir, genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. , gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
ortalamalarinin  sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda

grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0. 05).

Tablo 6-10: Organ Nakli ile Tlgili Algilarin Yasa Gére Ortalamalar

Grup N [Ort | Ss F p |[Fark
18-20 Yas 294 14,140 10,946

21-30 Yas 458 (4,000 |1,091
Transplantasyon ( Organ Nakli)

31-40 Yas 24713,870 1,352
Amaciyla Kadavradan Organ Bagisini 2,124 (0,060
41-50 Yas 160 (3,840 |1,268

Destekliyorum

51-60 Yas 91 (3,990 (1,278

60 Yas iisti 50 14,020 (1,169

18-20 Yas 294 (4,020 10,976

21-30 Yas 458 (3,870 1,159

. 1>3
Oldiikten Sonra Organlarimi Bagislama (31-40 Yas 247 (3,750 |1,326
L 2,542 (0,027 |1 > 4
Fikrini Dogru Buluyorum 41-50 Yas 160 [3,640 [1,324 5sa
51-60 Yas 91 (3,910 1,380

60 Yas st 50 (3,780 (1,360

Oldiikten Sonra Nakil igin Organ 18-20 Yas 294 (3,650 /1,289 (1,348 (0,241
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Alinmasimin Dinen Caiz Oldugunu  |21-30 Yas 458 (3,620 (1,178
Distinityorum 31-40 Yasg 247 (3,600 |1,281
41-50 Yas 160 |3,470 (1,283
51-60 Yas 91 3,710 (1,463
60 Yas tistii 50 (3,960 |1,261
18-20 Yas 294 (3,850 11,019
21-30 Yasg 458 (3,710 (1,186
Eksik Organla Gémiilmek Fikri Beni |31-40 Yas 247 (3,700 |1,272 1>4
. 2,232 0,049
Rahatsiz Etmiyor 41-50 Yas 160 (3,530 |1,364 5>4
51-60 Yas 91 13,970 (1,320
60 Yas Usti 50 |3,820 (1,351
18-20 Yas 294 13,760 |1,001
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra 21-30 Yas 458 3,620 (1,140
Organlarinin Alinmasi i¢in Bedenine |31-40 Yas 24713,510|1,252
) ) 1,916 |0,089
Miidahale Edilmesinden Rahatsiz 41-50 Yas 160 (3,560 (1,277
Olmam 51-60 Yas 91 [3,820 1,347
60 Yas Usti 50 |3,540(1,373
18-20 Yas 294 (3,000 |1,000
21-30 Yasg 458 (3,000 (1,085
Kadavra Organlarinin Alicilara
31-40 Yas 247 12,890 |1,065
Tamamen Adil Dagitildigim 0,919 (0,468
o 41-50 Yas 160 (2,990 [1,223
Diisiiniiyorum
51-60 Yas 91 12,900 (1,165
60 Yas Ustii 50 (3,200 {1,050
18-20 Yas 294 14,460 |0,865
21-30 Yas 458 (4,350 (0,931
1>3
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir 31-40 Yas 247 14,260 |1,106
. 2,699 (0,020 |1 >4
Tedavidir 41-50 Yas 160 |4,140 |1,107 254
51-60 Yas 91 (4,360 (0,961
60 Yas Usti 50 14,280 (0,948
18-20 Yas 294 (3,360 10,984 5>1
21-30 Yas 458 (3,240 1,025 6>1
Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler
- o 31-40 Yas 247 (3,390 (1,135 |4,156 (0,001 |4 > 2
Bilimsel A¢idan Yeterlidir
41-50 Yas 160 [3,460 [1,137 5>2
51-60 Yas 91 [3,660 |1,056 6>2
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- 5>3
60 Yas Ustii 50 (3,7401,103
6>3
18-20 Yas 294 13,470 0,976 6>1
21-30 Yas 458 (3,310 (0,988 1>2
31-40 Yas 247 (3,280 |1,164 4>2
Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim 2150 Yas 160 3510 |1.082 5>2
Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan 4,481 10,000 (6 > 2
. 51-60 Yas 91 (3,630 (1,007
Giivenim Tamdr. 1>3
4>3
60 Yas tistii 50 (3,820 (1,137 5>3
6>3
18-20 Yas 294 13,910 0,976
21-30 Yas 458 (3,890 |1,054
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan 31-40 Yas 247 13,850 1,157
. 1,495 (0,189
Cekinmem 41-50 Yas 160 (3,830 (1,177
51-60 Yas 91 (3,990 (1,169
60 Yas listii 50 (4,260 |0,965
18-20 Yas 294 14,020 |0,945
21-30 Yas 458 14,010 |1,008
Bir Yakinimin Organlarin:
31-40 Yas 247 (4,020 |11,167
Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz 1,268 (0,275
. . 41-50 Yas 160 (3,830 {1,252
Tepki Almak Kararimi Etkilemez
51-60 Yas 91 4,110 (1,120
60 Yas Ustii 50 |4,140 (1,088
18-20 Yas 294 13,786 |0,633
21-30 Yas 458 (3,692 |0,705 1>3
o 31-40 Yas 247 {3,645 10,823 1>4
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Tlgili Tutum 2,374 10,037
41-50 Yas 160 (3,618 |0,881 5>4
51-60 Yas 91 [3,823[0,852 6>4
60 Yas listii 50 (3,869 (0,772

Arastirmaya katilan halk o6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlart ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,542;

p=0,027<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
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analizi yapilmistir. yas 18-20 yas olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini
dogru buluyorum puanlari (4,020 + 0,976), yas 31-40 yas olanlarin o6ldiikkten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,750 + 1,326) yiiksek
bulunmustur. yas 18-20 yas olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar1 (4,020 + 0,976), yas 41-50 yas olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,640 + 1,324) yiiksek bulunmustur.
yas 21-30 yas olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlart (3,870 + 1,159), yas 41-50 yas olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama
fikrini dogru buluyorum puanlarindan (3,640 + 1,324) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,232; p=0,049<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. yas 18-20 yas olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlart (3,850 + 1,019), yas 41-50 yas olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,530 + 1,364) yiiksek bulunmustur. yas 51-60 yas olanlarin
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar1 (3,970 + 1,320), yas 41-50 yas
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,530 + 1,364)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlan
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklillk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,699; p=0,020<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. yas 18-20 yas olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar (4,460
+ 0,865), yas 31-40 yas olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan
(4,260 + 1,106) yiiksek bulunmustur. yas 18-20 yas olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlar (4,460 + 0,865), yas 41-50 yas olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlarindan (4,140 + 1,107) yiiksek bulunmustur. yas 21-30 yas olanlarin organ
nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar: (4,350 + 0,931), yas 41-50 yas olanlarin organ
nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (4,140 + 1,107) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan halk tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlar1 ortalamalarmin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=4,156;
p=0,001<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. yas 51-60 yas olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel
acidan yeterlidir puanlar (3,660 = 1,056), yas 18-20 yas olanlarin tiirkiye de organ nakli
yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,360 + 0,984) yiiksek bulunmustur.
yas 60 yas ustii olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acgidan yeterlidir
puanlart (3,740 + 1,103), yas 18-20 yas olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler
bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan (3,360 + 0,984) yiiksek bulunmustur. yas 41-50 yas
olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acidan yeterlidir puanlar: (3,460 +
1,137), yas 21-30 yas olanlarin tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlarindan (3,240 + 1,025) yiiksek bulunmustur. yas51-60 yas olanlarin
turkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarn (3,660 =+
1,056), yas 21-30 yas olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlarindan (3,240 + 1,025) yiiksek bulunmustur. yas 60 yas {istii olanlarin
tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acidan yeterlidir puanlart (3,740 =+
1,103), yas 21-30 yas olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlarindan (3,240 + 1,025) yiiksek bulunmustur. yas 51-60 yas olanlarin
tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlart (3,660 =+
1,056), yas 31-40 yas olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlarindan (3,390 + 1,135) yiiksek bulunmustur. yas 60 yas istii olanlarin
tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acidan yeterlidir puanlart (3,740 =+
1,103), yas 31-40 yas olanlarin tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlarindan (3,390 + 1,135) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlar: ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=4,481; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici1 post-hoc analizi yapilmistir. yas 60 yas istii olanlarin genel olarak hastamla
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ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlari (3,820 +
1,137), yas 18-20 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan (3,470 + 0,976) yiiksek bulunmustur.
yas 18-20 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara
olan giivenim tamdir. puanlart (3,470 £ 0,976), yas 21-30 yas olanlarin genel olarak
hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan
(3,310 + 0,988) yiiksek bulunmustur. yas 41-50 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili
aldigitm bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlart (3,510 =+
1,082), yas 21-30 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan (3,310 + 0,988) yiiksek bulunmustur.
yas 51-60 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara
olan giivenim tamdir. puanlart (3,630 + 1,007), yas 21-30 yas olanlarin genel olarak
hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan
(3,310 + 0,988) yiiksek bulunmustur. yas 60 yas tstii olanlarin genel olarak hastamla ilgili
aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlart (3,820 =+
1,137), yas 21-30 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan (3,310 + 0,988) yiiksek bulunmustur.
yas 18-20 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara
olan giivenim tamdir. puanlarnn (3,470 + 0,976), yas 31-40 yas olanlarin genel olarak
hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan
(3,280 + 1,164) yiiksek bulunmustur. yas 41-50 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili
aldiggtm bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlart (3,510 =+
1,082), yas 31-40 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan (3,280 + 1,164) yiiksek bulunmustur.
yas 51-60 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara
olan giivenim tamdir. puanlart (3,630 + 1,007), yas 31-40 yas olanlarin genel olarak
hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan
(3,280 + 1,164) yiiksek bulunmustur. yas 60 yas tstii olanlarin genel olarak hastamla ilgili
aldiggm bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlart (3,820 =+
1,137), yas 31-40 yas olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlarindan (3,280 = 1,164) yiiksek bulunmustur.

