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1. OZET

Amag: Bu arastirma, Aile hekimi ve Aile Sagligi Elemanlarinin organ nakli ve bagisina
yonelik bilgi, diisiince ve tutumlarmi belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmustir.

Materyal ve Yontem: Arastirma; Istanbul, KAgithane ve Sariyer ilgesinde yapilmustir.
Aragtirmanin evreni, bu illerde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan Aile
Hekimi ve Aile Saghigi Elemanlari olup toplam 391 kisiden (48 erkek, 141 kadin)
olusmustur. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One
way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere

tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda saglik elemanlarin organ nakli ve bagisina genel bakis
degiskenine gore katilimcilarin 154'4 (%81,5) Destekliyorum, 29'u (%15,3) Kararsizim,
6's1 (%3,2) Desteklemiyorum olarak dagilmaktadir. Saglik elemanlarinin iilkemizdeki
organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore 55'1 (%29,1) evet, 134'i
(%70,9) hayir olarak dagilmaktadir. Saglik elemanlarmin organ bagis1 yapma diisiincesi
degiskenine gore 2'si (%1,1) Kesinlikle diistinmem, 5'1 (%2,6) Diisiinmem, 54" (%28,6)
Kararsizim, 98'1 (%51,9) Disiliniiriim, 30'u (%15,9) Kesinlikle diisiiniiriim olarak

dagilmaktadir.

Sonu¢: Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanlarin organ nakli ve bagist konusunda
yeterince duyarli olduklar1 belirlenmistir. Fakat organ nakli ve bagisi ile ilgili bilgilerinin

arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagisi, Organ Nakli, Aile Hekimi, Aile Sagligi Elemani



2. SUMMARY

FAMILY HEALTH CENTER, WHERE HE WORKED FAMILY PHYSICIAN AND
FAMILY HEALTH OF THE ELEMENTS ORGAN TRANSPLANTATION AND FOR
INFORMATION, IDEAS AND ATTITUDES OF DETERMINATION

Objective: In this study, family physicians and family members of health information for
the transplant and donation, in order to determine the ideas and attitudes of descriptive and
was conducted as a cross-sectional.

Materials and Methods: This study; Istanbul, Kagithane and was built in Sariyer district.
The population of the investigation, it is located in the provinces Family physicians
working in Family Health Centers and Family Health Elements is a total of 391 people (48
male, 141 female) was formed. The data obtained using SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) were analyzed using for Windows 22.0 program. As the number of data
evaluation descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation is used. Group were
tested by chi-square analysis of the relationships between variables. Group were tested by
chi-square analysis of the relationships between variables. For the comparison of
continuous quantitative data between two independent samples t-test was used to compare
continuous quantitative data between more than two independent groups Unidirectional
(One way) ANOVA test was used. Anova post-hoc analysis to determine a complement
differences after test Scheffe test

Findings: The results of health personnel in organ transplantation and donation of 154,
according to the variable overview (81.5%) I support, and 29 (15.3%) Neutral, 6 (3.2%) is
distributed as not supported. 55 According to the read state of the law on organ transplants
in our country the health element variable (29.1%) yes, 134 (70.9%) is distributed as
charity. 2 According to the idea of organ donation to the variable element of health (1.1%),
I definitely think, 5 (2.6%) I think, 54 (28.6%) Neutral, 98 (51.9% ) think, 30 (15.9%) is
distributed as I think absolutely.

Results: Family physician and family health Of organ transplantation and donation they're
sensitive enough. But organ transplant and donation-related information needs to improve
their.

Keywords: Organ Donation, Organ Transplantation, Family Physicians, Family Health
Element



3. GIRIS VE AMAC

Organ nakli, viicudumuzda gorevini yapamayan bir organ ya da dokunun yerine
canli bir kisiden ya da beyin 6liimii gerceklesmis olan kisiden alinan saglam ve ayn1 gorevi
yapacak bir organin-dokunun nakledilmesi islemidir. Tiirkiye genelinde yapilan organ
bagisinin arttirilmasina yonelik calismalardan yeterli verim alinamamistir. Literatiirlere
bakildiginda organ bagis1 yetersizliginin yasal, dinsel, egitimsel vb. bircok nedeni oldugu
bildirilmektedir (1, 2, 3). Organ nakli, geri doniisii olmayan organ yetmezliklerine kars:
basarili bir tedavi yontemi olmasinin yani sira, hasta bireylere ikinci bir yasam sansi
tanimasi agisindan onemlidir.

Organ nakli, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir. Organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayis1 giin gectikte azalmasi
gerekirken her gecen giin artmaktadir. Ancak iilkemizdeki istatistik verilere bakildiginda
organ-doku bagis1 sayisi, nakil bekleyen hasta sayisina oranla ¢ok diisiilk kalmaktadir.
Ulkemizde organ-doku bagist konusunda insanlarmiz yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklarindan, organ bagisinin énemini anlayamamaktadirlar (4). Ulkemizde organ
naklinde kullanilacak organlarin yaklasik % 75’1 saglikli kisilerden alinan organlarla
gerceklestirilmektedir. Gelismis iilkelerde ise bu oran tam tersidir yani organ nakillerinin
cogu kadavra vericili kisilerden alinan organlarla gerceklesmektedir (5).

Organ nakli ve bagist konusunda iilkemizde yapilan calismalar incelendiginde;
konuya iligskin organizasyon eksikliginin yaninda toplumsal ve bireysel bilgi eksikligi
oldugu ve bunun sonucunda toplumsal ve bireysel duyarsizlia bagli organ bagisinin
yeterli olmadig1 gosterilmektedir (6, 3). 1.Basamak saglik calisanlar1 topluma kolay
ulasabilmeleri acgisindan organ nakli ve bagis1 konusunda diger meslek gruplarina gore
daha bilgili olmalarinin yaninda; konuya iliskin duyarliliklart toplum saglig1 acgisindan
oldukca onemlidir. Bu amagla Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ve
bagisia iligkin bilgi diisiince ve tutumlarinin belirlenmesine yonelik olarak bu tez

calismas1 planlanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. BEYIN OLUMU KAVRAMI

Oliim ilk olarak “hayat, vital sivilarin akmasi ile miimkiindiir” ilkesine
dayanarak, kardiyopulmoner fonksiyonlarin kaybolmast seklinde tanimlanmistir.
Ancak KPR (Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon) tekniklerinin gelismesi ve resiisitasyon
sonrast yasam desteginin gelismesi ile bu geleneksel tanim degisiklige ugramistir. Ayni
zamanda organ transplantasyonunun gelismesi Oliimiin yeniden tanimlanmasi
gereksinimini dogurmustur (1).

Oliim, genellikle dolasimin geri doniisiimsiiz olarak durmasi veya beyin sapi
dahil tiim beyin fonksiyonlarinin yine geri doniisiimsiiz olarak kaybi1 seklinde
tammlanmaktadir (2). Insanm yasamin siirdiirebilmesi igin gerekli fonksiyonlar olan
biling ve solunum, beyin sap1 hakimiyetinde oldugu i¢in 6liim beyin sap1 6liimii olarak
da degerlendirilebilir. Beyin sap1 6liir ise, beyin fonksiyon géremez ve kisa siirede
kaginilmaz olarak, kalp fonksiyonlar1 da duracaktir. Beyin 6lii oldugu zaman akciger ve
kalp fonksiyonlar1 da bir siire sonra duracaktir (7).

Fakat teknolojik gelismelerle birlikte yasam destegi imkénlar1 bu siirenin
uzatilabilmesini saglamaktadir. insanlar beyin ve beden ayn1 zamanda &ldiigiinde, ne
yapacaklarin1 bilmektedirler. Fakat beyin 06liip, beden yasamini cihazlar araciligr ile
stirdirmeye devam ettiginde ne yapilacagina karar vermekte giiclik ¢ekmektedirler.
Yaklagik 40 yildir organ nakillerinde saglanan basar1 bu konuda yeni duygusal sorulara
ve sorunlara, kafa karigikligina yol agmaktadir. Karar vermede hem dini inanglar, hem
de bilimsel kriterler yetersiz kalmaktadir. Kalp-nefes 6liim kriterlerini énde tutan Islam,
Ortodoks Hiristiyanlik, Yahudilik, Budizm gibi dinlerde beyin 6liimii konusunda bazi
itirazlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazi iilkelerde beyin Oliimii yasal ve tibbi olarak kabul
edilse de saglik personeli de dahil olmak iizere insanlar genellikle bu kavrami
kabullenmekte zorluk ¢ekmektedirler. Gelencksel 6liim tanimlarindan farkli olmasi ve
bazi etik sorunlar igcermesi de bu kararsizlikta rol oynamaktadir (8).

30 yildan Oncesine kadar solunum ve kalbin durmasi ile yasamin sonlandigi

derslerde okutulmaktaydi. Solunum ve kalbin durmasiyla gérevini en erken sonlandiran



organin beyin oldugu bilinmektedir. Beyindeki degisik hiicreler anoksiyi birka¢ dakika
tolere edebilmekte ve sonunda hayatiyetlerini kaybetmektedirler. Diger yonden beyin
harabiyeti, beyin sapinin da dahil oldugu akut intraserebral hematomlar, tiimorler beyin
fonksiyonlarinin tamamen durmasia sebep olmakta ve respiratuar, kardiyak arrest
bunu takip etmektedir. Tip bilimindeki siirekli gelismeler yogun bakim tinitelerinin
gelismesine dolayisiyla resiisitasyon tekniklerinin gelismesi yeni hasta tipinin ortaya
cikmasina sebep olmustur (4).

Ulkemizde beyin 6liimii tanisinin konulmasi1 1979 yilinda yiiriirliige giren, 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile
belirlenmektedir. Ancak, organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesine dair yeni
yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyularak Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
hazirlanmis ve bu Yonetmelik 01.06.2000 tarith ve 24066 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirlige girmistir (9).

4. 1. 1. Beyin Oliimiiniin Nedenleri

Beyin olimii siklikla agir kafa travmalari, anevrizmal kanamalar, kiint karotid
yaralanmasi, hipoksik iskemik beyin hasarlari, fulminan karaciger yetmezligi veya agir
hipoperflizyon nedeniyle yogun bakima kabul edilen hastalarda gelisen bir tablodur
(10). Cocuklarda en sik goriilme nedenleri ise motorlu ara¢ kazalari, asfiksi ve ¢ocuk

suiistimalidir (11).

4. 1. 2. Beyin Oliimii i¢cin Harvard Kriterleri

* Agir uyaranlara kars1 duyarsizlik ve cevapsizlik

» Ug¢ Dakika vantilatsrden ayrilma durumunda higbir hareket ve spontan
solunumun olmamasi

= Kraniyel sinirlere ve beyin sapina ait hicbir refleksin olmamasi

= Diiz EEG

* Yukaridaki testlerin tekrarlanarak en az 24 saat degismediklerinin
gozlemlenmesi

* Hipotermi (32 derece) veya santral sinir sistemi depresanlarinin kullanildigina



ait delil olamamasi (12).

4. 1. 3. Saghk Bakanhg1 Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligi’ne Gore Beyin

Oliimii Kriterleri

1.
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Beyin oliimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi
Primer hipotermi
Hipovolemik ya da hipotansif sok
Geriye donisiimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger
sedatifler, depresan ve narkotikler ) ile metabolik ve endokrin bozukluklar
Bilincin tam kaybi
Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi
Spontan solunumun bulunmamasi
Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi
Pupiller dilate ve/veya fiks, 151k reaksiyonu alinamamasi
Kornea refleksi yoklugu
Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
Okdtilosefalik refleks yoklugu
Palatal ve trakeal refleks yoklugu
Apne testi ( Pasif oksijen verilerek respiratoriin birka¢ dakika ¢ekilmesi ve
spontan solunumun gelmediginin kontrolii, kan gazi bakilabiliyorsa PaCO2 60
mmHg ve lizerinde olmasina ragmen spontan solunumun bulunmamas: )
Daha once tanist konulmus bir nedenle hasta irreversible koma tablosuna
girmisgse en az 12 saat, etyolojisi bilinmeden geligen tablolarda en az 24 saat bu
kosullarin degismeden devamlilig1 gézlenmelidir.
Etyolojisi belirlenmemis irreversible komada, hekimler kurulunun uygun

gorecegi bir yontemle klinik bulgular teyit edilebilir.

9.Hasta yakinmna beyin Oliimii deklare edildikten sonra organ bagis izni

alimamadiginda hastaya uygulanan tibbi destekler kesilir (13).



4.2. BEYIN OLUMUNUN TARIHSEL SURECI

Tibbin gelisiminden 6nce 6liim geleneksel yontemlerle teshis ediliyordu. Kalp ve
solunumun kalic1 olarak durmasi ile oliimiin gergeklestigi tespit ediliyordu. Kisinin
burun deliklerine bir cam tutuluyor ve bugulanma olup olmadigr goézleniyordu.
Bugulanma olmamasi ile 6liim teshis ediliyordu (14).

1800’lere dogru stetoskoplarin gelismesi ile kalp ve akciger seslerinin daha net
duyulmaya baglanmasi da Oliimiin taniminda yasanan sikintilart gélgeleyememistir.
Ciinkii bir taraftan bu gelismeler olurken bir taraftan da “Paris Bilimler Akademisi”
bogulan insanlara dudak dudaga nefes verme tavsiyesinde bulunmus, giiniimiiz kardiyo
pulmoner resusitasyonun temelleri atilmis, solunumun durmasinin Sliimle esdeger
olmayabileceginin diisiiniilmesini saglamistir (15).