101



Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlan
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,374; p=0,037<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. yas 18-20 yas olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari (3,786 +
0,633), yas 31-40 yas olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (3,645 +
0,823) yiiksek bulunmustur. yas 18-20 yas olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlart (3,786 + 0,633), yas 41-50 yas olanlarin organ nakli ve bagsi ile ilgili tutum
puanlarindan (3,618 + 0,881) yiiksek bulunmustur. yas 51-60 yas olanlarin organ nakli ve
bagis1 ile ilgili tutum puanlar (3,823 + 0,852), yas 41-50 yas olanlarin organ nakli ve
bagist ile ilgili tutum puanlarindan (3,618 + 0,881) yiiksek bulunmustur. yas 60 yas isti
olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari (3,869 + 0,772), yas 41-50 yas
olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (3,618 + 0,881) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum, 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz oldugunu
diistintiyorum, bir yakimimin 6ldiikten sonra organlarmin alinmasi i¢in bedenine miidahale
edilmesinden rahatsiz olmam, kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistinityorum, gerekirse organ nakli olmaktan g¢ekinmem, bir yakimimin organlarini
bagisladigimda, c¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlar
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0. 05).

Tablo 6-11: Organ Nakli ile ilgili Algilarin Yasadig: Yere Gore Ortalamalari

Grup | N |Ort | Ss F p |Fark
Koy 79 (3,430 (1,482
3>1
Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan [Kasaba |61 |3,670|1,179
. 9,064 (0,000 (4 >1
Organ Bagisini Destekliyorum Sehir 367 13,980 (1,163 )
4>
Metropol |793 (4,070 (1,098
Oldiikten Sonra Organlarimi Bagislama Fikrini Dogru  |Koy 79 13,300 |1,462| 7,285 |0,000 (3>1
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Buluyorum

Kasaba

61

3,620

1,199

Sehir

367

3,850

1,220

Metropol

793

3,930

1,154

4>1

Oldiikten Sonra Nakil igin Organ Alinmasinin Dinen Caiz

Oldugunu Diigiiniiyorum

Koy

79

3,290

1,370

Kasaba

61

3,560

1,259

Sehir

367

3,600

1,293

Metropol

793

3,670

1,232

2,328

0,073

Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor

Koy

79

3,220

1,374

Kasaba

61

3,640

1,212

Sehir

367

3,770

1,178

Metropol

793

3,780

1,198

5,539

0,001

2>1
3>1
4>1

Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Organlarinin Alinmasi

Icin Bedenine Miidahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam

Koy

79

3,290

1,312

Kasaba

61

3,480

1,246

Sehir

367

3,660

1,202

Metropol

793

3,670

1,142

2,900

0,034

3>1
4>1

Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil

Dagitildigint Diisiiniiyorum

Koy

79

3,050

1,290

Kasaba

61

2,740

1,223

Sehir

367

2,990

1,078

Metropol

793

2,980

1,055

1,137

0,333

Organ Nakli Hayat Kurtaric1 Bir Tedavidir

Koy

79

4,150

1,145

Kasaba

61

4,070

1,093

Sehir

367

4,320

1,022

Metropol

793

4,370

0,932

2,848

0,036

4>2

Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler Bilimsel A¢idan
Yeterlidir

Koy

79

3,530

1,197

Kasaba

61

3,570

1,176

Sehir

367

3,400

1,124

Metropol

793

3,330

1,009

1,898

0,128

Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda

Doktorlara Olan Giivenim Tamdir.

Koy

79

3,430

1,162

Kasaba

61

3,640

0,984

Sehir

367

3,450

1,036

Metropol

793

3,370

1,043

1,606

0,186

Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem

Koy

79

3,300

1,343

Kasaba

61

3,670

1,151

Sehir

367

3,870

1,132

11,220

0,000

2>1
3>1
4>1
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Metropol |793 13,990 |0,996 4>2
Koy 79 (3,520 (1,367
3>1
Bir Yakimmin Organlarini Bagisladigimda, Cevremden |Kasaba |61 |3,790 |1,185
) ) 8,259 10,000 (4> 1
Olumsuz Tepki Almak Kararimi: Etkilemez Sehir 367 (3,960 (1,118 452
>
Metropol |793 |14,090 |0,988
Koy 79 (3,411 0,851
o Kasaba |61 (3,586 (0,924 3>1
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Ilgili Tutum 5,503 |0,001
Sehir 367 (3,714 (0,801 4>1
Metropol {793 |3,750 (0,696

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlar: ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur(F=9,064; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. yasadigi yer Sehir olanlarin transplantasyon (
organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlari (3,980 =+
1,163), yasadig1 yer koy olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,430 + 1,482) yiiksek bulunmustur. yasadigi
yer metropol olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin
destekliyorum puanlar1 (4,070 + 1,098), yasadig: yer koy olanlarin transplantasyon ( organ
nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (3,430 + 1,482)
yiiksek bulunmustur. yasadigi yer metropol olanlarin transplantasyon ( organ nakli)
amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlart (4,070 + 1,098), yasadigi
yer kasaba olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlarindan (3,670 + 1,179) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar: ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart  arasindaki  fark  istatistiksel ~agidan  anlamli
bulunmustur(F=7,285; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. yasadigi yer Sehir olanlarin 6ldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlari (3,850 + 1,220), yasadig1 yer koy
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olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan
(3,300 + 1,462) yiiksek bulunmustur. yasadigi yer metropol olanlarin 6ldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlari (3,930 + 1,154),yasadig1 yer koy
olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan
(3,300 + 1,462) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar
ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=5,539; p=0,001<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. yasadigi yer kasaba olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlar (3,640 + 1,212), yasadig1 yer koy olanlarin eksik organla gomiilmek fikri
beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,220 + 1,374) yiiksek bulunmustur. yasadig: yer Sehir
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarn (3,770 =+
1,178), yasadigi yer koy olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlarindan (3,220 + 1,374) yiiksek bulunmustur. yasadigi yermetropol olanlarin eksik
organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar1 (3,780 + 1,198), yasadig1 yer koy
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,220 + 1,374)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlari ortalamalarinin yasadigi yer
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli  bulunmustur(F=2,900; p=0,034<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. yasadigi yer Sehir olanlarin
bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarmin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlar (3,660 + 1,202), yasadig1 yer koy olanlarin bir yakinimin 6ldiikten
sonra organlarinin alhnmas: i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,290 + 1,312) yiiksek bulunmustur. yasadigi yer metropol olanlarin bir
yakimimin oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden

rahatsiz olmam puanlar (3,670 + 1,142), yasadigi yerkoy olanlarin bir yakinimin 6ldiikten

105



sonra organlarmin almmasi i¢in bedenine midahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,290 + 1,312) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=2,848; p=0,036<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. yasadigi yer metropol olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir
puanlart (4,370 + 0,932), yasadig: yer kasaba olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlarindan (4,070 £+ 1,093) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=11,220; p=0,000<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. yasadigi yer kasaba olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem
puanlari (3,670 + 1,151), yasadigi yer koy olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
¢ekinmem puanlarindan (3,300 + 1,343) yiiksek bulunmustur. yasadigi yer Sehir olanlarin
gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlari (3,870 + 1,132), yasadig1 yer koy
olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (3,300 + 1,343) yiiksek
bulunmustur. yasadigi yer metropol olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem
puanlart (3,990 + 0,996), yasadigi yer koy olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
cekinmem puanlarindan (3,300 + 1,343) yiiksek bulunmustur. yasadigi yer metropol
olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlari (3,990 + 0,996), yasadigi
yerkasaba olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (3,670 =+
1,151) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakimimin organlarin1 bagisladigimda, c¢evremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlar: ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine
gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=8,259; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. yasadigi yer Sehir olanlarin bir
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yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez
puanlart (3,960 =+ 1,118), yasadigi Yyer koy olanlarin bir yakinimin organlarim
bagisladigimda, ¢cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,520 +
1,367) yiiksek bulunmustur. yasadigi yer metropol olanlarin bir yakinimin organlarimi
bagisladigimda, cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlart (4,090 +
0,988), yasadig1 yer koy olanlarin bir yakinimin organlarimi bagisladigimda, ¢evremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,520 + 1,367) yiiksek
bulunmustur. yasadigi yer metropol olanlarin bir yakinimin organlarmi bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari (4,090 + 0,988), yasadigi
yerkasaba olanlarin bir yakimimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki
almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,790 + 1,185) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlan
ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=5,503; p=0,001<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. yasadigi yer Sehir olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar:
(3,714 + 0,801), yasadigi yer koy olanlarin organ nakli ve bagis1 ile ilgili tutum
puanlarindan (3,411 + 0,851) yiiksek bulunmustur. yasadigi yer metropol olanlarin organ
nakli ve bagis1 ile ilgili tutum puanlar1 (3,750 + 0,696), yasadig1 yer koy olanlarin organ
nakli ve bagis1 ile ilgili tutum puanlarindan (3,411 + 0,851) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu disiiniiyorum, kadavra organlarmin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistiniiyorum, tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir, genel olarak
hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. puanlari
ortalamalarinin yasadigi yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0. 05).
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Tablo 6-12: Organ Nakli Ile ilgili Algilarin Cocuk Sayisina Gére Ortalamalar