Kalbi durmus, solunumu olmayan bir insanin tekrar yasayabilecegi fikri 6zellikle
Avrupa’da biiytik bir ilgi uyandirmis, sadece tibb1 etkilemekle kalmamis; edebiyati da
dolayli bir sekilde etkilemistir. Bu gelismeler yasanirken, 1818 yilinda, Mary
Shelley’nin c¢aligmayan organlardan simya ve elektrik giiciiyle yasayan bir bedenin
yaratilmasint konu ettigi Frankenstein adli romaninin yazilmis olmasi, bu etkiler
acisindan dikkate degerdir (15).

Bilimin hizli gelismesiyle ve var olan 6liim tanimlamalarinin yetersiz kalmaya
baslamasi sonucu, 19.ylizyilda 6liimiin tanimi tekrar tartismaya agilmistir. Durmus bir
kalbin tekrar calisabilecegi 1891 yilinda, Dr.Friedrich Maass’in tarihteki ilk go6giis
kompresyonunu uygulamasiyla anlasilirken, yine ayni donemde c¢aligmalar yapan
Jalland, Horsley gibi bilim adamlarinin kafa i¢i basing artis1 durumlarinda solunumun
aniden durdugunu, ama kalbin ¢aligmaya devam ettigini fark etmeleri lizerine kalp-
akciger temelli 6lim goriisii sarsilmaya baslamistir. Elektroansefalografinin (EEG)
kesfi ve noroloji biliminin hizli gelisimiyle, tarihsel siireci “kalp 6limii” tanimindan,

giintimiizdeki “beyin 6liimii” tanimina getirmistir(15).



4. 3. BEYIN OLUMUNUN KLINIK TANISI

Beyin 6liimii tanis1 i¢in kardiyak bulgularin saglanmasi gerekir;

4. 3. 1. Kanama ve Yanitsizhk: Beyin 6liimii teshisi i¢in ilk kriter spontan yolla ya da
uyartyla herhangi bir hareket olmamasi ile karakterize serebral yanitsizlik durumudur.
Deserebre, dekortike postiirii ve beyin sap1 aktivitesini gosteren diger hareketi olan
hastalara ise beyin Olimii teshisi konulamaz. Buna karsilik uyar ile uyar1 ¢ekilmesi

gibi spinal kord reflekslerinin goriilmesi beyin 6liimii tanisindan uzaklagtirmaz (16).

4.3.2.Beyin Sap1  Reflekslerinin Olmamasi: Beyin sapt reflekslerinin
degerlendirilmesi mezensefalon, pons ve medulla oblangatadan gecgen reflekslerin
muayenesini ( pupiller, g6z hareketleri, fasiyal duyu ve motor yanitlar, faringial-trakeal

refleksler) ve apne testini kapsar (17).

4. 4. BEYIN OLUMU IiLE BITKIiSEL HAYAT ARASINDAKI FARK

Beyin oliimii kesin olarak tam bir 6liimii ifade eder. Bitkisel hayatta ise hastalar
aylarca ya da yillarca yasamaya devam etmekte ve bazi durumlarda iyileserek normale
donebilmektedirler. Bitkisel hayatta tabloda goriildiigii gibi kisinin solunumu devam
eder beyin oliimiinde ise kisi solunum cihazina bagl solunumu gergeklesir cihazdan

ayrildig1 anda solunumu durur (18).

Tablo 4. 1: Beyin Oliimii ve Bitkisel Hayat Arasindaki Farklar Tablosu

Bitkisel Hayatta Beyin Oliimiinde

Hastanin solunumu devam eder. Solunum cihazina baghdir.

Bu hastalar aylarca, yillarca | Ortalama 24-36 saat iginde hayatini
yasayabilirler. kaybederler.

Bazi durumlarda iyilesme sanslar1 vardir. | Hayata donmesi miimkiin  degildir,

hayatin1 zaten kaybetmistir.




18.Kaynak :Yeter E, Demirtas S. Organ Nakilleri ve Organ Bagisinin Onemi.
http://kisi.deu.edu.tr/bulent.cavas/ders/bok3.pdf, 2010, 1-22.

4.5. BEYIN OLUMU TANISINI DESTEKLEYICi TESTLER

1.Elektroensefalografi (EEG)

2.Beyin Sap1 Uyarilmig Potansiyelleri

3.Kontrast Anjiografi

4.Radyoniikleid Anjiografi

5.Radyoniikleid Sintigrafi

6.Transkranial Doppler Ultrasonografi (TDU) (16).

Beyin 6liimii kararmin verilmesinde, hastanin tamamen geri doniisiimsiiz olarak
beyin fonksiyonlarmin ortadan kalktiginin gosterilmesi gereklidir. Farkli uzmanlik
dalindaki hekimin yaptig1 klinik testlerde negatif sonu¢ alinmasi ve bu hekim grubunun
belirleyecegi destekleyici testlerden, serebral anjiografi (DSA), bilgisayarli anjiyografi,
beyin sintigrafisi, single pozitron emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), pozitron
emisyon tomografi  (PET), transkraniyal Doppler ultrasonografi  veya
elektroensefalografiden (EEG) biri ile tanmin dogrulanmasi gereklidir. Ulkemiz gibi,
beyin 6liimii tanisinda destekleyici testlerin zorunlu oldugu iilkelerde, bu testlerden

hangisinin tercih edilecegi konusunda belirli kurallar yoktur (19).

Tablo 4. 2: Beyin Oliimii ve Aile izin Sayist

Donem Beyin Oliim Sayisi Aile izin Sayisi
2015(Mayis) 35 84

2014 1.812 407

2013 1.709 379

2012 1.478 345

2011 1.291 333
TOPLAM: 6.645 1.548

20.Kaynak: Organ Doku Nakli Ve Diyaliz Islemleri Daire Baskanligi. Erisim: 13.03.2015.
Web: https://organ.saglik.gov.tr/web/.



https://organ.saglik.gov.tr/web/

4. 6. ORGAN NAKLI

4. 6. 1. Organ Nakli Tanim1 ve Simiflandirilmasi

Organ nakli, viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden veya
Oliiden alinan saglam bir doku veya organin nakledilmesidir. Bu islem, bir¢cok kronik organ
hastaliginda uygulanan rutin, gegerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak kabul
gormektedir(21). Tedavi edici amaglarla kullanilmasinin temelleri 19. yilizyilin baslarinda
ortaya atilmistir. Hayvan deneylerinin ardindan insanlar {izerinde yapilan caligmalarla
bugiinkii bi¢imini almistir(22). Ulkemizde kalp, akciger, bobrek, karaciger ve pankreas
gibi organlar; kalp kapagi, goziin kornea tabakasi, kas ve kemik iligi gibi dokular basartyla
nakledilebilmektedir (23).

Organ nakillerinde kaynak (verici, dondr); canli veya 6lii (kadavra) olabilir. En
uygun organ kaynagi geri doniisiimsiiz beyin hasar1 saptanan, goreceli olarak geng, tibbi
acidan saglikli ve beyin disindaki tiim organlar1 iyi c¢alisan bir donordiir (24). Canli
kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini riske sokmayacak ¢ift organlarin
birini almak ile miimkiindiir. Kadavradan organ alinmasi i¢in ise vericinin beyin 6limii
gerceklesmis ve organlariin kullanilabilir olmast ayrica gerekli yasal izinin alinmis olmasi
gerekir. Kadavradan organ alimindaki sorun bircok diinya iilkesinde tartisilan, ¢6ziim
yollar1 aragtirilan bir sorundur. Ancak, iilkemizde bu sorun daha da 6nem tagimaktadir ve
transplantasyonun 6niindeki en énemli engeldir. Avrupa Ulkelerinde organ vericilerinin
%80°1 kadavra, %20’si canl1 kaynakli iken Tiirkiye'de tam tersine organ vericilerinin %751
canli, %25’1 kadavra kaynaklidir. Son yillardaki yapilan organizasyonlar ile iilkemizde
kadavra verici bulma orani az da olsa artmistir (25).

Organ bagis1 ve nakli konusunda ¢alisan uzmanlar, organ nakli ameliyat1 olmak i¢in
uygun organ bulunmasmi bekleyen ve normal yasamlarindan, {iretkenlikten uzak,
yasamlarimi diyaliz makinelerine bagh siirdiirmek zorunda kalan hastalarin sagliklarina
kavusturulmalarinin =~ 6nemini  vurgulamaktadirlar. Konunun uzmanlar, diyaliz
makinelerine bagli olarak yasamlarini siirdiirmeye calisgan ya da organ nakli olmay:

bekleyen hastalarin, iilke ekonomisine getirdigi trilyonlar: bulan saglik giderlerinin de
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azaltilmasi icin, yapilacak en dnemli ¢calismanin organ bagiginin arttirtlmasi, kamuoyunun
bu konu hakkinda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi oldugunu dile getirmektedirler (5).

2011 istatistik yi1lliginda sadece 2010 yilinda iilkemizde 2495 bobrek, 697 karaciger,
87 kalp nakli olmak iizere toplam 3336 organ nakli ger¢ceklesmistir. Ancak ayni yil i¢inde
akciger nakli girisimi sayisi yalnizca ligtiir. Maalesef akciger naklindeki gelismeler diger
organ transplantasyonundaki gelismelere gore oldukca azdir. 2011 yili toplam verilere
bakildiginda 2 bin 849 bobrek nakil yapilmis, 18 bin 128 kisi sira bekliyor. Bin 707 kisi
karaciger nakli i¢in sirada bekliyor ve 892 kisiye nakil gergeklestirilmis. 262 kisi kalp i¢in
sirada ve 93 kisiye nakil yapilmis. Akciger nakli i¢in 8 kisi sirada bulunuyor ve 6 kisiye
nakil yapilmig. Toplam 206 kisi pankreas icin sira bekliyor ve 24 kisiye nakil
gerceklestirilmis (26).

Arastirmalar, diinya c¢apinda nakil merkezlerine ve organ nakli ekiplerine sahip
oldugumuz halde; kadavra verici sayisi ve kadavradan yapilan organ nakli sayisi

bakimindan gelismis tilkelerin gerisinde bulundugumuzu gostermektedir (27).

Tablo 4. 3: Nakilden Sonra Bir Y1l Hayatta Kalma Oranlar

Kalp %82
Kalp-Akciger %66
Akciger %69
Karaciger %73
Pankreas %51
Pankreas-Bobrek %76
Bobrek (kadavradan) %384
Bobrek (canlidan) %95

28 Kaynak: Aksoy S, Kadavradan Organ Bagisim Artirmaya Yonelik Bir Oneri. T Klin J
Med Ethics.2003, 11: 189-194.
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4. 6. 2. Organ Nakli (Transplantasyon) Yontemleri

1)Otogreft: Bir doku veya organin ayni canlinin bir yerinden alinip baska bir yerine
takilmasidir.

2)izogreft: Genetik yapilar1 birbirlerinin aymsi olan tek yumurta ikizleri arasindaki
transplantasyondur.

3)Allogreft: Ayni tiirden iki canli arasindaki doku ve organ naklidir.

4)Senogreft: iki ayr tiir arasinda yapilan doku ve organ naklidir.

5)Bolerek Transplantasyonlar: Bazen kadavradan alinan bir organ iki alictya paylastirilir
buna bdlerek transplantasyon denir.

6)Domino Transplantasyonlar: Bu operasyon her iki akcigerin de degismesi gereken

hallerde uygulanir (18).

4.7. TRANSPLANTASYON CESITLERI
4.7. 1. Kadavradan Yapilan Nakil

Trafik kazasi, kursunlanma, beyin kanamasi gibi nedenlerle yogun bakimda tedavisi
devam ederken beyin oliimii gerceklesen hastalarin organlari bagislandig: takdirde bu
transfer islemine kadavradan nakil bu hastalara da kadavra donér denmektedir. Beyin
Olimi kesin olarak tam bir 6liimii ifade eder. Kesin tanimint kazanmadan 6nce 6liimiin
tanimi, kalbin durmasi seklinde tanimlanmistir. Ama kalp durmasinin artik 6liime delalet
etmedigini sadece doktorlar degil pek ¢ok insan bugiin biliyor. Bilinmesi gereken sudur ki;
insanin 0liimii tamamiyla beyinde vuku bulan bir olaydir (18).

Ulkemizde kadavradan organ nakli 18 veya iistiinde bir yasta olup akli dengesi
yerinde olan herkes organ bagisinda bulunabilir fakat bu durumu ailesine bildirmesinde
fayda vardr, kisi organ bagist yapmus olsa dahi aile izni alinmaktadir (29). Ingiltere, ABD
(Amerika Birlesik Devletleri), Almanya ve Avustralya da olmak f{izere bir¢ok {iilkede
kadavradan organ temini bilgilendirilmis onam temelli olarak yiiriitilmektedir.
Bilgilendirilmis olur yasasi kadavradan organ cikartilabilmesi i¢in dondriin Sliimiinden
once bu durumu onayladigin1 gosteren bagis karti ile belgelenebilecek bir onayr gerekli
tutar. Buna karsin Avrupa’da kadavradan organ temini “karar verebilseydi bagiglardi” sozii

ile Ozetlenebilecek farz edilmis onaya dayanir. Bu durumda donériin dliimiinden once
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organ bagisini kesinlikle istemedigini belirten bir belge bulunmadik¢a dondr olarak kabul
edilir (30).