Grup N [Ort | Ss F p |[Fark
Yok 787 14,090 |1,029 1>3
Transplantasyon ( Organ Nakli) 1-3 Cocuk 448 (3,980 [1,204 2>3
Amaciyla Kadavradan Organ Bagisini 4-6 Cocuk 48 [3.150 |1.557 33,829 10,000 (1 >4
Destekliyorum 2>4
6 Cocuk ustii 17 1,760 (1,091 3>4
Yok 787 13,970 |1,084 1>2
1-3 Cocuk 448 13,790 (1,278 1>3
Oldiikten Sonra Organlarim: 4-6 Cocuk 48 [3,150 [1571 |51 975 |0 000 2>3
Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum T 1>4
6 Cocuk iisti | 17 (2,060 (1,197 2>4
3>4
Yok 787 (3,660 [1,225 153
Oldiikten Sonra Nakil I¢in Organ
1-3 Cocuk 448 (3,650 (1,281 2>3
Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu 6,045 (0,000
L 4-6 Cocuk 48 13,190 (1,379 1>4
Diisiintiyorum
6 Cocuk iisti | 17 [2,590 1,502 2>4
Yok 787 (3,790 11,145 1>3
- 2>3
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni 1-3 Cocuk 448 13,740 1,255
Rahatsiz Etmiyor 46 Cocuk | 48 [3,200 |1,429] 9043 (0,000 |1>4
2>4
6 Cocuk iistii 17 12,470 (1,463 34
. .. Yok 787 13,710 |1,097 1>3
Bir Yakinimin Oldiikten Sonra 253
- >
Organlarinin Alinmasi igin Bedenine 1-3 Cocuk 483,590 \1,257 5858 10.000
1 ’ 1 > 4
Miidahale Edilmesinden Rahatsiz |46 ¢ocuk 48 13,230 11,356
2>4
Olmam 6 Cocuk iisti | 17 [2,470 |1,281 354
Yok 787 2,970 1,035
Kadavra Organlarinin Alicilara
1-3 Cocuk 448 12,960 (1,155
Tamamen Adil Dagitildiginm 1,937 (0,122
o 4-6 Cocuk 48 3,150 [1,072
Diisiinityorum
6 Cocuk iistii 17 (3,53011,375
Yok 787 (4,410 10,912 1>2
- 1>3
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir 1-3 Cocuk 448 4,270 11,032
Tedavidir 46 Cocuk | 48 [3,980|1,139| 9378 (0.000|1>4
2>4
6 Cocuk iistii 17 (3,41011,460 354
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Yok 787[3,2701,023 251

Tiirkiye De Organ Nakli Yapan  |1-3 Cocuk 448 13,500 |1,107 4>1
. . o 8,460 0,000
Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir  |4-6 Cocuk 48 (3,500 (1,130 4>2
6 Cocuk iistii | 17 |4,240 (0,831 4>3
Yok 787 13,360 |0,999
Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim
1-3 Cocuk 448 13,480 (1,099
Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan 2,383 (0,068
L 4-6 Cocuk 48 (3,400 |1,250
Giivenim Tamdur.
6 Cocuk uistii | 17 |3,880 (1,054
Yok 787 (3,930 1,028 1>3
- 2>3
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan 1-3 Cocuk 448 13,970 11,047 15349 0.000
) il 1 > 4
Cekinmem 4-6 Cocuk 48 (3,350 |1,466
2>4
6 Cocuk uisti | 17 |2,470 (1,586 3>4
Yok 787 14,050 |0,990 1>3
Bir Yakinimin Organlarin:
1-3 Cocuk 448 14,040 (1,079 2>3
Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz 14,734 10,000
. . 4-6 Cocuk 48 (3,3101,532 1>4
Tepki Almak Kararimi Etkilemez
6 Cocuk iisti | 17 (2,820 [1,551 2>4
Yok 787 (3,745 0,697 1>3
- - 2>3
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Tlgili 1-3 Cocuk 448 13,72310,805 1172410000 11 4
y 1 >
Tutum 4-6 Cocuk 48 (3,33510,891
2>4
6 Cocuk iistii 17 |2,882 (0,692 34

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlar: ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=33,829; p=0,000<0. 05). Farkliliklarn kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. ¢ocuk sayisi1 yok olanlarin transplantasyon (
organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisinmi destekliyorum puanlari (4,090 =+
1,029), ¢ocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisim1 destekliyorum puanlarindan (3,150 =+ 1,557) vyiiksek
bulunmustur. ¢ocuk sayisi 1-3 ¢ocuk olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlar: (3,980 + 1,204),cocuk sayisi 4-6 ¢ocuk

olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum
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puanlarindan (3,150 + 1,557) vyiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi yok olanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarn
(4,090 + 1,029), cocuk sayis1 6 ¢ocuk distii olanlarin transplantasyon ( organ nakli)
amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (1,760 + 1,091) yiiksek
bulunmustur. ¢ocuk sayis1 1-3 ¢ocuk olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlart (3,980 + 1,204), ¢cocuk sayis1 6 ¢ocuk
isti olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlarindan (1,760 + 1,091) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 4-6 ¢ocuk
olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum
puanlar1 (3,150 + 1,557), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin transplantasyon ( organ nakli)
amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlarindan (1,760 + 1,091) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk o&ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart  arasindaki  fark  istatistiksel ~agidan  anlamli
bulunmustur(F=21,975; p=0,000<0. 05). Farkliliklarm kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici1 post-hoc analizi yapilmistir. ¢ocuk sayist yok olanlarin 6ldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlari (3,970 + 1,084), ¢cocuk sayisi 1-3
cocuk olanlarin oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini  dogru buluyorum
puanlarindan (3,790 + 1,278) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi yok olanlarin 6ldiikten
sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlari (3,970 + 1,084), ¢ocuk
sayist 4-6 ¢ocuk olanlarin o6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlarindan (3,150 + 1,571) yiikksek bulunmustur. ¢ocuk sayis1 1-3 ¢ocuk olanlarin
oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarn (3,790 =+
1,278), cocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini
dogru buluyorum puanlarindan (3,150 + 1,571) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi yok
olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlar: (3,970 +
1,084), cocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin Gldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini
dogru buluyorum puanlarindan (2,060 + 1,197) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayist 1-3
cocuk olanlarin 6ldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru buluyorum puanlari

(3,790 £ 1,278), cocuk sayis1 6 ¢ocuk tistii olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama
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fikrini dogru buluyorum puanlarindan (2,060 + 1,197) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 4-
6 cocuk olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlari
(3,150 + 1,571), cocuk sayis1 6 ¢ocuk tstii olanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama
fikrini dogru buluyorum puanlarindan (2,060 + 1,197) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz
oldugunu diistiniiyorum puanlar: ortalamalariin ¢ocuk sayis1 degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlaml
bulunmustur(F=6,045; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. gocuk sayisi yok olanlarin 6ldiikten sonra nakil
icin organ alinmasiin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum puanlar (3,660 + 1,225), ¢ocuk
sayist 4-6 cocuk olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu
diistintiyorum puanlarindan (3,190 + 1,379) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayis1 1-3 ¢ocuk
olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiinityorum
puanlart (3,650 + 1,281), cocuk sayist 4-6 ¢ocuk olanlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ
alinmasimin dinen caiz oldugunu diistiniyorum puanlarindan (3,190 + 1,379) yiiksek
bulunmustur. ¢ocuk sayisi1 yok olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasimin dinen
caiz oldugunu diistinityorum puanlari (3,660 + 1,225), cocuk sayisi 6 ¢ocuk iistii olanlarin
oldiikten sonra nakil i¢in organ almmasinin dinen caiz oldugunu diistiniiyorum
puanlarindan (2,590 + 1,502) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 1-3 ¢ocuk olanlarin
oldiikten sonra nakil igcin organ alinmasinin dinen caiz oldugunu diisiiniiyorum puanlari
(3,650 + 1,281), cocuk sayis1 6 ¢ocuk {istii olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ
alinmasmin dinen caiz oldugunu diistiniiyorum puanlarindan (2,590 + 1,502) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=9,043; p=0,000<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. cocuk sayist yok olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlar1 (3,790 + 1,145), cocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin eksik organla gomiilmek fikri

beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (3,290 + 1,429) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayis1 1-3
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cocuk olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (3,740 +
1,255), ¢ocuk sayis1 4-6 cocuk olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlarmdan (3,290 + 1,429) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi yok olanlarin
eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlart (3,790 + 1,145), ¢ocuk
sayisi 6 c¢ocuk tstii olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor
puanlarindan (2,470 + 1,463) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 1-3 ¢ocuk olanlarin eksik
organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlart (3,740 + 1,255),cocuk sayisi 6
cocuk istii olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan
(2,470 + 1,463) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 4-6 c¢ocuk olanlarin eksik organla
gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (3,290 + 1,429), ¢cocuk sayisi 6 ¢ocuk iistii
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (2,470 + 1,463)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin o6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmustur(F=8,858; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. gocuk sayisi yok olanlarin
bir yakinimin 6ldiikten sonra organlariin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlar1 (3,710 + 1,097), ¢ocuk sayisi 4-6 ¢ocuk olanlarin bir yakinimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,230 + 1,356) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayist 1-3 ¢ocuk olanlarin bir
yakinimin oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlar1 (3,590 + 1,257), ¢ocuk sayisi 4-6 ¢ocuk olanlarin bir yakinimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (3,230 + 1,356) yiiksek bulunmustur. c¢ocuk sayisi yok olanlarin bir
yakinimin oldiikkten sonra organlarmin alinmasi igin bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlar: (3,710 + 1,097), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin bir yakinimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (2,470 + 1,281) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisil-3 ¢ocuk olanlarin bir
yakinimin oldiikkten sonra organlarmin alinmasi igin bedenine miidahale edilmesinden

rahatsiz olmam puanlari (3,590 + 1,257), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin bir yakinimin
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oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (2,470 + 1,281) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin bir
yakinimin oldiikten sonra organlarmin ahnmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam puanlar: (3,230 + 1,356), cocuk sayis1 6 ¢ocuk tistii olanlarn bir yakimimin
oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam
puanlarindan (2,470 + 1,281) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=9,378; p=0,000<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmistir. ¢ocuk sayist yok olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlari
(4,410 + 0,912), cocuk sayis1 1-3 ¢ocuk olanlarin organ nakli hayat kurtaric1 bir tedavidir
puanlarindan (4,270 + 1,032) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisiyok olanlarin organ nakli
hayat kurtarici bir tedavidir puanlari (4,410 + 0,912), cocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin
organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (3,980 + 1,139) yiiksek bulunmustur.
cocuk sayisi yok olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar (4,410 +
0,912), cocuk sayisi 6 ¢ocuk tstii olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir
puanlarindan (3,410 + 1,460) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayist 1-3 ¢ocuk olanlarin organ
nakli hayat kurtarict bir tedavidir puanlart (4,270 + 1,032), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii
olanlarim organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (3,410 + 1,460) yiiksek
bulunmustur. ¢ocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir
puanlari (3,980 + 1,139), cocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir puanlarindan (3,410 + 1,460) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlari ortalamalarimin ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart  arasindaki  fark  istatistiksel ac¢idan  anlamli
bulunmustur(F=8,460; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici1 post-hoc analizi yapilmistir. ¢ocuk sayisi 1-3 ¢ocuk olanlarin tiirkiye de organ
nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlart (3,500 + 1,107), ¢cocuk sayis1 yok

olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan
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(3,270 + 1,023) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 6 ¢ocuk iistii olanlarin tiirkiye de organ
nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlart (4,240 + 0,831), ¢cocuk sayis1 yok
olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan
(3,270 + 1,023) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 6 ¢ocuk iistii olanlarin tiirkiye de organ
nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlar: (4,240 + 0,831), ¢ocuk sayis1 1-3
cocuk olanlarin tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir
puanlarindan (3,500 + 1,107) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin
tirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel acgidan yeterlidir puanlart (4,240 =+
0,831), cocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel
acidan yeterlidir puanlarindan (3,500 = 1,130) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk gerekirse organ nakli olmaktan g¢ekinmem puanlari
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=15,349; p=0,000<0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi
yapilmustir. ¢ocuk sayis1 yok olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
(3,930 + 1,028), ¢ocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
¢cekinmem puanlarindan (3,350 + 1,466) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 1-3 ¢ocuk
olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan g¢ekinmem puanlart (3,970 + 1,047), ¢ocuk
sayist 4-6 gocuk olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (3,350 +
1,466) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi1 yok olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan
¢ekinmem puanlart (3,930 + 1,028), cocuk sayisi 6 ¢ocuk iistii olanlarin gerekirse organ
nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (2,470 + 1,586) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk
sayist 1-3 cocuk olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar1 (3,970 +
1,047), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk {iistii olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem
puanlarindan (2,470 + 1,586) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayis1 4-6 c¢ocuk olanlarin
gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlari (3,350 + 1,466), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk
ustii olanlarin gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlarindan (2,470 + 1,586)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin organlarin1 bagisladigimda, ¢evremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine

gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
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varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=14,734; p=0,000<0. 05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. ¢ocuk sayisi yok olanlarin bir
yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez
puanlart (4,050 + 0,990), cocuk sayisi 4-6 c¢ocuk olanlarim bir yakmimin organlarini
bagisladigimda, cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,310 +
1,532) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayisi 1-3 ¢ocuk olanlarin bir yakinimin organlarini
bagisladigimda, gevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari (4,040 +
1,079), gocuk sayis1 4-6 ¢ocuk olanlarm bir yakimimm organlarini bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (3,310 + 1,532) yiiksek
bulunmustur. ¢ocuk sayis1 yok olanlarin bir yakimimin organlarmi bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari (4,050 + 0,990),cocuk
sayis1 6 ¢ocuk tistii olanlarin bir yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz
tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (2,820 + 1,551) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk
sayist 1-3 ¢ocuk olanlarin bir yakinimin organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz
tepki almak kararimi etkilemez puanlari (4,040 + 1,079), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk fistii
olanlarin bir yakmimin organlarini bagisladigimda, c¢evremden olumsuz tepki almak
kararimi etkilemez puanlarindan (2,820 + 1,551) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlan
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=11,724; p=0,000<O0.
05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. cocuk sayis1 yok olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari (3,745
+ 0,697), cocuk sayis1 4-6 c¢ocuk olanlarn organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlarindan (3,335 + 0,891) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayist 1-3 ¢ocuk olanlarin organ
nakli ve bagist ile ilgili tutum puanlart (3,723 + 0,805), cocuk sayisi 4-6 ¢ocuk olanlarin
organ nakli ve bagist ile ilgili tutum puanlarindan (3,335 + 0,891) yiiksek bulunmustur.
cocuk sayisi yok olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlart (3,745 =+
0,697), cocuk sayis1 6 c¢ocuk istii olanlarm organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlarindan (2,882 + 0,692) yiiksek bulunmustur. ¢ocuk sayist 1-3 ¢ocuk olanlarin organ
nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar: (3,723 + 0,805), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin
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organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarindan (2,882 + 0,692) yiiksek bulunmustur.
cocuk sayist 4-6 ¢ocuk olanlarin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlar (3,335 +
0,891), ¢ocuk sayis1 6 ¢ocuk iistii olanlarin organ nakli ve bagis1 ile ilgili tutum
puanlarindan (2,882 + 0,692) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistintiyorum, genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan
givenim tamdir. puanlart ortalamalarmin g¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(p>0. 05).

Tablo 6-13: Organ Nakli ile flgili Algilarin Cinsiyete Gére Ortalamalar

Grup [N | Ort | Ss t p

Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan Organ Erkek (648 13,870 {1,220 | -
Bagisim Destekliyorum Kadin 652 |4,110 1,079 | 3,759

0,000

) Erkek (648 |3,770 (1,243 | -
Oldiikten Sonra Organlarim: Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum 0,009
Kadimn |652 3,940 (1,158 2,599

Oldiikten Sonra Nakil icin Organ Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu [Erkek |648 (3,540 (1,306 | -
Diisiiniiyorum Kadn [652 [3,710 1,211 | 2,501

0,013

Erkek (648 3,670 (1,236 | -
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor 0,054
Kadin |652 (3,800 1,182 | 1,928

Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Organlarinin Alinmasi igin Bedenine |Erkek (648 |3,630 1,203 | -

0,898
Miidahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam Kadin (652 |3,640 [1,152 {0,129
Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil Dagitildigin: Erkek 648 12,920 {1,140 | - 0.082
Diisiiniiyorum Kadmn |652 [3,030 |1,025 | 1,742 |

Erkek 1648 |4,290|0,975| -
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir Tedavidir 0,197
Kadm |652 |4,370 [0,988 [ 1,291

Erkek (648 3,400 (1,106
Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir 1,056 (0,291
Kadin (652 |3,340 (1,019

Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda Erkek (648 |3,430 |1,089
Doktorlara Olan Giivenim Tamdr. Kadin (652 3,390 (1,004

0,705 0,481

Erkek (648 3,820 1,107 | -
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem 0,008
Kadin |652 |3,980 |1,046 | 2,637
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Bir Yakinimin Organlarim Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz Erkek |648 |3,950 (1,095

0,049
Tepki Almak Kararim Etkilemez Kadin |652 |4,060 (1,043 {1,971

o Erkek (648 3,663 0,789 | -
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Ilgili Tutum 0,020
Kadimn |652 3,760 (0,712 (2,338

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlari ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-3. 759; p=0.
000<0,05). Kadinlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlari (x=4,110), erkeklerin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlarindan (x=3,870) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar: ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur(t=-2. 599; p=0. 009<0,05). Kadinlarin
oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlart (x=3,940),
erkeklerin oldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan
(x=3,770) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinmn dinen caiz
oldugunu diistiniyorum puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=-2. 501; p=0.
013<0,05). Kadinlarin 6ldiikten sonra nakil igin organ alinmasinin dinen caiz oldugunu
diistintiyorum puanlart (x=3,710), erkeklerin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin
dinen caiz oldugunu diisiintiyorum puanlarindan (x=3,540) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(t=-2. 637; p=0. 008<0,05). Kadnlarin gerekirse organ nakli
olmaktan ¢ekinmem puanlari (x=3,980), erkeklerin gerekirse organ nakli olmaktan

¢ekinmem puanlarindan (x=3,820) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan halk bir yakiimin organlarini bagisladigimda, cevremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlar: ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-1. 971; p=0.
049<0,05). Kadmlarin bir yakinimin organlarin1 bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki
almak kararimi etkilemez puanlari (x=4,060), erkeklerin bir yakinimin organlarim
bagisladigimda, c¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan
(x=3,950) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagis1 ile ilgili tutum puanlarn
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur(t=-2. 338; p=0. 020<0,05). Kadnlarin organ nakli ve bagisi ile
ilgili tutum puanlarn (x=3,760), erkeklerin organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum
puanlarindan (x=3,663) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor, bir
yakimimin oldiikten sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden
rahatsiz olmam, kadavra organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini distiniiyorum,
organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir, tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel
acidan yeterlidir, genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan
glivenim tamdir. puanlar ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6-14: Organ Nakli ile Tlgili Algilarin Medeni Duruma Gére Ortalamalar