Transplantasyonda zaman en belirleyici faktordiir. Ornegin, ¢ikarildiktan sonra
kalbin 4, bobregin 18 ve karacigerin ise 11 saat igerisinde nakledilmesi durumunda organin
optimum iglev gosterdigi bilinmektedir. Organ bagisi tespit edildikten sonra bu siireleri goz
Ontline alarak medikal koordinatorler en uygun potansiyel aliciyr tespit ederek organin
hedef hastaneye tasinmasini organize etmelidirler. Yapilan c¢aligmalarda organin
cikarilmasi ve aliciya aktarilmasini saglayan ekip ile alicida nakli gergeklestirecek cerrahi
ekip arasindaki koordinasyonun yetersiz oldugu, organ ¢ikarimi konusunda uzmanlasmis
hekim saglanamadigi veya acil olarak organin ¢ikarilmasi ve naklinin gerektigi durumlarin
transplantasyon siirecinin bozulmasinin nakil ameliyatinin da gerceklestirilmemesine sebep
oldugunu gdstermistir. Bunun yaninda, bu koordinasyonsuzluktan dolay1 fiziksel yollarla
tasinan organin zarar gorme riski de vardir. Bu da nakil ameliyatlarinin basarisini

disiirmektedir (23).

4.7. 2. Canh Vericili Nakil

Nakil bekleyen hastanin esi veya yakin akrabalarmin doku, kan grubu vb. uyumu
mevcut ise organ bagisinda bulunabilmektedir. Bobrek ve karaciger organin bir kismi
canlidan nakil yapilmas1 miimkiin olan organlardir.

Organ kaynagi olarak canli vericilerin kullanilmasinin temel nedeni, kadavradan
temininde karsilasilan giicliiklerdir. Halen iilkemizde ve dogu iilkelerinde de canlidan
yapilan nakil daha sik uygulanmaktadir. Canli kisilerden organ alinmasi, organ veren
kisinin yasamini riske sokmayacak cift organlarin birini almak ile miimkiindiir. Canlidan
organ ¢ikarilmasi iglemi sirasinda vericinin sagligiin 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 ¢gogunlukla alic1 ve
verici ameliyatlar1 ayni anda ayn1 yerde yapilmaktadir (31).

Canli vericiden organ bagis1 sadece birinci dereceden 4.dereceye kadar yakin
akrabaya yapilmalidir. Organ vericisinin ve alicisinin, ancak organ transplantasyonundan

sonraki siirede doktor gozetiminde bulunmayr kabul etmeleri halinde ameliyat
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yapilmalidir. Bir heyet, organ bagisinin organ ticareti amaciyla ger¢eklesmedigini ve organ

bagisinin goniillii olarak yapildigini denetlemekle gorevlendirilmelidir (32).

4. 8. ULKEMIZDEKI YASAL DUZENLEMELER

Organ nakli konusunda temel kanunumuz ise 2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmasi
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanundur (ODNK) (33).

Oliiden organ veya doku alinabilmesi i¢in gerekli olan ilk ve asli sart bagis¢mnin
O0lmiis olmasidir. 2238 sayili Organ Nakli Kanunu’nun 11. maddesinde “tibbi 6liim hali,
iilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiyolog,
biri norolog, biri ndrosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan
olusan dort kisilik hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir” denilmistir (6).

flgili yasada kadavradan organ alinmasi i¢in vericinin beyin &liimiiniin gergeklesmis,
organlarinin kullanilabilir olmas1 ve yakinlarindan yasal izinin alinmis olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Yasanin 11. maddesinde beyin 6liimiiniin tespiti “Bilimin iilkede ulastig1
diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak suretiyle biri kardiyolog, biri norolog, biri
norosiriirjiyen ve biride anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik
hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir” seklinde yer alirken, 02.01.2014 tarihinde kabul
edilen 6514 sayili yasa ile yapilan degisiklikle birlikte bu ifade “Tibbi 6liimiin
gerceklestigine, biri norolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina
uygun olarak oy birligi ile karar verilir” seklinde degistirilmistir (34).

Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi
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 oliim sonrasi bilimsel arastirmalarda kullanilmasina
olanak saglanmistir. Yasalara gore kisinin kendi vasiyeti ya da 6liim sonras1 yakinlarinin
onami ile cesedi kadavra olarak bilimsel calismalarda kullanilabilir. Bu kanun ile “bir
bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaklanmis olup

doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirlii reklam da yasaklanmistir (35).
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4. 9. TURKIYE’DE VE DUNYADA ORGAN NAKLININ TARIHSEL
SURECI

4. 9. 1. Diinyada Organ Naklinin Tarihsel Siireci

Organ nakli alaninda bugiin ulastigimiz nokta zorlu bir gelisim siirecinin {irtintidiir.
Nakledilecek olan organin yeni organizma ic¢inde yer alan damarlarla baglantisinin
saglanmasi ve boylece alicinin kan dolasimi sistemine dahil olmasi olasiligi dogduktan
sonra tip bilimi bu alana daha yogun egilmeye baslamistir. Ozellikle b&brek nakli
aragtirmalarin merkezinde yer almustir. ilk defa 1933 yilinda Rusya’da 26 yasinda bir
kadina bir dliiden alinan bobrek nakledilmis, ancak hasta iki giin sonra Slmiistiir. 1950
yilinda Chicago’da yine bir 6liiden bobrek nakli, 1952°de Paris’de canli vericiden bobrek
nakli ameliyatlar1 gergeklestirilmis ancak her birinde hasta kisa siire sonra dlmiistiir. Bu
sonuglar organ nakli karsisindaki ikinci biiyiikk engelin, nakledilen kisinin bagisiklik
sisteminin yabanci organa karsi1 gosterdigi tepki oldugunu ortaya koymustur. O déonemde
ancak genetik yapisi tiimiiyle Ortiisen insanlar agisindan bu tiir bir ameliyatin basar1 sansi
vardi. Nitekim 1954’de Boston’da yapilan bir ameliyat ile 23 yasindaki tek yumurta
ikizlerinden birinin bobreginin digerine aktarilmasi organ nakli tarihindeki ilk basarili nakil
sayllmaktadir. Bu ameliyat organ naklinin tedavi yontemi olarak benimsenmesi ve bu

alandaki arastirmalarin siirdiiriilmesi acisindan biiyiik bir tesvik olmustur (36).

4.9. 2. Tirkiye'de Organ Naklinin Tarihsel Siireci

Organ aktarmasi kavrami mitolojide gegmektedir. Yunan mitolojisinde Mede isimli
bir sihirbazin kan nakli suretiyle Anchise isimli ihtiyara genclik ve kuvvet asiladig
anlatilmaktadir. Efsanelerin yani sira tarihi bilgiler de organ aktariminin yapildigina isaret
etmektedir. Hindistan’da bundan 2000 yil 6nce yiizdeki kusurlar1 6rtmek i¢in viicudun
diger kisimlarindan alinan pargalar aktarilmis bunu kan, 1771°de dis, ayn1 yillarda {ireme
sistemi aktarmalar1 izlemisti (37).

Tiirkiye’de ilk organ nakli girisimi 1968’de Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan
kalp naklidir, ancak nakil sonras1 hasta kaybedildigi i¢in bu nakil basarisiz olarak kayitlara

gecmistir.1970’lerin basinda Hacettepe Universitesinde hayvanlar iizerinde organ nakli
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deney calismalar1 baglamis ve ilk basarili organ nakli 1975°de Dr. Mehmet Haberal
tarafindan bir anneden ogluna bobrek nakledilmesi ile gergeklestirilmistir. Bu olumlu
gelismenin ardindan oOliiden ilk bobrek nakli 1978’de, yine Oliiden ilk karaciger nakli
1988°de, ilk basarili kalp nakli 1989°da ve ilk kalp kapagr nakli 1991°de
gerceklestirilmistir. 24 Nisan 1990 tarihinde diinyada ilk defa Tiirkiye’de, Dr. Haberal
tarafindan canlidan kismi karaciger nakli gerceklestirilmistir (38).

1979 yilinda ise, Tirkiye ‘de Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakline iligkin 2238 sayili yasa ¢ikarilarak organ naklinin yasal ¢ergevesi belirlenmistir
(33). Bu yasaya gore organ bagisi ya kiginin hayatta iken organ bagisi yaptigint organ
bagis kart1 edinerek yasallagtirmasi ya da hastanin yakinlarmin tibben 6liimiin tespitinden
sonra organ bagisinda bulunmasi ile yapilmaktadir. Belcika gibi baz1 Avrupa iilkelerinde
ise organ bagisinda bulunmak istemeyenler bunu yazil1 olarak belirtmekte ve ret bagvurusu
olmayan tiim bireylerden organ alinabilmektedir. Almanya ve Suudi Arabistan’da
toplumun %10°u organ bagis karti tagirken Tiirk toplumunun sadece %0,3 i organ bagis
kart1 tasimaktadir. Bu giline kadar yapilan ¢alismalar organ bagisinin egitim, sosyokiiltiirel
diizey, kiiltiir ve din gibi bir¢cok faktore bagli oldugunu gostermistir (3).

1978’1 yillar icerisinde Prof. Dr. Korkut Ozerkan tarafindan kemik iligi nakli
yapilmistir. Kadavradan elde edilen greftle gergeklestirilen bu nakil, Tiirkiyede’de organ
nakli ile ilgili yasal bir diizenleme yapilmasi gerekliligini fark ettirmis ve 1979 yilinda
organ nakline iligkin 2238 sayili kanun yiiriirlige girmistir.1982 yilinda ise yasanin
14.maddesinin igerigi degistirilmis, yasaya yeni bir fikra eklenerek yeniden
yapilandirilmistir. Boylece 1982 yilinda 2594 sayili yasada degisiklik ile yiirtirliige
girmistir. Yasanin ¢ikmasima onciiliik eden Hacettepe Universitesi, Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tiirkiye’de organ ve doku
nakli ¢caligmalarinin devamliligini saglayan kuruluslardir. 1989 yilinda Giilhane Askeri Tip
Akademisinde Prof. Dr. Fahrettin Aslan ve ekibi tarafindan ilk pankreas nakli
gerceklestirilmistir. 2001 yilinda Saglik Bakanligi’nca “Ulusal Koordinasyon Merkezi” ve
buna bagli Bilim Kurullar1 kurulmus ve ¢aligmalar kadavradan yapilan nakillerin sayisinda

belirgin artig goriilmiistiir (39).
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4.10. DINi VE ETiK ACIDAN ORGAN BAGISI VE ORGAN NAKLI

4. 10. 1. Dini Acidan Organ Bagis1 ve Organ Nakli

Organ bagist konusundaki engeller arastirilirken iizerinde en fazla durulan
konulardan birisi de dini inanglardir. Islam dini acisindan organ bagisinin herhangi bir
sakincas1 bulunmadigi Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek Kurulunun 3.3.1980
tarihli 396 sayili kararinda belirtilmistir. Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek
Kurulu, organ bagisini insanin insana yapabilecegi en biiylik yardim olarak tanimlamistir
(40).

Organ bagis1 ve naklinin dini yonil biitiin toplumlar agisindan 6nem tasir. Tiirkiye'de
halkin biiyiik ¢cogunlugunun Miisliiman olmasi, organ transplantasyonu gibi toplumsal bir
konuda dini kurumlarin goriisiiniin kamuoyunca bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Kisilerin
dini inanglari, tiim sosyal yasantilarini etkiler. Bu nedenle dinlerin organ nakline bakisi ve
etik olarak organ naklini caiz gormesi, organ bagislarinin artmasi agisindan oldukca
onemlidir. Diinyada, hemen hemen her din, organ naklini caiz gérmektedir (41).

Kur’an-1 Kerim, bir kisinin hayatini1 kurtarmanin biitiin insanlarin hayatin1 kurtarmak
gibi biiytik bir iyilik oldugunu belirtmekte, muhtaglara yardim etmeyi emretmektedir. Bu
cergevede Kur’an agisindan organ naklinin caiz oldugunu sdylemek sdyle dursun, sartlar el
verdigi zaman yerine getirilmesi gereken yiice bir gorev oldugunu séylemek miimkiindiir

(42).
4. 10. 2. Etik Acidan Organ Bagis1 ve Organ Nakli

Etik acidan bakildiginda canlidan organ aktarimi, goniilliilik ve bir baska insana
yardim etme hayat verme amaciyla yapilirken, Oliiden (kadavradan) organ nakilleri
clirliyerek topraga karisacak insan organ ve organ pargalarinin bir bagkasinin yagami
kurtarma amaciyla kullanilmasi hedefi ile desteklenmektedir. Ancak bir baska yasami
kurtarmak i¢in canli bedene dokunmak yerine kok hiicre arastirmalari gibi yeni tip
teknolojilerinden yararlanilmak {izere de c¢alisilmaktadir. Ayn1 zamanda tiim diinyada ve

tilkemizde, organ bagisinin, organ ihtiyacinin ¢ok altinda kalmasi nedeniyle kamuoyunda
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organ bagisina duyarlik ve biling yaratacak, halkin destegini ve giivenini kazanacak
bilgisel temelli aydinlatici kampanyalar yiiriitiilmesi 6nemlidir(43).

Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi gereken 4 kosul

bulunmaktadir:

1. Dondre yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiya¢ durumu ile karsilastirilmasi; yani,
kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin belirsiz olmasi,

2. Dondriin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrast donemde
karsilasabilecegi sikint1 ve riskler konusunda ayrintili bir bicimde ve agikca aydinlatilmasi,
3. Donoriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi,
kararindan vazgegmesi durumunda, aile ve toplum igindeki itibarini1 zedelemesini dnlemek
amactyla medikal bir neden yaratip yardimci olunmasi,

4. Organ verme karsilifinda hi¢cbir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamast;

bu konuda herhangi bir kanit ya da kusku varsa hekimin operasyonu iptal etmesi (44)

4.11. ORGAN NAKLI TiCARETI

Diinyada bir¢ok iilkede organ ticareti yasaklanmistir. Canli vericilerden alinan
organlarin ticaretini dnlemek amaciyla yapilan yasal diizenlemelere gore, bedel karsiligi
organ veya doku verilmesi yasaklanmistir. Diinya Saglik Orgiiti de 1989°da organ
ticaretini lanetlemistir. Avrupa Konseyi, 1978’deki bir toplantida, ticari amagli olmamak
kosuluyla organinin alinmasi nedeniyle vericinin ugrayacagi maddi zararin kargilanmasinin
uygun oldugu kabul edilmistir. Bu kararin organ ticaretini kabul ettigi anlamini ¢ikarmak
dogru degildir, karar sadece vericinin magdur olmasini engellemeye yoneliktir ki aslinda

bu da dogru bir diisiincedir (37).
4.11.1. Organ Kacakc¢ihigi

Organ nakli i¢in organlarin alinmasiyla organlar1 kullanma amaciyla, organlari temin
etmek, ulastirmak, transfer etmek, barindirmak veya yasayan veya 6lmiis insanlar1 ya da

onlarin organlarin tehdit araciligiyla ya da aldatma, dolandiricilik, kagirma, zorlama gibi

baska bi¢gimlerde gii¢ kullanarak, ya da insanlarin zor durumda olmasindan yararlanarak
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potansiyel donor iizerinde transfer kontroliinii saglamak i¢in ii¢lincii bir tarafa para vermek
ya da ondan para almak veya yarar saglamaya organ kagakeilig1 denir (45).

Organ satisinin acil ve biiyliyen sorunlarini ve kiiresel organ yetersizligi sikintisi
baglaminda organ nakli turizmini ve organ bagiscilar1 arasinda organ kacakeilig
problemini ¢ézmek i¢in, diinyanin dort bir yanindan 150’nin iizerinde bilimsel ve tibbi
temsilcinin, hiikiimet yetkililerinin, sosyal bilimcilerin ve etik iizerine ¢aligan uzmanlarin
bir araya geldigi Zirve Toplantis1, 30 Nisan — 2 Mayis 2008 tarihleri arasinda Istanbul'da
gerceklestirildi. Toplantinin  hazirhik c¢alismalart Organ Nakli Toplulugu (TTS) ve
Uluslararas1 Nefroloji Toplulugu (ISN) tarafindan secgilen bir ydnlendirme komitesi
tarafindan 2007'de Dubai'de yapildi. Zirve Toplantisi’'nda giincellenmis olan bu taslak,
calisma gruplan tarafindan incelendi ve genel kurul goériismelerinde son sekli verildi. Bu
Deklarasyon, Zirve Toplantisindaki katilimeilarin fikir birligini temsil etmektedir. Biitiin
iilkeler etik olmayan uygulamalar1 yasaklayip, belli standartlar getirerek seffaf ve
diizenleyici bir gozetim sistemi ile dondr ve alicinin gilivenligini garantileyecek organ
bagisi ve nakli faaliyetlerini yiiriitmek {izere, yasal ve profesyonel bir cerceveye

gereksinim duymaktadir (45).

Tablo 4. 4: Yillara Gore Bobrek Nakli Bekleyen Hasta Sayis1 ve Nakil Ger¢eklesen
Hasta Sayilarn

Yil 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Bobrek Nakli Bekleyen Hasta | 4526 | 6060 | 6501 | 8536 | 11676 | 13258 | 14450 | 11122 | 14751
Sayisi

Nakli  Gerceklesen Hasta | 491 550 | 605 | 775 | 926 949 1311 1665 | 2362

Sayisi

46.Kaynak: Caylayan AK, Tiileylioglu M, Hiiliir U, Ekinci Ulusal Organ Bilgi Sistemi,
VII. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi Bildirileri. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlig
Ankara.
Erisim:13.04.2015.http://www.jmedinf.turkmia.org/kongre2010/cd/bildiriler/99108%20Ali
%20Kemal%20CAYLAN.pdf
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4.12. ORGAN BAGISI

Organ bagisi; kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesidir.
"ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI, ASILANMASI VE NAKLI
HAKKINDAKI KANUN" a gore;

Muvafakat:

Madde 6- On sekiz yasint doldurmus ve miimeyyiz olan her kisiden organ ve doku
alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilin¢li ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik Oniinde s6zlii olarak beyan edip

imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur (29).

4.12. 1. Organ Bagislamak i¢in Ne Yapilmahdir?

Gilinlimiizde yeni dogmustan 60 yasa kadar olan kadavradan organ alinabildigi gibi,
18 veya istiinde bir yasta olup akli dengesi yerinde olan herkes organ bagisinda
bulunabilir. Bir organ bagis kart1 alip yaninizda tasimaniz yeterlidir. Organ bagis kartlarini;

o 11 Saglik Miidiirliigii Bolge Koordinasyon Merkezi'nden

e Toplum Saglig1 Merkezleri'nden

o Devlet Hastanelerinden
temin edebilirsiniz. Organlarim1 bagislayan bir kisinin bu durumdan ailesini haberdar
etmesinde yarar vardir (27).

Organlarint bagislayan bir kisinin sonradan organlarini bagislamaktan vazge¢mesi
durumunda, organ bagis1 karti sahibi olunsa dahi, istenildigi anda kisi ailesine bildirerek ve
bagis kartim yirtarak, fikrinden vazgecebilir. Ayrica Saglik Bakanliginca 2013 yili Nisan
ayinda olusturulan Tirkiye Organ Bagist Bilgi Sisteminde (TODBS) kaydi var ise
kaydinin silinmesi i¢in organ bagis1 yapilan kuruma ya da organ bagis1 alan her hangi bir
kurulusa istegini bildirebilir. Kisilerin bir bedel karsilig1 organlarini vermeleri 2238 sayili
yasaya goOre yasaktir. Organ bagis1 goniilliiliilk esasina dayanir. Ayrica aralarinda akraba

iliskisi bulunmayan nakillerde kisilerin isimleri agiklanmaz (47).
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4.12. 2. Organ Bagis Yontemleri

4. 12. 2. 1. itiraz Yontemi: En genis kapsamli yontemdir. Bu yontemde sagliginda
kesin itiraz1 olmayan herkes organini bagislamis olarak kabul edilir.

4. 12. 2. 2. Genisletilmis Itiraz Yéntemi: Bagiscinin oliimiinden sonra, potansiyel
bagiscinin akrabalar1 organ bagisini, 6len kisinin, yasarken yaptigi vasiyet olarak kabul
ederler.

4. 12. 2. 3. Goniilliiliik Yontemi: Bagis¢inin yasarken organlarini bagislayacagini
kabul etmesi zorunlulugunu getirir. Kesin bir organ bagisi yapmayi kabul etme prosediirii
gerektirir. Bu nedenle ¢ok dar kapsamlidir

4. 12. 2. 4. Genisletilmis Goniilliikk Yontemi: Bagis¢inin 6liimiinden sonra, ailesi de

bagis icin onay verebilir. Bu uygulama Goniilliiliik Y onetimi’ni genisletmektedir (15).

Tablo 4-5: Ulkelerin Organ Bagis Yontemleri

ULKE YASAL DUZENLEMELE
Arnavutluk, Hirvatistan Yasal bir diizenleme yok
Danimarka, Almanya, Yunanistan, ingiltere, Genigsletilmig goniillilik yontemi uygulaniyor

Yugoslavya, Hollanda, Romanya, Isvicre,

Tirkiye

Irlanda, Litvanya, Malta Yasal bir diizenleme yok, genigletilmis
goniilliiliik yontemi uygulaniyor

Liiksemburg, Avusturya, Polonya, Portekiz, Itiraz yontemi uygulaniyor. |

Slovakya, Slovenya, Ispanya, Cekoslovakya,

Macaristan

Bulg[Iristan Sadece olaganiistli durumlarda izin veriliyor

48.Kaynak: Akpolat N, Arslan M, Colak A, Karatas M. Tip, Etik, Din, Sosyoloji ve Hukuk
Baglaminda Organ Nakli Sorunlar ve Coziim Onerileri. Sempozyum. 2014, Malatya.

21



4.12. 3. Ulkelerin Organ Bagis Modelleri

4.12. 3. 1. Ispanya Modeli

Ulkedeki diisiik bagis oran1 sebebiyle, 1989°da Ispanya’da Ulusal Transplantasyon
Kurumu kurulmustur. Organ bagisi siirecinin, bu konuda 06zel egitimli organ nakli
koordinatorlerinden olusan takimlara birakilmasi Onerilmistir. Sistem Oncelikle yogun
bakimdaki potansiyel vericileri tespit etmekte ve gerceklesen beyin oliimlerini kagirmadan
rapor etmeyi saglamaktadir. Boylece her beyin 6liimii vakasinda aileye bagista bulunma
secenegi sunulabilmektedir. Sorunun sadece verici eksikliginden kaynaklanmadigini
belirten koordinatorler, asil basarisizhifin  potansiyel bagisin  gercek bagisa
cevrilemeyiginden kaynaklandigii belirtmistir. Buna gore organ bagisindaki sorunlar,
uygun bagis¢1 yoklugundan degil potansiyel dondrlerin bulunmasinda ve bu kisilerden
onam alinmasindaki zorluklardan kaynaklanmaktadir. Calismalar sayesinde ispanya’da son
yillarda ailelerin organ bagisini ret oran1 %21,5’e inmis, Ispanya bagis oram diisiik iilkeler

kategorisinden ¢ikarak yiiksek bir bagis orani elde etmistir (48).

4.12. 3. 2. Belcika Modeli

Belcika’da yiiriirliikteki varsayillan onam yasasina gore, organ bagisinda Oncelik
isteklilere aittir. Sehirlerdeki merkezlerde kisiler hayattayken bagis formu doldurmakta ve
bu bilgiler ulusal kayit merkezine gonderilmektedir. Bu bilgilere sadece transplantasyon
takimi elemanlar1 ulasabilmektedir. Eger kisi sagken form doldurarak izin vermisse,
Olimiinden sonra ailesi istemese de organlari alinabilmektedir. Eger bagis formu
doldurmamus ise, kisinin sagliginda organ bagisina goniillii oldugu varsayilmaktadir ve
organ alimi i¢in ailenin izni aranmamaktadir. Buna gore organlarin alinacagi aileye
bildirilmeyebilir, yasal bir bildirim yiikiimliliigli mevecut degildir. Ancak aile reddederse
organ alinamaz. Bu uygulama “nasil askerlik bir vatani gorevse, organ bagisi da Oyle
olmalidir” argiimaniyla savunulmustur. Boylece, aksi belirtilmedigi takdirde, Belcika
niifusunun %98’1 organ bagiscist durumundadir ve aydinlatilmis onamin yerini “varsayilan

onam” almaktadir. Ancak sagken bir fikir belirtmemis kisilerin bdyle bir istegi
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olmayabilecegi diislintildiigiinde, bu durum kendi bedeni iizerinde tasarruf 6zgiirliigiine ve

medikal etigin 6zerklik ilkesine aykiridir(48).

4.12. 3. 3. iran Modeli

fran modelinin ¢arpict bir 6zelligi, bir¢ok iilkeden farkli olarak, dondre maddi bir
karsilik (bagis1 i¢cin bir bedel) verilmesidir. Akraba olmayan sag kisilerden bobrek
bagisinin  kabuliine yonelik 1998 tarihli diizenlemeyle birlikte, Iran’da bobrek
bekleyenlerin artik mevcut olmadigi iddia edilmektedir. Vericiye maddi bir bedel verilisi
yeterince tartisilmamis bir konudur; bu bedeli “ddiillendirici bir hediye” sayan goriis, 90’1
yillarda dile getirilmistir. Bu goriise gore organlar satilamaz ancak dondr bagisi icin
odiillendirilir. Robert Veatch gibi bazi diisiintirler “6diillendirici hediye” ifadesini dilin
carpitilmasi olarak yorumlamis ve karsi ¢ikmistir. Vericiye verilen paranin bir 6dil degil
acikeca bir “06deme” oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte dondriin makul masraflarini

karsilamak kabul edilebilir bulunmustur (48).