Grup | N [Ort | Ss t p

Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan Organ Evli |557(3,840(1,301| - 0.000

Bagisin Destekliyorum Bekar (743 (4,100 |1,024 | 3,959

) Evli |557 (3,720 (1,330 | -
Oldiikten Sonra Organlarim: Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum 0,001
Bekar (743 (3,950 [1,091 | 3,399

Oldiikten Sonra Nakil igin Organ Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu |Evli 557 3,570 {1,305 | -
Diisiiniiyorum Bekar |743 (3,660 |1,228 | 1,291

0,201

Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor Evli (557 (3,690 (1,283 | - 0,220
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Bekar (743 (3,770 (1,153 |1,245

Bir Yakimmin Oldiikten Sonra Organlarinin Alinmasi igin Bedenine [Evli 557 3,540 |1,253 | -

0,013
Miidahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam Bekar (743 (3,710 |1,114 | 2,530
Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil Dagitildigin Evli |557 {2,990 |1,159 0.406 lo.690
Diisiiniiyorum Bekar [743 2,970 [1,027 | '

Evli |557 (4,240 (1,057 | -
Organ Nakli Hayat Kurtarict Bir Tedavidir 0,004
Bekar |743 (4,400 |0,916 | 2,910

Evli (557 (3,510 (1,113
Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler Bilimsel A¢idan Yeterlidir 4,138 10,000
Bekar |743 (3,270 |1,013

Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda Evli |557 {3,450 (1,130

. 1,143 (0,263
Doktorlara Olan Giivenim Tamdir. Bekar |743 {3,380 (0,980

Evli (557 (3,850 (1,179 -
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem 0,185
Bekar (743 (3,940 (0,997 | 1,359

Bir Yakinimin Organlarini Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz Evli |557 (3,940 (1,162 | - 0.086

Tepki Almak Kararimi Etkilemez Bekar (743 (4,050 (0,994 | 1,759

o Evli (557 (3,668 (0,826 | -
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Tlgili Tutum 0,079
Bekar |743 (3,744 10,692 | 1,804

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlari ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-3. 959; p=0.
000<0,05). Bekarlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini
destekliyorum puanlari (x=4,100), evlilerin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla
kadavradan organ bagisini destekliyorum puanlarindan (x=3,840) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-3. 399; p=0. 001<0,05).
Bekarlarin oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum puanlar
(x=3,950), evlilerin o&ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum

puanlarindan (x=3,720) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan halk bir yakinimin oldiikkten sonra organlarmin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar: ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=-2.530; p=0. 013<0,05). Bekarlarin bir yakimimin &ldiikkten sonra
organlarmin ahnmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlan
(x=3,710), evlilerin bir yakinimin o6ldiikten sonra organlarmin alinmasi ig¢in bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (x=3,540) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin  medeni durum degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-2. 910; p=0. 004<0,05). Bekarlarin organ
nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlari (x=4,400), evlilerin organ nakli hayat kurtarici
bir tedavidir puanlarindan (x=4,240) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya Kkatilan halk tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4.138; p=0. 000<0,05). Evlilerin
tiurkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan vyeterlidir puanlari (x=3,510),
Bekarlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlarindan
(x=3,270) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu diistiniiyorum, eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor, kadavra
organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigin1 diisiinityorum, genel olarak hastamla ilgili
aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. , gerekirse organ nakli
olmaktan ¢ekinmem, bir yakinimin organlarini bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki
almak kararimi etkilemez, organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlari ortalamalarinin
medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6-15: Organ Nakli Tle ilgili Algilarin Sosyal Giivence Durumuna Gére

Ortalamalar:

Grup| N [Ort | Ss t p

Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan Organ Evet |1159 14,050 |1,105

) 5,698 0,000
Bagisini Destekliyorum Hayir | 141 |3,470 (1,422

. Evet |1159 (3,900 (1,177
Oldiikten Sonra Organlarim: Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum 4,263 (0,000
Hayir | 141 |3,450 |1,344

Oldiikten Sonra Nakil I¢in Organ Alinmasinin Dinen Caiz Evet |1159 {3,670 |1,246

4,187 10,000
Oldugunu Diistinityorum Hayir | 141 |3,210 (1,312

Evet |1159 (3,780 (1,189
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor 3,928 10,000
Hayir | 141 (3,360 (1,322

Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Organlarinin Alinmasi igin Evet |1159 (3,670 (1,163 3451 0001
Bedenine Midahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam Hayir | 141 (3,310 1,249 ' ’
Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil Dagitildigint Evet |1159 {2,980 (1,074 0472 l0.637
Diisiiniiyorum Hayr | 141 (2,940 [1,172 | ’

Evet [1159 |4,350 (0,969
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir Tedavidir 1,959 (0,072
Hayir | 141 |4,180 (1,071

Evet (1159 (3,380 (1,056
Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir 0,535 (0,592
Hayir | 141 |3,330 (1,131

Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda Evet |1159(3,410)1,033| -

0,958
Doktorlara Olan Giivenim Tamdir. Hayir | 141 (3,410 (1,159 (0,053

Evet |1159 (3,920 |1,065
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem 2,078 |0,056
Hayir | 141 |3,720 (1,178

Bir Yakinimin Organlarini Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz ~ |Evet {1159 4,050 (1,048

. . 4,504 0,000
Tepki Almak Kararimi Etkilemez Hayir | 141 |3,620 (1,174

o Evet |1159 (3,743 0,750
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Tlgili Tutum 4,330 0,000
Hayir | 141 |3,454 (0,728

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlar: ortalamalarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=5. 698; p=0.

000<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan
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organ bagisin1 destekliyorum puanlari (x=4,050), sosyal giivencesi olmayanlarin
transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisini destekliyorum
puanlarindan (x=3,470) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar1 ortalamalarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4. 263; p=0.
000<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin 6ldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar: (x=3,900), sosyal giivencesi olmayanlarin 6ldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru buluyorum puanlarindan (x=3,450) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasinin dinen caiz
oldugunu diistiniiyorum puanlar: ortalamalarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4.187; p=0.
000<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin 6ldiikten sonra nakil i¢in organ alimmasmin dinen
caiz oldugunu diistiniyorum puanlari (x=3,670), sosyal giivencesi olmayanlarin 6ldiikten
sonra nakil i¢in organ alinmasimin dinen caiz oldugunu diisiinityorum puanlarindan
(x=3,210) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar
ortalamalarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=3. 928; p=0. 000<0,05). Sosyal giivencesi
olanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlari (x=3,780), sosyal
giivencesi olmayanlarin eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan
(x=3,360) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin o6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar: ortalamalarinin sosyal giivence
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(t=3. 451; p=0. 001<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin bir yakinimin 6ldiikten
sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar

(x=3,670), sosyal giivencesi olmayanlarin bir yakmimin oldiikten sonra organlarmin
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alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (x=3,310)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya Kkatilan halk bir yakinimin organlarin1 bagisladigimda, ¢evremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlari ortalamalarinin sosyal giivence durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmustur(t=4. 504; p=0. 000<0,05). Sosyal giivencesi olanlarin bir yakimimin
organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlar
(x=4,050), sosyal giivencesi olmayanlarim bir yakimimin organlarini bagisladigimda,
cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (x=3,620) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli ve bagisi ile ilgili tutum puanlarn
ortalamalarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4. 330; p=0. 000<0,05). Sosyal giivencesi
olanlarin organ nakli ve bagis1 ile ilgili tutum puanlari (x=3,743), sosyal giivencesi
olmayanlarin organ nakli ve bagis1 ile ilgili tutum puanlarindan (x=3,454) vyiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk kadavra organlarmin alicilara tamamen adil dagitildigini
diistinityorum, organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir, tiirkiye de organ nakli yapan
ekipler bilimsel agidan yeterlidir, genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. , gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem puanlar
ortalamalarinin sosyal giivence durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 6-16: Organ Nakli Ile ilgili Algilarin Cocuk Sahipligine Gore Ortalamalan

Grup| N | Ort | Ss t p

Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan Organ Evet |513(3,830(1,315| -
Bagisini Destekliyorum Hayir {787 {4,090 |1,029 | 4,039

0,000

) Evet |5133,670|1,350| -
Oldiikten Sonra Organlarim: Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum 0,000
Hayir {787 |3,970 |1,084 | 4,377

Oldiikten Sonra Nakil igin Organ Alinmasimin Dinen Caiz Oldugunu |Evet (513 (3,570 (1,315| -
Diisiiniiyorum Hayir {787 (3,660 |1,225|1,198

0,238

Evet |5133,660(1,302| -
Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor 0,059
Hayir {787 (3,790 (1,145 | 1,944

Bir Yakinimin Oldiikten Sonra Organlarinin Alinmasi igin Bedenine |Evet [5133,520 (1,284 | -

0,006
Miidahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam Hayir |787 |3,710 |1,097 | 2,858
Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil Dagitildigim Evet |5132,990 |1,158
T 0,462 10,652
Diistintiyorum Hayir |787 2,970 |1,035

Evet (51314,210(1,070| -
Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir Tedavidir 0,001
Hayir (787 |4,410 (0,912 | 3,501

Evet |51313,520 (1,107
Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler Bilimsel Agidan Yeterlidir 4,155 {0,000
Hayir |787 3,270 |1,023

Genel Olarak Hastamla ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda Evet |513 3,480 1,113

. 2,076 |0,043
Doktorlara Olan Giivenim Tamdir. Hayir {787 {3,360 {0,999

Evet |513(3,870|1,154| -
Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem 0,343
Hayir |787 {3,930 [1,028 | 0,972

Bir Yakinimin Organlarim Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz Evet [513(3,930(1,180| - 0.050

Tepki Almak Kararimi Etkilemez Hayir {787 4,050 |0,990 | 2,037

o Evet |5133,659|0,829| -
Organ Nakli Ve Bagisi Ile Ilgili Tutum 0,052
Hayir (787 |3,745 (0,697 | 2,018

Arastirmaya katilan halk transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan organ
bagisin1 destekliyorum puanlar: ortalamalarinin ¢ocuk sahipligi degiskenine gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=-4. 039; p=0.
000<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin transplantasyon ( organ nakli) amaciyla kadavradan

organ bagisini destekliyorum puanlari (x=4,090), ¢ocuk sahibi olanlarin transplantasyon (
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organ nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum puanlarindan (x=3,830)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru
buluyorum puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sahipligi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(t=-4. 377; p=0. 000<0,05). Cocuk
sahibi olmayanlarin 6ldiikten sonra organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum
puanlart (x=3,970), cocuk sahibi olanlarin 6ldiikten sonra organlarim: bagislama fikrini
dogru buluyorum puanlarindan (x=3,670) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar: ortalamalarinin ¢ocuk sahipligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmustur(t=-2. 858; p=0. 006<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin bir yakinimin 6ldiikten
sonra organlarinin alinmasi i¢in bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlar
(x=3,710), ¢ocuk sahibi olanlarin bir yakinimin 6ldiikten sonra organlarinin alinmasi igin
bedenine miidahale edilmesinden rahatsiz olmam puanlarindan (x=3,520) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlar
ortalamalarinin  ¢ocuk sahipligi degiskenine go6re anlamli bir farklilk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-3. 501; p=0. 001<0,05). Cocuk sahibi
olmayanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlari (x=4,410), ¢ocuk sahibi
olanlarin organ nakli hayat kurtarici bir tedavidir puanlarindan (x=4,210) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan
yeterlidir puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sahipligi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4.155; p=0. 000<0,05). Cocuk
sahibi olanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir puanlari
(x=3,520), ¢ocuk sahibi olmayanlarin tiirkiye de organ nakli yapan ekipler bilimsel agidan

yeterlidir puanlarindan (x=3,270) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan halk genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlar: ortalamalarmin ¢ocuk sahipligi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2. 076; p=0.
043<0,05). Cocuk sahibi olanlarin genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan giivenim tamdir. puanlart (x=3,480), ¢ocuk sahibi olmayanlarin genel
olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir.
puanlarindan (x=3,360) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya Kkatilan halk bir yakinimin organlarin1 bagisladigimda, ¢evremden
olumsuz tepki almak kararimi1 etkilemez puanlart ortalamalarinin  ¢ocuk sahipligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlaml
bulunmustur(t=-2. 037; p=0. 050<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin bir yakinimin
organlarmi bagisladigimda, ¢evremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlar
(x=4,050), ¢ocuk sahibi olanlarin bir yakinimin organlarini bagisladigimda, gevremden
olumsuz tepki almak kararimi etkilemez puanlarindan (x=3,930) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan halk oldiikten sonra nakil i¢in organ alinmasmin dinen caiz
oldugunu diistintiyorum, eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz etmiyor, kadavra
organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigin1 disiiniiyorum, gerekirse organ nakli
olmaktan ¢ekinmem, organ nakli ve bagis1 ile ilgili tutum puanlari ortalamalarinin ¢ocuk
sahipligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini  belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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7.  TARTISMA

Bu c¢aligma, halkin organ nakline yonelik algilarimi ve bunlari etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla olusturulmustur. Halkin organ nakli ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar
incelendiginde; en yiiksek ortalamaya sahip cevabin “Organ Nakli Hayat Kurtarici Bir
Tedavidir” oldugu; bu cevabir “Bir Yakinimin Organlarini Bagisladigimda, Cevremden
Olumsuz Tepki Almak Kararimi1 Etkilemez’”in takip ettigi goriilmektedir. En diisiik cevap
ortalamas1 ise “Kadavra Organlarinin Alicilara  Tamamen Adil Dagitildigini
Diisiintiyorum” olarak fark edilmektedir. Yasar, Ogur, Ugar, Goggeldi,Yaren ve digerleri
(2008) de benzer bir sonug elde ettikleri ¢alismalarinda, kadavra organ sayisini arttirmanin
yalnizca dizenli bir organizasyon ve ekip c¢alismasiyla mimkiin olabilecegini
belirtmislerdir. Colakoglu ve Nalbant de benzer sekilde, en diisiik ortalamay:r kadavraya
yonelik tutumda saptamislardir. Bu sebeple, bulgularin birbirini destekledigini séylemek
miimkiindiir (39).

Halkin organ nakli ile ilgili olumlu ifadelerinin egitim diizeyi arttik¢a arttigi
goriilmektedir. Sadece “Kadavra Organlarimin Alicilara Tamamen Adil Dagitildigini
Diisiiniiyorum” ve “Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda Doktorlara
Olan Giivenim Tamdir.” Cevaplarn igin egitim durumumu anlamli bir farklilasma
olusturmamustir. Conesa ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri benzer bir ¢aligmada, egitim
durumunun en belirgin organ nakline yonelik tutum etkeni olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurguladiklar: goriilmektedir (40). Ayrica, Tokalak ve meslektaglarinin (16)
caligmasi da artan egitim diizeyi ile organ nakline yonelik olumlu tutum arasinda pozitif
anlamli  bir iliski belirtmektedir. Dolayisiyla, ¢alisma bulgularinin  birbirini
desteklediklerini séylemek miimkiindiir (16).

Organ nakline yonelik algilarin kronik hastalik durumuna gore nasil farklilagtigi
incelendiginde, kronik hastaligi olanlarin “Oldiikten Sonra Nakil Igin Organ Alinmasinin
Dinen Caiz Oldugunu Diisiiniyorum” cevabini olmayanlara nazaran daha yiiksek
verdikleri gorilmektedir. Benzer sekilde kronik rahatsizligi olanlar “Organ Nakli Hayat
Kurtaric1 Bir Tedavidir” ve “Gerekirse Organ Nakli Olmaktan Cekinmem” cevaplarini
daha yiiksek vermislerdir. Bunun nedeni kronik bir hastaliga sahip olmanin tedaviye
yonelik diisiindiiricii olmasi agisindan degerlendirilebilir. Farkli olarak kronik rahatsizlig

olmayanlarin “Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil Dagitildigini Diisiiniiyorum”
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cevabimi Yiiksek diizeyde verdikleri anlasilmaktadir. Kendi disinda, bir yakininin kronik
hastaligina tanik olma hali, “Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan Organ
Bagisin1 Destekliyorum” cevabi tizerinde anlamli diizeyde olumlu etki sahibidir. Yakim
kronik rahatsizliga sahip olmayanlarda ise “Kadavra Organlarinin Alicilara Tamamen Adil
Dagitildigin1  Diisiiniiyorum” ve “Genel Olarak Hastamla ilgili Aldigim Bilgiler
Konusunda Doktorlara Olan Giivenim Tamdir.” Cevaplar1 anlamli diizeyde yiiksek
gozlemlenmistir. Literatiirde 6zellikle, yakinlarinin organ nakli bekleme oranlarinin algilar
tizerindeki etkisinin vurgulandigi goriilmektedir. Bu calismalarda elde edilen bulgularin,
bu ¢alismada elde edilmis sonuglardan daha yiiksek diizeyde bir ortalamaya sahip oldugu
dikkat c¢ekmektedir. Diger bir deyisle, yakini kronik hastaliga sahip olmayanlarin
farkindalik diizeyi disiik oldugundan daha diisiik diizeyde organ nakline yonelik olumlu
tutum tarifledikleri goriillmemektedir. Halkin organ nakli ile ilgili algilarinin bir yakininin
organ bekleme durumuna gore anlamli diizeyde farklilasmadigi anlasilmaktadir. Genel
olarak secilen katilimer 6zelliklerinin bu sonuca etki ettigini soylemek mimkindiir (41,
42).

Organ nakli ile ilgili algilarin meslege gore ortalamalar: incelendiginde, memur ve
emeklilerin lehine bir anlamli diizeyde artis dikkat ¢ekmektedir. Bunu daha oncesinde
gtivenilir ve kalifiye bir iste calistyor olma dolayisiyla egitim diizeyi ile iliskilendirmek
miimkiindiir. Bu bireylerde, farkindalik diizeyi daha yiiksek olabilecegi igin ortalamalarin
yiiksek oldugu soylenebilir. Benzer sekilde o6grencilerin de bu meslekleri takip ettigi
anlasilmaktadir. Bu sebeple bulgularin kendi iginde tutarli ve beklenildigi gibi ¢ikmis
oldugunu soylemek miimkiindiir. Ev hanimlarinin genel olarak, daha diisiik diizeyde organ
nakline yonelik olumlu tutum ifade ettikleri goriilmektedir. Bu durumu diisiik farkindalik
ve egitim diizeyi ile iliskilendirmek miimkiindiir. Literatiirde bu bulgulari destekler
nitelikte {iniversite mezunu ve diizenli isi olan bireylerin organ naklini daha destekleyici
bir tutum icerisinde olduklar: ifade edilmektedir (43, 44).

Organ nakli ile ilgili algilarin organ bekleme durumuna gore ortalamalar
incelendiginde, evet diyenlerin beklenildigi tizere daha disiik bir diizey tarifledikleri
anlagilmaktadir. Bunun nedenini, igerisinde bulunduklart durum sebebiyle daha negatif
algilama odakli olmalar1 ile agiklamak mimkiindiir. Diger bir deyisle, igerisinde
bulunduklar: sartlar sebebiyle daha olumsuz disiindiiklerini belirtmek olasidir. Giil ve

arkadaslar1 organ bekleme ve organ nakli bekleyen bir yakina sahip olma durumunun
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organ bagislamay istatiksel olarak olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Bu bulgu,
elde edilen bulgudan farklidir. Bunun nedeni, bu ¢alismaya katilan bireylerin organ nakli
bekleme sebebiyle artan negatif duygu durumu ile agiklamak miimkiindiir (45).