4.12. 4. Hemsirenin Organ Bagisi ve Arttirillmasi1 Konusundaki Sorumlulugu

Johnson (1992), temel hemsirelik egitiminde organ nakli konusunun 6grenilmesine
karsin, hemsirelerin beyin 6liimii gergeklestiginde aileden organ bagisinda bulunmalarini
istemek, izin almak i¢in yaklasim konularinda hazirlanmadiklarini ifade etmektedir. Bu
roliin hemsireler tarafindan basariyla yerine getirilebilmesi icin; aileyi beyin Gliimiine
hazirlama, bilgilendirme, beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesinde nasil yaklasilacagi, bagista
bulunmalar1 istemek i¢in en uygun zamanin ne oldugu, organ bagis1 ve alimi siirecinde
verilecek destek ve hemsirelik bakimi konularinda yetistirilmelerinin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Hassas, duyarli, destekleyici hemsirelik bakiminin, ailelerin organ
bagisinda bulunma cesaretini gosterme ve islem siirecinde dayanma gli¢lerini artiracagi
bildirilmektedir. Johnson (1992) Randhawa (1997) ve Bothamley (1999), organ
kazaniminda hemsirenin roliiniin 6nemli oldugunu, fakat bu roliin uygulamada daha ¢ok,
yogun bakim iinitelerinde ve acil serviste calisan hemsireler ile diyalize giren hastalarla
(saglik kuruluslarinda diyalize girenler ve evde uygulayan hastalar) ¢alisan toplum sagligi

hemsireleriyle sinirli oldugunu belirtmektedirler (49).
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4.12. 5. Organ Bagis1 Konusunda Toplumun Egitimi

Organ nakli toplumda baglar ve sonuglar1 toplumu ilgilendirir. Organ naklinin en
bliyiik engeli olan yeterli organ bulunamama sorununun ¢6ziimii ancak toplumun bu
konuya yeterli destek ve dnemi vermesi ile ¢oziilebilir. Bu destek de ancak toplum egitimi
ile saglanabilir. Organ bagisinda insan ve toplum faktdrii ¢ok &nemlidir. Insanlarn
yasadig1 toplumun sosyokiiltiirel o6zellikleri dikkate alinarak organ bagisi konusunda
bilinglendirmeyi saglayacak egitim planlanmalidir. Kisilere "Olen yakinlar1 ile yasadiklar
kayiplar1 nasil kazanca doniistiirebilecekleri” ancak iyi bir egitim yolu ile saglanabilir.
Topluma organ bagisinin hayat kurtardigi mesaji agik ve net olarak anlatiimalidir. Olen
kisinin hayattayken organ bagisi yapmasa bile bu konuda fikirlerini sdylemesi, bir sohbet
sirasinda "ben Oliirsem organlarimi bagislarim" climlesini kullanmasi bile ailenin organ
bagis iznini vermesini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle konunun siirekli giindemde
tutulmas1 6nem tagimaktadir (50). Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir
saglik sorunu olan organ nakli i¢in gerekli ancak yetersiz sayidaki organ bagisini arttirmak
i¢in halkin bilgilendirilmesi ve organ bagismin saglanmasi gerektigi ortadadir. Insanlarin
yasadig1 toplumun sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak, organ bagisi konusunda
bilin¢lendirmeyi saglayacak egitim planlanmalidir. Toplumsal bilincin yaratilmasinin en
iyi yolu okullarda egitim verilmesidir (51). Organ bagis1 oranlarinin artmasi ve
transplantasyonun ilerlemesi toplumun sosyokiiltiirel diizeyinin yiikselmesi ve bu konudaki
bilgi eksikliklerinin giderilmesi ile direk iligkilidir (50).

Ulkemizde Colak ve ark. 2008 yilinda organ bagisma yodnelik tutum ve inanglari
incelemek ic¢in yaptiklar1 bir caligmaya gore demografik, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
ozellikler organ bagis1 i¢in goniillii olmay1 etkilemektedir. Emin olmayan ya da bagis
yapmak istemeyenlerin egitim sayesinde istekli hale gelebilecekleri goriilmiistiir. Zengin
ya da iinli kisilerin normal insanlara gore daha cabuk organ bulduklarini diistinenlerin
orant ilkemizde %69“dur. Bu nedenle insanlarin sistemden emin olmasi Onemlidir.
Kuran’da: Her kim ki bir hayati kurtarir, tiim insanligin hayatim1 kurtarmig gibi olur”
denmektedir (Kuran’da, Maide suresi, ayet 32). Organ bagis1 islam’da kabul gérmesine
ragmen dinin buna izin vermedigiyle ilgili olan toplumsal bir takim goriisler de organ

bagisini kabul etmemenin ikinci nedenidir (52).
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4.13. TURKIYE’DE ORGAN NAKIiL KOORDINASYON SiSTEMi

Organ temini, saklanmasi, yanlis organ aktarimlarinin 6nlenmesi ve en uygun aliciy1
saptamak icin Avrupa’ da “Euro-Transplant” isimli bir merkez kurulmustur (19).
Ulkemizde de benzer sekilde organ bagisini artirabilmek ve genel koordinasyonu
saglayabilmek amaciyla 2000 yilinda yiiriirliige giren “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi ” ile tedavisi doku ve ya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatiyetini
stirdirmek i¢in nakilleri gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve
doku kaynagi merkezlerini ve doku tipleme laboratuvarlarinin agilmasi, calismasi ve
denetimi ile bunlarin bagl oldugu kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel kuruluslarin uymak
zorunda olduklar1 usul ve esaslar1 diizenlemeyi, organ ve doku nakli hizmetlerinin
yiirlitilmesinde uyulmasi gereken esaslart belirlemek amaclanmistir. Bu amagla Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli’ ne bagl olmak {izere; Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Merkezi ile Ankara, istanbul, izmir, Antalya, Adana ve Kayseri
Bolgesel Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezleri olusturulmustur (53).

4. 13. 1. Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)

MADDE 12

(1) Ulusal Koordinasyon Merkezi, Genel Miidiirliige bagli olarak yirmi dort saat
kesintisiz hizmet verir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezinde, iilke genelinde organ ve doku nakli bekleyen
hastalarin ve nakil merkezlerinin kayitlar1 tutulur. Bakanlik¢a belirlenen kurallara uygun
olarak, organ ve doku ¢ikariminin koordinasyonu ile TODS iizerinden dagitimi yapilir.

MADDE 14

(1) Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda calisan kurum ve
kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve ¢aligmalarin verimliligini artirmak,
kadavra organ sayisini artirmak, bilimsel kurallara gére ve tibbi etik anlayisina uygun,
adaletli organ ve doku dagitimimi saglamak iizere Ulusal Koordinasyon Sistemi
olusturulur.

(2) Ulusal Koordinasyon Sistemi i¢indeki birimler arasinda koordinasyonu, organ ve
doku kaynagi merkezlerinde gorev yapacak olan organ ve doku nakli koordinatorleri

saglar. Organ ve doku nakli koordinatorleri beyin Olimii tutanaginin beyin Oliimii
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kriterlerine gore ve kurallara uygun bi¢cimde diizenlenip diizenlenmediginin kontroliinden,
Kanuna gore gerekiyorsa verici adaynin ailesinden organ ve doku bagisi icin izin
alinmasindan ve alinan organ ve dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur.
(3) Nakil merkezleri Bakanlik¢a istenilen tiim bilgileri TODS’ a kaydetmekle
yikiimlidiir.
Sistemde tutulacak her tiirlii kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu kapsamda, sisteme giris
yapacak olan kisiler, kaydi bulunan hastalarin bilgilerinin amag¢ dis1 kullanimim
engelleyecek onlemleri almak, hasta haklarina ve kisisel haklara uymak ile yiikiimliidiir.
(4) Kadavra vericiye ait tiim organlar bu sistem tlizerinden dagitilir. TODS’ da kaydi
olmayan hastalara, kadavradan organ dagitimi ve nakli ile canlidan organ nakli yapilamaz.
(5) Bakanligin gerekli gordiigii hallerde, kadavra ve canlidan elde edilen dokularin

dagitimi1 da TODS iizerinden yapilir (54).

4.13.2. Bolge Koordinasyon Merkezleri(BKM)

MADDE 13

(1) Bolge Koordinasyon Merkezleri, Ulusal Koordinasyon Merkezine bagli olarak
calisir ve kendilerine bagli illerde hizmetin yiiriitiilmesinde koordinasyonu saglar. Bu
merkezler, bilimsel danisma komisyonlarinin 6nerileri de alinarak tilke ¢apinda Bakanlik¢a
belirlenecek hizmet bolgelerinde kurulur.

(2) Bolge Koordinasyon Merkezleri;
a) Organ ve doku kaynag1 merkezleri, doku tipleme laboratuvarlari ile organ ve doku nakli
merkezleri arasinda koordinasyonu,
b) Organ ve doku alim ekiplerinin, ¢ikarilan organ ve dokularin ve nakil yapilacak
hastalarin merkezlere nakilleri ile koordinasyonunu,
¢) Organ ve doku naklinin gerceklestirilmesine iliskin verici aday1 ve alici ile ilgili

yapilmasi gereken tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglar (54).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanlarinin Organ nakli ve bagisina
yonelik bilgi diisiince ve tutumlarini 6grenmek amaclanmaktadir. Bu amag¢ kapsaminda

sosyo- demografik 6zellikler ile organ bagisina iligkin likert 6l¢ekle inceleme yapilmistir.

5. 1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma Aile Hekimi ve Aile Saghigi Elemanlarinin Organ nakli ve bagisina
yonelik bilgi diisiince ve tutumlarini incelemek iizere tamimlayici ve kesitsel olarak

planlanmis bir anket ¢alismasidir.

5. 2. Arastirmanin Yeri
Arastirma Tiirkiye’nin Istanbul, KAgithane ve Sariyer ilgesindeki Aile Sagh@
Merkezlerinde yapilmuistir.

5. 3. Arastirmanin Evreni

Istanbul, KAgithane ve Sariyer Ilgesinde Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 198 Aile
Hekimi ve 193 Aile Sagligi Elemani olup 391 kisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklemi ise; ¢aligmanin yapildig: tarihler arasinda yiiz ylize gorlismeyi

kabul eden aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarindan olusmaktadir.

5. 4. Veri Toplama Araglari

Bu calismada likert tipi 6lgekli anket kullanilmistir. Calismada; 5’1 sosyo-demografik
12 tanesi organ nakli ve bagisi konusunda bilgi diisiince ve tutumlar igeren 6zelliklere
sahip 16 tanesi likert tipi climleciklerden olusturulmus toplam 33 sorudan olusan anket

formu uygulanmistir. (Ek-1)

5. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. iki
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bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One
way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere
tamamlayici1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, aragtirmaya katilan Aile Hekimi ve

Aile Sagligi elemanlarinin 6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde

edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

Tablo 6. 1. Tammlayici Ozellikler

Yiizde
Degiskenler Gruplar Frekans(n)
(%)
21-30 Yas 37 19,6
31-40 Yas 79 41,8
Yas 41-50 Yas 61 323
50 Yas tistii 12 6,3
Toplam 189 100,0
Kadin 141 74,6
Cinsiyet Erkek 48 25,4
Toplam 189 100,0
Lise Mezunu 20 10,6
Onlisans Mezunu 15 7,9
Lisans Mezunu 126 66,7
Egitim Diizeyi
Yiiksek Lisans Mezunu 20 10,6
Doktora Mezunu 8 42
Toplam 189 100,0
Doktor 95 50,3
Hemgire 46 24,3
Meslek
Ebe 48 25,4
Toplam 189 100,0
1-5Y1d 27 14,3
6-10 Y1l 51 27,0
11-15 Y1l 35 18,5
Meslekte Calisma Y1l
16-20 Y1l 32 16,9
21 Y1l Ve iizeri 44 233
Toplam 189 100,0
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Tablo 6. 1. Devam

Destekliyorum 154 81,5
Organ Nakli ve Bagisina Kararsizim 29 15,3
Genel Bakis Desteklemiyorum 6 3,2
Toplam 189 100,0
Ulkemizdeki Organ Nakli ile [Evet 55 29,1
Ilgili Yasanin Okunma Hayir 134 70,9
Durumu Toplam 189 100,0
Kesinlikle Diigiinmem 2 1,1
Diisiinmem 5 2,6
Organ Bagisi Yapma Kararsizim 54 28.6
Diisiincesi Diisiiniiriim 98 51,9
Kesinlikle Diisiintiriim 30 15,9
Toplam 189 100,0
Basin- Yayin Organlarindan 8 4,2
Saglik Kurulusu Veya Saglik Ekibinden 9 4,8
Calistigim Kurum Tarafindan Verilen Egitimlerden 25 13,2
Organ Nakli ve Bagisi
Hakkinda Nereden Bilgi Mesleki Egitimimden 76 40,2
Almdig Konuya Merakimdan Dolay1 Kendi Yaptigim 5 L1
Arastirmalardan
Hepsi 69 36,5
Toplam 189 100,0
Kalp Atiminin Durmasi 10 53
Solunumun Durmasi 4 2,1
Organlarin Alinabilmesi I¢in |Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesi 162 85,7
Oliim Kriterlerini Bilme Bitkisel Hayata Girmesi 7 3,7
Fikrim Yok 6 3,2
Toplam 189 100,0
Vericinin Sagliginda Organlarimi Yasaya Uygun
Bagislamis Olmasi Durumunda Hi¢ Kimsenin Onay1 70 37,0
Organ Nakli i¢in Kimlerin ~ |Gerekmez
Onaynin Gerektigi Vericinin Sagliginda Birinci Derece Yakilarinin
Onay1 10 >3
Vericinin Sagliginda Doktorunun Onay1 4 2,1
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Tablo 6. 1. Devam

Vericinin Sagliginda Organlarini Yasaya Uygun
Bagislamis Olsa Bile Birinci Derece Yakinlarimin 105 55,6
Onay1
Toplam 189 100,0
Kardiyoloji 1 0,5
Nérolog 1 0,5
. Norosirurji Uzmamn 2 1,1
Organ Alim1 I¢in Hangi
Anestezi Ve Reanimasyon Uzmani 8 4,2
T1bbi Birimin Onay Vermesi
Gerektigi Yukarida Sayilanlarin Hepsi 108 57,1
Norolog Veya Norosirurji Uzmani Ve Anestezi Ve 6 36.5
Reanimasyon Uzmani '
Toplam 189 100,0
Organ Nakli Ve Bagis1 ile Ilgili Bildiklerimi
74 39,2
Anlatirim
Organ Nakli Ve Bagis1 ile lgili Yeterli Bilgiye
Sahip Olmadigimi Belirtip Bilgi Alabilecegi Bir 57 30,2
Bilgi Basvurusunda Ne Yere Yonlendiririm
Yapilacagi - = —
Organ Nakli Ve Bagisinin Onemini Anlatirim 51 27,0
Organ Nakli Ve Bagis1 Hakkindaki Diisiincelerimden . 37
Bahsederim ’
Toplam 189 100,0

Saglik elemanlar1 yas degiskenine gore incelendiginde 37'si (%19,6) 21-30 yas, 79'u
(%41,8) 31-40 yas, 61'1 (%32,3) 41-50 yas, 12's1 (%6,3) 50 yas iistii olarak dagilmaktadir.