Organ nakli ile ilgili algilarin sosyal giivence durumuna gore ortalamalar
incelendiginde, “Transplantasyon (Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan Organ Bagisini
Destekliyorum”, “Oldiikten Sonra Organlarimi Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum”,
“Oldiikten Sonra Nakil Icin Organ Alinmasinin Dinen Caiz Oldugunu Diisiiniiyorum”,
“Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor”, “Bir Yakmimim Oldiikten Sonra
Organlarimin Almmas: icin Bedenine Miidahale Edilmesinden Rahatsiz Olmam”, “Bir
Yakmimin Organlarin1 Bagisladigimda, Cevremden Olumsuz Tepki Almak Kararimi
Etkilemez” ve “Organ Nakli Ve Bagis1 Ile Ilgili Tutum” cevaplan i¢in Ozel Sigorta ve
Banka Vakif giivencesine sahip olanlar1 lehine anlamli diizeyde farklilasma s6z konusudur.
Bunun nedenini, bireyin organ nakli veya daha genelde saglik tutumuna yonelik
farkindalig: ile agiklamak miimkiindiir. Artan farkindalik konuya iliskin diisiincelerini de
etkilemis Kabul edilebilir. Literatirde konuya iliskin baska muadil kaynak
bulunamadigindan elde edilen bulgular: karsilagtirmak miimkiin olmamustir.

Organ nakli ile ilgili algilarin yas durumuna goére ortalamalar: incelendiginde,
anlamh farklilastign gézlemlenen “Oldiikten Sonra Organlarimi Bagislama Fikrini Dogru
Buluyorum”, “Eksik Organla Gomiilmek Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor”, “Organ Nakli
Hayat Kurtarict Bir Tedavidir”, “Tirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler Bilimsel A¢idan
Yeterlidir’, “Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan
Giivenim Tamdir.” ve “Organ Nakli Ve Bagis: ile ilgili Tutum” cevaplarinda hem en geg
olan 18-20 yas grubunda, hem de en yashi olan 60 yas ve istii grupun etkinligi dikkat
cekicidir. Bu sonuglar, yasin geng olmasi ile artis gosteren hastalik, 6liim gibi olgulara
yonelik hassas algiya benzer sekilde yaslandik¢a artan o6liim kaygisi ile de agiklanabilir.
Benzer bir sonug ve agiklama Ozdag tarafindan da belirtilmistir (46).

Metropolde yasayan katilimcilarin organ nakline yonelik olumlu algilart koy ve
kasabada yasadigm belirtenlere nazaran daha olumludur. Sadece “Oldiikten Sonra Nakil
Icin Organ Alinmasmin Dinen Caiz Oldugunu Diisiiniiyorum”, “Tiirkiye De Organ Nakli
Yapan Ekipler Bilimsel Acidan Yeterlidir> ve “Genel Olarak Hastamla ilgili Aldigim
Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan Giivenim Tamdir.” Cevaplarinda anlamli bir

farklilasma olmadigr gorilmektedir. Bunlar disinda, metropolde yasiyor olmanin
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farkindalik diizeyinin artmasina yonelik daha destekleyici oldugunu belirtmek ve sonucu
bu sekilde agiklamak miimkiin goriilmektedir. Bu bulgu, Nacar ve meslektaslari tarafindan
da desteklenmistir. Bunun nedenini, bireysel bilgi birikimi ile agiklayan c¢alismada,
ozellikle dini ve sosyal algilarin etkinliginden bahsediligi goriilmektedir (47).

“Kadavra Organlarmin Alicilara Tamamen Adil Dagitildigini Disiiniiyorum” ve
“Genel Olarak Hastamla Ilgili Aldigim Bilgiler Konusunda Doktorlara Olan Giivenim
Tamdir.” Cevaplar1 haricinde tiim cevaplar igin c¢ocuk sayisi arttikga azalan bir
ortalamadan bahsetmek mimkiindiir. Bu durum, artan ¢ocuk sayisina bagli artan
sorumluluk algis1 ve stres diizeyi ile agiklanabilir. Sorumlulugu artan birey, organ nakline
yonelik daha olumsuz bir tutum ifade edebilir.

Kadmlar erkeklere nazaran daha yiiksek diizeyde kadavradan organ bagisini
destekler goriilmektedir. Diger cevaplar i¢in de anlamli diizeyde olmasa da kadinlarin
lehine bir yiiksek oran dikkat cekmektedir. Ozdag de benzer sekilde kadinlarin erkeklere
nazaran organ nakline daha olumlu baktiklarini belirtmistir (30,46).

“Transplantasyon ( Organ Nakli) Amaciyla Kadavradan Organ Bagisini
Destekliyorum”, “Oldiikten Sonra Organlarimi Bagislama Fikrini Dogru Buluyorum”,
“Organ Nakli Hayat Kurtaric1 Bir Tedavidir” ve “Tiirkiye De Organ Nakli Yapan Ekipler
Bilimsel A¢idan Yeterlidir” cevaplari i¢in bekarlarin evlilere nazaran daha yiiksek diizeyde
ortalama ifade ettikleri anlasilmaktadir. Benzer sekilde c¢ocugu olmayanlara olanlara
nazaran daha yiiksek diizeyde organ nakline yonelik olumlu alg1 belirtmislerdir. Bu agidan,
bulgularm birbirini destekledigini séylemek mimkiindiir. Literatiirdeki benzer sonuglar
incelendiginde, evli olma, ¢ocuk sahibi olma gibi faktorlerin organ nakline yonelik olumlu
tutumu azalttigi dikkat ¢ekmektedir. Bu sonug, organ nakline yonelik tutumda en g¢ok
aileden etkilenildigi seklinde agiklanmaktadir. Bu sebeple, elde edilen sonuglar sasirtici
olmamistir (48,49) .

Bu bulgular dogrultusunda, halkin organ bagisina ve nakline yonelik algilarinin
farkli ¢aligmalar ile incelenmesi ve mevcut giivensizlik ve korku sebeplerinin daha
kapsamli arastirilarak belirlenmesi gereklilik gostermektedir. Boylelikle, daha etkili egitim
programlariin olusturulmast miimkiin olacaktir. Ayrica tim kamu ve 6zel hizmet veren
hastanelerde organ nakli ve bagisina yonelik birimlerin olusturulmas: mevcut soru ve
stiphelerin saglikli bir sekilde cevaplandirilmas: ve organize olunmasini saglayacaktir.

Bunun yani sira, dini, sosyal ve kiiltiirel agidan organ bagisina ve nakline yonelik kapsayici
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egitim programlarinin olusturulmas: da énem kazanmaktadir. Bu tiir egitimlerin, ileriki
yaslarda degil olduk¢a erken yaslarda farkindalik kazandirmak amagh ilkogretim c¢agina

kadar indirilmesi onemlidir.

131



8.

SONUC

Sosyo-demografik 6zellikleri ve halkin organ nakline iliskin goriisleri olarak;

Calismaya katilanlar 18 yas ve iistii kisilerdir.
Kisilerin %42,8si evli ve %39,5’inin ¢ocugu vardir. %20’si ortaokul, %27,7’si lise,
%52,3” Ui tiniversite mezunudur.

Halkin yargilara ¢ogunlukla verdigi cevaplardan; Halk transplantasyon ( organ
nakli) amaciyla kadavradan organ bagisin1 destekliyorum”, “oldiikten sonra
organlarimi bagislama fikrini dogru buluyorum”, “6ldiikkten sonra nakil igin organ
alinmasmin dinen caiz oldugunu diisiinityorum”, “organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir”, “gerekirse organ nakli olmaktan ¢ekinmem?”, “bir yakimimin organlarini
bagisladigimda, ¢cevremden olumsuz tepki almak kararimi etkilemez”, yargilarina
kesinlikle katiliyorum yanitini; “eksik organla gomiilmek fikri beni rahatsiz
etmiyor”, “bir yakimmimn oldiikten sonra organlarmin alinmasi igin bedenine
miidahale edilmesinden rahatsiz olmam” yargilarina katiliyorum yanitini; “kadavra
organlarinin alicilara tamamen adil dagitildigini distiniiyorum”, “Tiirkiye de organ
nakli yapan ekipler bilimsel agidan yeterlidir” “genel olarak hastamla ilgili aldigim
bilgiler konusunda doktorlara olan giivenim tamdir. ” yargisina da kararsizim

yanitini vermistir.

Halkin cogunlugunun verdigi yanitlardan katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
yanitlari alt diizeyde kalip organ nakline iligskin disiincenin olumlu oldugu

goriisiine varilmaktadir.

Bir yakininin organ bekleme durumuna gore yargilara verilen cevaplarda iliski

tespit edilememektedir.

Organ nakli ile ilgili algilarin egitim diizeyine gore verilen cevaplara bakildiginda
egitim diizeyi arttikca organ nakline iliskin diistincelerin anlamli oldugu tespit
edilmektedir. Tibbi olarak “kadavra organlarinin alicilara tamamen adil
dagitildigin1  diistintiyorum”, “genel olarak hastamla ilgili aldigim bilgiler
konusunda doktorlara olan giivenim tamdir” yargilarina verilen sonuglar anlaml

bulunmamaktadir.
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Kronik hastaliga sahip olanlarin, organ nakline sicak baktigi ve gerekirse organ
nakli olmaktan ¢ekinmedikleri goriilmektedir. Ancak kronik hastaligi olanlar

oldiikten sonra organlari bagislama fikrine yakin bakmamaktadirlar.