Saglik elemanlar: cinsiyet degiskenine gore incelendiginde 141'1 (%74,6) kadin, 48'i
(%25,4) erkek olarak dagilmaktadir.

Saglik elemanlar1 egitim diizeyi degiskenine gore incelendiginde 20'si (%10,6) lise
mezunu, 151 (%7,9) Onlisans mezunu, 126's1 (%66,7) lisans mezunu, 20'si (%10,6)
yiiksek lisans mezunu, 8'i (%4,2) doktora mezunu olarak dagilmaktadir.

Saglik elemanlar1 meslek degiskenine gore incelendiginde 95'1 (%50,3) doktor, 46's1
(%24,3) hemsire, 48'1 (%25,4) ebe olarak dagilmaktadir.

Saglik elemanlar1 meslekte calisma yili degiskenine gore incelendiginde 27'si
(%14,3) 1- 5 y1l, 51'1 (%27,0) 6- 10 y1l, 35'1 (%18,5) 11-15 y1l, 32'si (%16,9) 16-20 y1l,
44' (%23,3) 21 yil ve tizeri olarak dagilmaktadir.
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Saglik elemanlar1 organ nakli ve bagisina genel bakis degiskenine gore
incelendiginde 15414 (%81,5) Destekliyorum, 29'u (%15,3) Kararsizim, 6'st (%3,2)
Desteklemiyorum olarak cevap vermislerdir.

Saglik elemanlar1 iilkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu
degiskenine gore incelendiginde 551 (%29,1) yasayr okumus, 1341 (%70,9) yasayi
okumamustir.

Saglik elemanlar1 organ bagisi yapma diisiincesi degiskenine gore incelendiginde
katilimcilarin 2'si (%]1,1) Kesinlikle diistiinmem, 5'1 (%2,6) Diisiinmem, 54't4 (%28.6)
Kararsizim, 98'i (%51,9) Diisiiniirim, 30'u (%15,9) Kesinlikle digiiniirim olarak cevap
vermislerdir.

Saglik elemanlar1 organ nakli ve bagisi hakkinda nereden bilgi alindig1 sorusuna  8'i
(%4,2) Basin- yaymn organlarindan, 9'u (%4,8) Saglik kurulusu veya saglik ekibinden,
25'1 (%13,2) Calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 76's1 (%40,2) Mesleki
egitimimden, 2'si (%]1,1) Konuya merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan,
69°u Hepsi (%36,5) olarak cevap vermislerdir.

Saglik elemanlar1 organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme sorusuna 10'u
(%5,3) Kalp atimmin durmasi, 41 (%2,1) Solunumun durmasi, 162'si (%85,7) Beyin
Oliimiiniin gerceklesmesi, 7'si (%3,7) Bitkisel hayata girmesi, 6's1 (%3,2) Fikrim yok
olarak cevap vermislerdir.

Organ nakli i¢in kimlerin onaymmn gerektigi sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde katilimeilarin 70'1 (%37,0) Vericinin saglhiginda organlarii yasaya uygun
bagislamis olmast durumunda hi¢ kimsenin onayr gerekmez, 10'u (%35,3) Vericinin
sagliginda birinci derece yakinlariin onayi, 4t (%2,1) Vericinin sagliginda doktorunun
onay1, 105" (%55,6) Vericinin saglhiginda organlarin1 yasaya uygun bagislamis olsa bile
birinci derece yakinlarinin onay1 olarak cevap vermislerdir.

Organ alimi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi sorusuna verilen cevaplar
icelendiginde katilimcilarin 1'1 (%0,5) Kardiyoloji, 1'1 (%0,5) Norolog, 2'si (%]1,1)
Norosirurji uzmani, 8'i (%4,2) Anestezi ve reanimasyon uzmant, 108'i (%57,1) Yukarida
sayilanlarin hepsi, 69'u (%36,5) Norolog veya Norosirurji uzmani ve Anestezi ve
reanimasyon uzmani olarak cevap vermislerdir.

Saglik elemanlar1 “’size organ nakli ve bagisi hakkinda bilgi almak i¢in basvuran

olursa ne yaparsiniz’’ sorusuna verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin 74'%
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(%39,2) Organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 57'si (%30,2) Organ nakli
ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere
yonlendiririm, 51'1 (%27,0) Organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim, 7'si (%3,7) Organ

nakli ve bagis1 hakkindaki diistincelerimden bahsederim olarak cevap vermislerdir.

Tablo 6. 1 : Organ Bagislarinin Arttirllmasi Yéniindeki Oneriler

Organ Bagislarimin Arttirilmasi Yéniindeki Oneriler Gruplar (Frekans(n) Y(:/Zo()ie
Evet 84 444
Saglik Calisanlarina Diizenli Araliklarla Egitim Verilmesi Hayir 105 55,6
Toplam 189 100,0
Evet 106 56,1
Kanunlarla Desteklenmesi Hayir 83 43,9
Toplam 189 100,0
Evet 74 39,2
Okul Miifredatinda Bu Konu ile Ilgili Ders igerigi Olmas1 Hayir 115 60,8
Toplam 189 100,0
Evet 119 63,0
Televizyon Radyo Gibi Araglarla Organ Bagisinin Siirekli Giindemde
Tutulmasinin Saglanmast Hayir " >70
Toplam 189 100,0
Evet 136 72,0
Toplumun Bilinglendirilmesi Ve Bilgilendirilmesi Hay1r 53 28,0
Toplam 189 100,0
Evet 9 4,8
Diger Hayir 180 95,2
Toplam 189 100,0

Saglik elemanlarnin  “’Organ bagislarinin  arttirilmasi1  yoniindeki onerileriniz
nelerdir?’’sorusuna verilen cevaplar incelendiginde saglik calisanlarina diizenli araliklarla
egitim verilmesi degiskenine gore katilimcilarin 84'i (%44,4) evet, 105'1 (%55,6) hayir
olarak cevap vermislerdir. Saglik elemanlarinin kanunlarla desteklenmesi degiskenine gore
106's1 (%56,1) evet, 83"l (%43,9) hayir olarak cevap vermislerdir. Saglik elemanlar1 okul
miifredatinda bu konu ile ilgili ders icerigi olmasi degiskenine gore 74'i (%39,2) evet,

115'1 (%60,8) hayir olarak cevap vermislerdir. Saglik elemanlarinin televizyon radyo gibi
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araglarla organ bagisinin siirekli giindemde tutulmasimin saglanmasi degiskenine gore
119'u (%63,0) evet, 701 (%37,0) hayir olarak cevap vermislerdir. Saglik elemanlar
toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi degiskenine gore 136's1 (%72,0) evet, 53'i
(%28,0) hayir olarak cevap vermislerdir. Saglik elemanlarinin diger degiskenine gére 9'u

(%4,8) evet, 180" (%95,2) hayir olarak cevap vermislerdir.

Tablo 6. 3: Organ Bagis1 Basvurusunun Hangi Birime Yapildig1 ve Organ Bagisina
Toplumun Bakis Acisinin Nasil Oldugu

Yiizde
Degiskenler Gruplar Frekans(n)
(%)
11 Saglik Miidiirliigii Bolge
s s s 14 7.4
Koordinasyon Merkezi'ne
Toplum Saglig1 Merkezleri'ne 7 3,7
Organ Bagis1 Bagvurusunun Hangi
Hastanelere 7 3,7
Birime Yapildigt
Yukarida Sayilanlarin Hepsine 118 62,4
Saglikla Tlgili Tiim Birimlere 43 22,8
Toplam 189 100,0
Olumludur 49 25,9
Organ Bagigina Toplumun Bakis Olumsuzdur 99 52,4
Agcisinin Nasil Oldugu Fikrim Yok 41 21,7
Toplam 189 100,0

Saglik elemanlarinin organ bagis1 basvurusunun hangi birime yapildigi degiskenine
gdre incelendiginde katilimeilarin 14" (%7,4) i1 Saghk Miidiirliigii Bolge Koordinasyon
Merkezi'ne, 7'si (%3,7) Toplum Saglhigi Merkezleri'ne, 7'si (%3,7) Hastanelere, 118'i
(%62,4) Yukarida sayilanlarin hepsine, 43" (%22,8) Saglikla ilgili tiim birimlere olarak
cevap vermislerdir. Saglik elemanlarmin organ bagisina toplumun bakis acisinin nasil
oldugu degiskenine gore incelendiginde 49'u (%25,9) Olumludur, 99'u (%52,4)
Olumsuzdur, 41'i (%21,7) Fikrim yok olarak cevap vermislerdir.
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Tablo 6. 2: Yeterince Organ Bagisinin Olmamasinin

Gore Siralanmasi

Nedenlerinin Onem Sirasina

Yeterince Organ Bagisinin Olmamasinin Nedenleri Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)

1 60 31,7
2 63 333
3 25 13,2
4 23 12,2

Bilgi Yetersizligi
5 3 1,6
6 7 3,7
7 8 4,2
Toplam 189 100,0
1 90 47,6
2 48 25,4
3 21 11,1
4 12 6,3

Dini A¢idan Caiz Olmadiginin Diisiiniilmesi
5 12 6,3
6 3 1,6
7 3 1,6
Toplam 189 100,0
1 16 8,5
2 39 20,6
3 72 38,1

) 4 32 16,9

Olim Sonrast Viicut Biitiinliiglinii Korumak
5 14 7,4
6 9 4,8
7 7 3,7
Toplam 189 100,0
1 3 1,6
2 12 6,3
3 17 9,0

. 4 50 26,5

Yakinlarindan Birinin Organ Ihtiyacinin Olmamasi
5 66 349
6 14 7.4
7 27 14,3
Toplam 189 100,0

Saglik Calisanlarina Olan Giivensizlik 1 2 1,1
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Tablo 6. 4 Devam

2 3 1,6
3 11 5,8
4 10 53
5 33 17,5
6 62 32,8
7 68 36,0
Toplam 189 100,0
1 2 1,1
2 4 2,1
3 7 3,7
4 16 8,5
Organ Nakli Koordinasyon Yapisina Olan Giivensizlik
5 30 15,9
6 70 37,0
7 60 31,7
Toplam 189 100,0
1 17 9,0
2 19 10,1
3 36 19,0
Duyarsizlik * 45 238
5 32 16,9
6 24 12,7
7 16 8,5
Toplam 189 100,0

Yeterince organ bagisinin olmamasinin nedenleri bilgi yetersizligi degiskenine gore
incelendiginde 601 (%31,7) 1, 63" (%33,3) 2, 25'1 (%13,2) 3, 23" (%12,2) 4, 3'i (%]1,6)
5, 7'si (%3,7) 6, 8'1 (%4,2) 7 olarak dagilmaktadir. Yeterince organ bagisinin olmamasinin
nedenleri dini agidan caiz olmadiginin diistintilmesi degiskenine gore 90" (%47,6) 1, 48"
(%25,4) 2, 21'1 (%11,1) 3, 12'si (%6,3) 4, 12'si (%6,3) 5, 30 (%1,6) 6, 3'i (%1,6) 7 olarak
dagilmaktadir. Yeterince organ bagisinin olmamasmin nedenleri 6lim sonrasi viicut
biitiinliiglinii korumak degiskenine gore incelendiginde 16's1 (%8.,5) 1, 39'u (%20,6) 2,
72's1 (%38,1) 3, 32'si (%16,9) 4, 14U (%7,4) 5, 9'u (%4,8) 6, 7'st (%3,7) 7 olarak
dagilmaktadir. Yeterince organ bagisinin olmamasinin nedenleri yakinlarindan birinin
organ ihtiyacinin olmamasi degiskenine gore incelendiginde 3'i (%1,6) 1, 12'si (%6,3) 2,

17's1 (%9,0) 3, 50'si (%26,5) 4, 66's1 (%34,9) 5, 14" (%7,4) 6, 27'si (%14,3) 7 olarak
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dagilmaktadir. Yeterince organ bagisinin olmamasinin nedenleri saglik ¢alisanlarina olan
giivensizlik degiskenine gore inceliginde 2'si (%1,1) 1, 3" (%1,6) 2, 11'1 (%5,8) 3, 10'a
(%5,3) 4, 33U (%l17,5) 5, 62'si (%32,8) 6, 68'1 (%36,0) 7 olarak dagilmaktadir.
Yeterince organ bagisinin olmamasinin nedenleri organ nakli koordinasyon yapisina olan
giivensizlik degiskenine gore incelendiginde 2'si (%1,1) 1, 41 (%2,1) 2, 7'si (%3,7) 3, 16's1
(%8,5) 4, 30u (%15,9) 5, 701 (%37,0) 6, 601 (%31,7) 7 olarak dagilmaktadir.
Yeterince organ bagisinin  olmamasimin nedenleri duyarsizlik degiskenine gore
incelendiginde 17'si (%9,0) 1, 19'u (%10,1) 2, 36's1 (%19,0) 3, 451 (%23,8) 4, 32'si
(%16,9) 5, 24" (%12,7) 6, 16's1 (%8,5) 7 olarak dagilmaktadir.