Bir yakini kronik hastaliga sahip olanlar, tibbi durumlara olumlu bakmaktadirlar

ancak oliimden sonrasi igin verilen sonuglar anlamli bulunmamaktadir.

Meslek ve egitim diizeyine gore organ nakli sonuglari ayni ¢ikmaktadir. Tek bir
farki vardir o da, meslek grubundaki halk gerekirse organ nakli olmaktan

¢ekinmem diisiincesinde anlamli bir sonug vermemektedir.

Organ bekleyen kisilerin organ nakline olumlu baktiklart ancak tibbi olarak
ekiplerin bilimsel agidan yeterli olmadigini, organlarin adil dagitilmadigini ve

doktorlara giivenlerinin tam olmadig1 sonucuna varilmaktadir.

Sosyal giivencesi var olan hastalarin organ nakline olumlu baktiklari ancak tibbi
olarak bilimsel agidan ekiplerin yeterli olmadigini, organlarin adil dagitilmadigini,
doktorlara giivenlerinin tam olmadigini, gerekirse organ nakli olmaktan

cekindiklerini belirtmektedirler.

Yasa gore halkin organ nakliyle ilgili diisiincelerine bakildiginda kisiler kendisiyle
ilgili organ nakli kararina olumlu bakmaktadir. Bilimsel agidan organ nakline
given duymaktadir; ancak kadavradan organ nakline olumlu bakmamakla birlikte
dini konularda sikint1 yasamakta ve yakinina miidahale edilmesinden rahatsiz olup

cevrenin verdigi etkiler kararini etkilemektedir.

Insanlarin yasadigi yere gore organ nakli degerlendirmesinde giiven sorunu ve din

hakkindaki gortisleri disinda organ nakline olumlu bakmaktadirlar.

Cocuk sahibi olan kisilerin gerekirse organ nakli olmak ve eksik organla gémiilmek
istemedigi, kadavra organlarin adil dagitilmadigimi ve dinen caiz olmadigim

diistinmektedirler.

Ankete katilanlar dort kisi farkla kadmlar ¢ogunlukta oldugundan cinsiyet
degiskeni kadinlara gore degerlendirildiginde tibbi durumlara olumlu bakmadiklar

ve organ nakline iligkin gortislerinin olumlu oldugu gorilmektedir.

Medeni durum degerlendirmesinde halk organ nakli yapan ekiplerin bilimsel agidan
yeterli oldugunu disiiniiyor ancak, organlarm adil dagitilmadigin1 ve doktorlara

giivenlerinin  olmadigii  belirtmektedir. Oliimden sonra bedenine miidahale
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edilmesinden rahatsiz olmamakla birlikte eksik organla gomiilmek istemediklerini

belirtmektedirler.
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8.1.ONERILER

Organ naklinde insanlarin farkindalik ve biling diizeyini arttirmak igin saghk
bakanhg: ve saghk kuruluslar: tarafindan egitim, brosiir gibi yaymlarla kamu spotu

olusturulmahdar.
Aile hekimliginde organ nakli tizerine egitim verilmelidir.

Halka medya, basin-yayin organlariyla organ nakli tamitilmali ve organ nakli

tizerine disiinmeleri saglanmalidur.

Organ nakli yapan ekiplerin yeterliligiyle ilgili onlara, yapilan nakiller ve basari
oranlari, hastalarin nakil oncesi yasan diizeyleriyle nakil sonras: yasam diizeyleri
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Insanlarin doktorlara olan giivensizlikleri nedeniyle hastanelerde, doktorlara halkin

gtivenini kazanmak amaciyla iliski ve giiven tizerine egitim verilmelidir.

Sonuglara bakildiginda, organ nakline yonelik tutumda en ¢ok aileden etkilenildigi
gorilmektedir. Organ nakliyel ilgili algilarda aile de biling dizeyi arttiriimaya

calisilmali, cocuklara okullar da organ nakliyle ilgili egitimler verilmelidir.
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EKLER
EK1
ANKET FORMU

Bu anket, halkin organ bagisina kars1 gortislerinin incelenmesi i¢in hazirlanmig bir ¢aligmadir. Anketin birinci bolimii
demografik ozelliklere ait, ikinci bolim ise organ bagisiyla ilgilidir.. Arastirma sonuglari bilimsel bir ¢alisma igin
kullanilacaktir. Bu nedenle adimzi ve soyadimizi belirtmeye gerek yoktur. Ilginiz ve vakit ayirdiginiz igin tesekkiir
ederim. Saygilarimla.

Fatma Kubat TEZ DANISMANI

T.C. Istanbul Bilim Universitesi Yard. Dog. Dr. Cemal.Ata Bozoklar
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Organ ve Doku Nakli Koordinatorligii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinsiyetiniz: [1 Bay [J Bayan Yasmiz...........
Medeni Durumunuz: [1 Evli [Bekar

Cocugunuz var mi ?

0 Evet;.......... tane
0 Hayir
Mesleginiz..............

Egitim Diizeyiniz: [] Okuma-yazma bilmiyor [ ilkokul ~ Clortaokul [Jlise  [16n lisans [J lisans
[lyiiksek lisans  [Jdoktora

Yasaminizin ¢ogunu gecirdiginiz yer

O Koy

0 Kasaba

O Sehir

0 Metropol(Istanbul ,Ankara, izmir)

Sosyal giivenceniz var m1?
0 Evet ; [1SGK [istege Bagli Ozel Sigorta [1Banka-Vakif

O Hayir



Herhangi yakininiz organ bekliyor mu? [JEvet [ Hayir [J Bilgim yok
Herhangi yakininizin kronik hastaligi var m1? [JEvet [J Hayir [ Bilgim yok

Siz organ bekliyor musunuz? [1Evet [ Hayir [J Bilgim yok

Sizin kronik hastaliginiz var mi1? [JEvet [J Hayir [1 Bilgim yok
Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

Transplantasyon ( organ nakli)
amaciyla kadavradan organ
bagisini destekliyorum

Oldiikten sonra organlarimi
bagislama fikrini dogru
buluyorum

Oldukten sonra nakil icin organ
alinmasinin dinen caiz oldugunu
dusuniyorum

Eksik organla gomulmek fikri
beni rahatsiz etmiyor

Bir yakinimin oldiikten sonra
organlarinin alinmasi icin
bedenine midahale
edilmesinden rahatsiz olmam

Kadavra organlarinin alicilara
tamamen adil dagitildigin
disuniyorum

Organ nakli hayat kurtarici bir
tedavidir

Turkiye’ de organ nakli yapan
ekipler bilimsel acidan yeterlidir

Genel olarak hastamla ilgili
aldigim bilgiler konusunda
doktorlara olan glivenim tamdir.

Gerekirse organ nakli olmaktan
cekinmem

Bir yakinimin organlarinm
bagisladigimda, cevremden
olumsuz tepki almak kararimi
etkilemez

insanlarin kacirilarak
organlarinin ¢alinabilecegine
inanmiyorum




EK?2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1.Arastirmanin adi: Halkin organ bagisina iliskin goriislerinin incelenmesi igin

hazirlanmis ¢aligmadir.

2.Arastirmanin amaci: Yapilan anket ¢alismasi ile halkin organ nakli konusunda
diistincelerini 6grenmek, organ nakline dikkati ¢ekerek bagis konusunda olumlu bir etki
birakmak. Organ nakli konusunda halki bilinglendirerek Tiirkiye deki bagis oranini

arttirmak.

3. Goniilliiniin sorumluluklari: Goniilliilniin arastirmaya katilmasi istege bagli olup,
herhangi bir yaptirnrma maruz kalmaksizin, ankete katilmayi reddebilme hakki vardir.
Ankete katilan kisilerden herhangi bir erisim bilgisi alinmamustir.

4. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi: Tiirkiyede yasayan 18 yasini
doldurmus 1000 goniilli katilmas: hedeflenmistir.

5.Arastirmanin yurutucusu:
Tarih: 1.5.2014

Adi-Soyadi: Fatma Kubat
Gorevi-Unvani:Hemsire

Adresi: Ayazaga mahallesi 164. Sokak no:4 kat:6 daire:14 Sariyer/istanbul

6.Arastirmayla ilgili daha once yayinlanmis kaynaklar:
Ogan Nakli Koordinasyonu El Kitabi 3. Baski Editor Dr. Levent Yiicetin
7.Arastirmanin Nedeni :Lisansiistii tez calismasi

8.Arastirmanin yapilisi:

Arastirmaya alinma kriterleri:



- 18 yasini doldurmus olmasi

-Calismaya katilmaya istekli olmak

Arastirmadan cikarilma kriterleri:
1.Pskiyatrik ve mental bozukluklar.

2.Calismaya katilmak istememe

9.Arastirmanin Suresi: 1 yil

Yapilacak klinik ve Laboratuar testleri : Uygulanacak labratuvar testi yok.

Anket formu

Kullanilacak istatiksel yontem , arastirmada yer alan gonullu sayisinin nasil belirlendigi,

istatistikci desteginin alinip alinmadigi

10.Arastirmaya son verme Kkriterleri : Calismaya katilacak en az 1000 gonullu

bulunmasi

11.Arastirmaya katilacak gonulluler acisindan tasidigi olasi risk ve zararlar: Testler

icin zaman ayirmasi

12. Arastirmadan beklenen yarar: Halkin organ bagisina dikkati gekmek, halk: bilinglendirerek
bagis sayisin1 arttirmak. Tiirkiye de kadavradan organ nakil sayisini daha iyi bir seviyeye getirmek,

organ yetersizliginden kaynaklanan éliamleri azaltmak amaglanmustir.