Tablo 6. 5: Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis ile Yas Arasindaki Iliski

Yas
Organ Nakli Ve
. 50 Yas 5
Bagisina  Genel | 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas i Toplam X/p
Balas iistii
n % n % n % n % n %

Destekliyorum 31 [ %83,8 |66 | %83,5 (48| %78,7 |9 | %75,0 [154| %81,5

Kararsizim 5 (%135 |9 | %114 [12|%19,7 |3 | %25,0 |29 | %153 [X*=4,292

Desteklemiyorum | 1 | %2,7 |4 | %5,1 [1 ]| %1,6 |0 | %0,0 | 6 | %3,2 |p=0,637

Toplam 37 (%100,0 |79 |%100,0 (61 |%100,0 |12 [%100,0 |189 (%100,0

Organ nakli ve bagisina genel bakis ile yas arasinda anlamli iligki bulunmamistir.
(X*=4,292; p=0,637>0.05). Yas1 21-30 yas olanlarin 311 (%83,8) destekliyorum, 5'i
(%13,5) kararsizim, 1'i (%2,7) desteklemiyorum; yast 31-40 yas olanlarin 66'sinin (%83,5)
destekliyorum, 9'unun (%]11,4) kararsizim, 4'liniin (%35,1) desteklemiyorum; yas1 41-50 yas
olanlarm 481 (%78,7) destekliyorum, 12'si (%19,7) kararsizim, 11 (%1,6)
desteklemiyorum; yas1 50 yas {stii olanlarin 9unun (%75,0) destekliyorum, 3'liniin

(%25,0) kararsizim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 6: Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakas ile Cinsiyet Arasindaki Tliski

Cinsiyet
Organ Nakli Ve Bagisina Genel Bakis Kadin Erkek Toplam X*/p
n % n % n %
Destekliyorum 113 | %80,1 |41 | %85,4 (154 | %81,5
Kararsizim 22 | %15,6 |7 | %14,6 |29 | %153 |X?=2,189
Desteklemiyorum 6 | %43 [0 | %0,0 | 6 | %3,2 |p=0,335
Toplam 141 |1%100,0 (48 [%100,0 {189 |%100,0

Organ nakli ve bagisina genel bakis ile cinsiyet arasinda anlamli ilisgki bulunmamaistir
(X?*=2,189; p>0.05). Cinsiyeti kadin olanlarn 113'iniin (%80,1) destekliyorum, 22'si
(%15,6) kararsizim, 6'sinin (%4,3) desteklemiyorum; cinsiyeti erkek olanlarin 41'i (%85,4)

destekliyorum, 7'si (%14,6) kararsizim olarak cevap verdikleri gorilmektedir.

Tablo 6. 7: Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis ile Egitim Diizeyi Arasindaki liski

Egitim Diizeyi
Organ Nakli ve F Yiiksek
. Lise Onlisans Lisans Doktora 2
Bagisina Genel Lisans Toplam X/p
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Bakas Mezunu
n % n % n % n % n % n %

Destekliyorum 14| %70,0 [ 6 | %40,0 [112 | %88,9 |17 | %85,0 |5 | %62,5 |154 | %81,5

Kararsizim 5|%25.0 [7 %467 [12 | %9,5 |3 | %150 |2 | %250 [29 | %153 |x2=27.712

%12,5 | 6 | %3,2 |p=0,001

Ju—
—

Desteklemiyorum %5,0 |2 | %I13,3 | 2 %1,6 |0 %0,0

Toplam 20 1%100,0 |15 | %100,0 {126 |%100,0 |20 | %100,0 |8 | %100,0 |189 |%100,0

Organ nakli ve bagisina genel bakis ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=27,712; p<0.05). Egitim diizeyi lise mezunu olanlarm 14'iniin (%70,0)
destekliyorum, 5'1 (%25,0) kararsizim, 1'1 (%5,0) desteklemiyorum; egitim diizeyi 6nlisans
mezunu olanlarin 6'sinin (%40,0) destekliyorum, 7'si (%46,7) kararsizim, 2'si (%13,3)
desteklemiyorum; egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin 112'si (%88,9) destekliyorum,
12's1 (9%9,5) kararsizim, 2'si (%]1,6) desteklemiyorum; egitim diizeyi yliksek lisans mezunu

olanlarin 17'si (%85,0) destekliyorum, 3'iiniin (%15,0) kararsizim; egitim diizeyi doktora

38



mezunu olanlarin 51 (%62,5) destekliyorum, 2'si (%25,0) kararsizim, 1'i (%12,5)

desteklemiyorum olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 8: Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis ile Meslek Arasindaki Iliski

Meslek

Organ Nakli Ve Bagisina ,

Doktor Hemsire Ebe Toplam X/p
Genel Bakis

n % n % n % n %

Destekliyorum 83 %87,4 | 30 | %652 [ 41 | %85,4 |154 | %81,5
Kararsizim 10 %10,5 | 15 | %32,6 4 %38.3 29 [ %15,3 X2=15,816
Desteklemiyorum 2 %2,1 1 %2,2 3 %6,2 6 %3,2  [p=0,003
Toplam 95 %100,0 | 46 |%100,0 | 48 [%100,0 | 189 |%100,0

Organ nakli ve bagisina genel bakis ile meslek arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X*=15,816; p<0.05). Meslegi doktor olanlarin 83'liniin (%87,4) destekliyorum, 10'unun
(%10,5) kararsizim, 2'si (%2,1) desteklemiyorum; meslegi hemsire olanlarin 30'unun
(%65,2) destekliyorum, 15'1 (%32,6) kararsizim, 1'i (%2,2) desteklemiyorum; meslegi ebe
olanlarm 41'1 (%85,4) destekliyorum, 4%niin (%8.,3) kararsizim, 3'iniin (%6,2)

desteklemiyorum olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 9: Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis ile Meslekte Calisma Yih
Arasindaki Tliski

Meslekte Calisma Yili
Organ Nakli Ve
21 Y1l Ve ,
Bagisina Genel 1-5Y1l 6-10 Yl | 11-15Y1 | 16-20 Yul L Toplam X“/p
iizeri
Bakis
n % n % n % n % n % n %

Destekliyorum 26| %96,3 |41 | %80,4 127 [ %77,1 |25 | %78,1 (35| %79,5 |154 | %8&1,5

Kararsizim 1] %3,7 |6 [%l11,8 (8 [%22,9 6 [%188[8 [%18.2 [29 [%15,3 |x2=11,033

Desteklemiyorum [0 | %0,0 |4 | %7.8 [0 | %0,0 |1 | %3,1 |1 | %2,3 | 6 | %3,2 |p=0,200

Toplam 27 (%100,0 |51 |%100,0 {35 |%100,0 |32 [%100,0 |44 {%100,0 {189 |%100,0

Organ nakli ve bagisina genel bakis ile meslekte ¢alisma yil1 arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X*=11,033; p>0.05). Meslekte calisma yili 1- 5 yil olanlarin 26'smnin
(%96,3) destekliyorum, 1'i (%3,7) kararsizim; meslekte ¢alisma yil1 6- 10 y1l olanlarin 41"
(%80,4) destekliyorum, 6'sinin (%11,8) kararsizim, 4'inilin (%7,8)
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desteklemiyorum; meslekte ¢alisma yil1 11-15 yil olanlarin 27'si (%77,1) destekliyorum,
81 (%22,9) kararsizim; meslekte calisma yili 16-20 yil olanlarin 251 (%78,1)
destekliyorum, 6'simnin (%18,8) kararsizim, 1'1 (%3,1) desteklemiyorum; meslekte ¢alisma
yil1 21 i1l ve iizeri olanlarin 35'1 (%79,5) destekliyorum, 8'1 (%18,2) kararsizim, 1'i (%2,3)

desteklemiyorum olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 10: Ulkemizdeki Organ Nakli ile ilgili Yasanin Okunma Durumu ile Yas
Arasindaki iliski

. . Yas
Ulkemizdeki Organ Nakli Ile
) 50 Yas 5
Ilgili Yasamin Okunma 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas Toplam X/p
iistii
Durumu
n % n % n % n % n %
Evet 4 | %10,8 {19] %24,1 (30| %49,2 |2 | %16,7 |55 | %29,1
X’=19,795
Hayir 33| %89,2 60| %75,9 (31| %50,8 |10 | %83,3 |134 | %70,9 0.000
p=Y,
Toplam 37 (%100,0 |79 |%100,0 |61 {%100,0 |12 {%100,0 {189 (%100,0

Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanimn okunma durumu ile yas arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X*=19,795; p<0.05). Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma
durumu ile yas arasindaki iliski incelendiginde; Yasi 21-30 yas olanlarin 4'iniin (%10,8)
evet, 33'liniin (%89,2) haywr; yas131-40 yas olanlarin 19'unun (%24,1) evet, 60'inin
(%75,9) hayir; yas1 41-50 yas olanlarin 30'unun (%49,2) evet, 31'i (%50,8) hayir; yasi50
yag 1lstll olanlarin 2'si (%16,7) evet, 10'unun (%83,3) hayir olarak cevap verdikleri

gorilmektedir.

Tablo 6.11: Ulkemizdeki Organ Nakli ile Ilgili Yasamin Okunma Durumu ile Cinsiyet

Arasindaki Iliski
. . Cinsiyet
Ulkemizdeki Organ Nakli ile Ilgili Yasanin Okunma 5
Kadin Erkek Toplam Xp
Durumu
n % n % n %
Evet 36 | %25,5 (19| %39,6 | 55 | %29,1
X?=3,427
Hayir 105 | %74,5 (29| %60,4 (134 | %70,9
p=0,050
Toplam 141 |%100,0 (48 {%100,0 |189 (%100,0
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Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X2=3,427; p<0.05). Organ nakli ile ilgili yasanin okunma
durumu ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; Cinsiyeti kadin olanlarin organ nakli
ile 1ilgili yasayr okuma durumuna 36'sinin  (%25,5) evet, 1051 (%74,5)
hayir; cinsiyeti erkek olanlarin 19'unun (%39,6) evet, 29'unun (%60,4) hayir olarak cevap

verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 12: Ulkemizdeki Organ Nakli ile ilgili Yasanin Okunma Durumu ile Egitim
Diizeyi Arasindaki iliski

Ulkemizdeki Egitim Diizeyi
Organ Nakli ile . Yiiksek
. Lise Onlisans Lisans Doktora 5
Ilgili Yasanin Lisans Toplam X°/p
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Okunma Mezunu
Durumu n| % [(n| % n % |n| % [n| % n| %
Evet 6 | %30,0 |3 | %20,0 |40 | %31,7 |5 | %25,0 |1 ]| %I12,5 |55 | %29,1 R
X=2,269
Hayir 14 [ %70,0 |12 | %80,0 | 86 | %68,3 [15 | %75,0 |7 | %87,5 |134| %70,9 0.686
p=u,
Toplam 20 (%100,0 [15 [%100,0 |126 [%100,0 {20 [%100,0 |8 |%100,0 |189 |%100,0

Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu ile egitim diizeyi arasinda
anlamh iliski bulunmamistir (X*=2,269; p>0.05). Egitim diizeyi lise mezunu olanlarmn
organ nakli ile ilgili yasayr okuma durumu sorgulandiginda 6'sinin (%30,0) evet, 14'liniin
(%70,0) hayir; egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin 3'liniin (%20,0) evet, 12'si (%80,0)
hayir; egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin 40'min (%31,7) evet, 86'smnin (%68,3)
hayir; egitim diizeyi yiikksek lisans mezunu olanlarin 51 (%25,0) evet, 151 (%75,0)
hayir; egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin 1'1 (%12,5) evet, 7'si (%87,5) hayir olarak

cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6.13: Ulkemizdeki Organ Nakli ile Tlgili Yasanin Okunma Durumu ile Meslek
Arasindaki Tliski

Ulkemizdeki Organ Nakli ile Meslek X%/p
Ilgili Yasanin Okunma Doktor Hemgsire Ebe Toplam

Durumu n % n % n % n %

Evet 36 | %37,9 | 11| %23,9 | 8 | %16,7 | 55 | %29,1 | X°=7,758
Hayir 59 | %62,1 | 35| %76,1 | 40 | %83,3 | 134 | %70,9 | p=0,021
Toplam 95 | %100,0 | 46 | %100,0 | 48 | %100,0 | 189 | %100,0

Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu ile meslek arasinda
anlamh iliski bulunmustur (X*=7,758; p<0.05). Meslegi doktor olanlarin ilgili yasay
okuma durumu sorgulandiginda 36'sinin = (%37,9) evet, 59unun (%62,1)
hayir; meslegi hemsire olanlarin 111 (%23,9) evet, 351 (%76,1) hayir; meslegi ebe
olanlarin 8'1 (%16,7) evet, 40'mmin (%83,3) hayir olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 14: Ulkemizdeki Organ Nakli ile Ilgili Yasamin Okunma Durumu ile
Meslekte Calisma Yili Arasindaki Iliski

Ulkemizdeki Meslekte Calisma Yil
Organ Nakli ile 21 Yil Ve
. 1-5 Y1l -10Yd | 11-15 Y1l | 16-20 Y1l Topl
flgili Yasanmn Sib 1 6-10\1 Svib 1620t oplam Xp
Okunma
n % n % n % n % n % n %
Durumu
Evet 2| %74 [12]%23,5 |9 | %257 (14| %43,8 |18 | %40,9 |55 | %29,1
X*=13,422
Hayir 2519%92,6 |39 | %76,5 |26 | %74,3 |18 %56,2 |26 | %59,1 |134 | %70,9 0.009
p=0,
Toplam 27 |%100,0 |51 |%100,0 |35 [%100,0 |32 |%100,0 |44 |%100,0 (189 [%100,0

Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu ile meslekte calisma yili
arasinda anlamli iliski bulunmustur (X2=13,422; p<0.05). Meslekte calisma yili 1- 5 yil
olanlarin ilgili yasanin okunma durumuna 2'si (%7,4) evet, 25'1 (%92,6) hayir; meslekte
calisma yil1 6- 10 y1l olanlarin ilgili yasanin okunma durumuna 12'si (%23,5) evet, 39'unun
(%76,5) hayir; meslekte ¢aligma yili 11-15 yil olanlarin ilgili yasanin okunma durumuna
9'unun (%25,7) evet, 26'sinin (%74,3) hayir; meslekte ¢alisma yili 16-20 yil olanlarin ilgili

yasanin okunma durumuna 14'iniin (%43.8) evet, 18'1 (%56,2) hayir; meslekte calisma
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yil1 21 yil ve iizeri olanlarin 18'1 (%40,9) evet, 26'sinin (%59,1) hayir olarak cevap

verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 15: Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi ile Yas Arasindaki iliski

Yas
Organ Bagisi 50 Yas 5
e . 121-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas Toplam X/p
Yapma Diisiincesi iistii
n % n % n % n % n %
Kesinlikle
0| %0,0 |2 ] %2,5 |0 ] %0,0 [0 | %0,0 |2 | %l,1
Diistinmem
Diistinmem 21 %54 |2 %25 [1]| %1,6 [0 ] %0,0 |5 [ %2,6
Kararsizim 121 %32,4 (231 %29,1 (15| %24,6 |4 | %33,3 | 54 | %28,6 X2=8,354
Diisiiniiriim 18 | %48.6 |43 | %544 |32 %52,5 |5 | %41,7 |98 | %51,9 [p=0,757
Kesinlikle
5 [%13,5 19 | %11,4 |13 | %21,3 |3 | %25,0 |30 | %15,9
Diisiiniiriim
Toplam 37 1%100,0 {79 [%100,0 (61 [%100,0 |12 [%100,0 {189 (%100,0

Organ bagist yapma diislincesi ile yas arasinda anlamli iliski bulunmamstir
(X?=8,354; p>0.05). Yas1 21-30 arasinda olanlarin organ bagisi yapma diisiincesi
incelendiginde 2'si (%5,4) diisinmem, 12'si (%32.,4) kararsizim, 18'1 (%48,6) diisiiniiriim,
5'1 (%13,5) kesinlikle disiiniliriim; yas1 31-40 arasinda olanlarin organ bagisi yapma
diisiincesi incelendiginde 2'si (%2,5) kesinlikle diisiinmem, 2'si (%2,5) diistinmem,
23'Unin (%29,1) kararsizim, 43"iniin (%54,4) disiiniiriim, 9unun (%11,4) kesinlikle
diisiiniirtim; yas1 41-50 arasinda olanlarin organ bagis1 yapma diisiincesi incelendiginde 1'i
(%1,6) diisiinmem, 15'1 (%24,6) kararsizim, 32'si (%52,5) diisliniiriim, 13"niin (%21,3)
kesinlikle distliniiriim; yas1 50 yas 1istii olanlarin organ bagist yapma diisiincesi
incelendiginde 4'liniin (%33,3) kararsizim, 51 (%41,7) disiiniirim, 3'lintin (%25,0)

kesinlikle diigiiniiriim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 16: Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Cinsiyet
Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi Kadm Erkek Toplam X*/p
n Y% n % n %

Kesinlikle Diisiinmem 2 %1,4 0 %0,0 2 %]1,1
Diisiinmem 5 %3,5 |10 | %0,0 5 %2,6
Kararsizim 46 | %32,6 | 8 | %l16,7 | 54 | %28,6 X’=8.323
Diistintirim 66 | %46,8 (32| %66,7 | 98 | %51,9 p=0,080
Kesinlikle Diisiiniiriim 22 | %156 | 8 | %16,7 |30 | %159
Toplam 141 | %100,0 |48 | %100,0 | 189 | %100,0

Organ bagis1 yapma diisiincesi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(X?=8,323; p=>0.05). Cinsiyeti kadin  olanlarin  organ bagisi yapma diisiincesi
incelendiginde 2'si (%]1,4) kesinlikle diisiinmem, 5'1 (%3,5) diisiinmem, 46'sinin (%32,6)
kararsizim, 66's1in (%46,8) diisiintirtim, 22's1 (%15,6) kesinlikle
diisiiniiriim; cinsiyeti erkek olanlarin 8'1 (%16,7) kararsizim, 32'si (%66,7) diisiiniiriim, 8'i

(%16,7) kesinlikle diisiiniiriim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 17: Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi ile Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

Egitim Diizeyi
Organ
.. Yiiksek
Bagisi Lise Onlisans Lisans Doktora 5
Lisans Toplam X°/p
Yapma Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Mezunu
Diisiincesi
n % n % n % n % n % n %
Kesinlikle
0 | %0,0 0 %0,0 | 2 [ %1,6 |0 [ %0,0 | 0 | %0,0 |2 | %1,1
Diistinmem

Diigtinmem [ 0 [ %0,0 2 %133 |2 | %1,6 |0 | %0,0 | 1 |%I12,5]|5 | %2,6

Kararsizim 9 | %450 | 3 | %20,0 |34 |%27,0 | 6 |%30,0 | 2 [%25,0 [54 |%28,6 [X?>=18,062

Diisiiniiriim | 10 [ %50,0 | 7 | %46,7 [ 66 [ %524 [10 [%50,0 | 5 [%62,5 [98 [%51,9 |p=0.320

Kesinlikle

1 %5,0 3 1%20,0 122 (%175 | 4 |%20,0 | 0 | %0,0 |30 [%]15,9
Diistiniirim
Toplam 20 1%100,0 | 15 |%100,0 |126 [%100,0 |20 [%100,0| 8 [%100,0 |189 (%100,0
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Organ bagis1 yapma diislincesi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (X*=18,062; p>0.05). Egitim diizeyi lise mezunu olanlarin organ bagist
yapma diisiincesine bakildiginda 9'unun (%45,0) kararsizim, 10'unun (%50,0) diisiiniiriim,
1'1 (%5,0) kesinlikle diislinliriim; egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin organ bagist
yapma diislincesine bakildiginda 2'si (%13,3) diisiinmem, 3'iiniin (%20,0) kararsizim, 7'si
(%46,7) distinlirim, 3'iniin (%20,0) kesinlikle diisiliniiriim; egitim diizeyi lisans mezunu
olanlarin organ bagist yapma diisiincesine bakildiginda 2'si (%1,6) kesinlikle diisiinmem,
2's1 (%1,6) diistinmem, 34'linilin (%27,0) kararsizim, 66'sinin (%52.,4) distintiriim, 22'si
(%17,5) kesinlikle diisiiniiriim; egitim diizeyi yliksek lisans mezunu olanlarin organ bagisi
yapma diisiincesine bakildiginda 6'sinin (%30,0) kararsizim, 10'unun (%50,0) diistiniiriim,
4'tiniin (%20,0) kesinlikle diislinliriim; egitim diizeyi doktora olanlarin organ bagis1 yapma
diisiincesine bakildiginda 1'1 (%12,5) diistinmem, 2'si (%25,0) kararsizim, 5'1 (%62,5)

diistiniiriim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 18: Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi ile Meslek Arasindaki Iiski

Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi Meslek
2
Doktor Hemsire Ebe Toplam X'/p
n % n % n % n %

Kesinlikle Diisiinmem 0 %0,0 2 %4,3 0 %0,0 2 %]1,1
Diigiinmem 2 %2,1 1 %2,2 2 %4,2 5 %2,6

X*=10,582
Kararsizim 24 | %25,3 17 | %37,0 | 13 | %27,1 54 %28,6

p=0,227
Diisiiniiriim 551 %57,9 | 18 | %39,1 | 25 | %52,1 98 | %519
Kesinlikle Disiiniiriim 14| %147 | 8 %174 | 8 %16,7 | 30 | %15,9
Toplam 95 | %100,0 | 46 | %100,0 | 48 | %100,0 | 189 | %100,0

Organ bagis1 yapma diisiincesi ile meslek arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X*=10,582; p>0.05). Meslegi doktor olanlarin  organ bagist yapma diisiincesi
incelendiginde 2'si (%2,1) diistinmem, 241 (%25,3) kararsizim, 55'i (%57,9) disiiniiriim,
140 (%14,7) kesinlikle diisliniiriim; meslegi hemsire olanlarin 2'si (%4,3) kesinlikle
diisiinmem, 1'1 (%2,2) diisiinmem, 17'si (%37,0) kararsizim, 18" (%39,1) diisiintirtim, 8'
(%17,4) kesinlikle diisiiniiriim; meslegi ebe olanlarin 2'si (%4,2) diistinmem, 13" (%27,1)
kararsizim, 25'1 (%52,1) disliniiriim, 8'1 (%16,7) kesinlikle diisiiniirim olarak cevap

verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 19: Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi ile Meslekte Calisma Yihi Arasindaki

Miski
Meslekte Calisma Yih
Organ Bagis1 Yapma 21 Y1l Ve
1-5Yl 6-10 Y1l | 11-15Y1d | 16-20 Y1l Toplam X%/p
Diisiincesi lizeri
n % n % n % n % n % n %

Kesinlikle Diisiinmem 0| %00 [0 ] %00 [2 ] %57 [0 ]| %0,0 [0 %0,0 2 | %11

Diistinmem 1 %3,7 |2 %39 |0 %00 |1 | %31 |1 %2,3 5 | %2,6
Kararsizim 5 1%18,5 |19 %37,3 |13 [%37,1 [8 | %25,0 | 9 | %20,5 |54 | %28,6 |X?=23,093
Diisiiniiriim 17 | %63,0 |23 | %45,1 |15]| %42,9 (21 [ %65,6 [22 | %50,0 |98 | %51,9 |p=0,111

Kesinlikle Diisiiniiriim 4 (%148 |7 [%13,7 |5 %143 |2 | %6,2 |12 | %273 |30 [%159

Toplam 27 1%100,0 |51 {%100,0 |35 (%100,0 |32 (%100,0 |44 | %100,0 |189 |%100,0

Organ bagis1 yapma diisiincesi ile meslekte calisma yili arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X°=23,093; p>0.05). Meslekte calisma yiliile organ bagisi yapma
diisiincesi incelendiginde meslekte ¢alisma yili 1- 5 yil olanlarin 1'1 (%3,7) organ bagisi
yapmay1 diistinmem, 5'1 (%]18,5) kararsizim, 17'si (%63,0) diisiintirim, 4'4 (%14,8)
kesinlikle diisliniiriim; meslekte ¢alisma yil1 6- 10 y1l olanlarin 2'si (%3,9) diisiinmem, 19'u
(%37,3) kararsizim, 23"l (%45,1) diisliniiriim, 7'si (%13,7) kesinlikle diistinliriim; meslekte
calisma yil1 11-15 yi1l olanlarin 2'si (%5,7) kesinlikle diistinmem, 13"t (%37,1) kararsizim,
15" (%42,9) disiiniirtim, 5'1 (%14,3) kesinlikle diisiiniiriim; meslekte ¢alisma yil1 16-20 yil
olanlarin 1'1 (%3,1) diisiinmem, 8'1 (%25,0) kararsizim, 21'1 (%65,6) diisiintirim, 2'si
(%6,2) kesinlikle diisliniiriim; meslekte calisma yili 21 yil ve {izeri olanlarin 1'1 (%2,3)
diistinmem, 9'unun (%20,5) kararsizim, 22'si (%50,0) diistiniirtim, 12'si (%27,3) kesinlikle

diisiiniirtim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 20: Organ Nakli ve Bagisi Hakkinda Nereden Bilgi Alindig1 ile Yas
Arasindaki Tliski

Yas
Organ Nakli ve Bagisi
. 50 Yas 5
Hakkinda Nereden Bilgi | 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas st Toplam X/p
iistii
Alindig1
n % n % n % n % n %

Basin- Yayin Organlarindan 21 %54 |3 ] %3,8 |2 ] %33 |1 | %8,3 8 | %4,2

Saglik Kurulusu Veya Saglik
Ekibinden

4 %108 [3 | %3,8 [1 ]| %1,6 |1 | %83 |9 | %4,8

Calistigim Kurum Tarafindan
) o 6 | %16,2 [12 %152 |6 | %9,8 |1 | %83 |25 |%13,2
Verilen Egitimlerden

Mesleki Egitimimden 15 | %40,5 |31 ] %39,2 (23| %37,7 |7 | %58,3 | 76 | %40,2 X'=12,079
Konuya Merakimdan Dolay1 PO
Kendi Yaptigim 0] %0,0 [1 [ %1,3 |1 ]| %16 (0] %0,0 [2 | %I,1
Arastirmalardan

Hepsi 10 | %27,0 |29 | %36,7 (28 | %45,9 |2 | %16,7 |69 | %36,5

Toplam 37 |%100,0 {79 (%100,0 |61 |%100,0 {12 |%100,0 189 [%6100,0

Organ nakli ve bagis1 hakkinda nereden bilgi alindig: ile yas arasinda anlaml iligki
bulunmamustir (X*=12,079; p>0.05). Yas1 21-30 arasinda olanlarin 2'si (%35,4) basin- yaymn
organlarindan, 4'U0 (%10,8) saghk kurulusu veya saglik ekibinden, 6'sinin (%16,2)
calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 151 (%40,5) mesleki egitimimden,
10'unun (%27,0) konuya merakimdan dolay1 kendi yaptigim aragtirmalardan; yast 31-40
arasinda olanlarin 3'{inilin (%3,8) basin- yayin organlarindan, 3'iiniin (%3,8) saglik kurulusu
veya saglik ekibinden, 12'si (%15,2) calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 31'1
(%39,2) mesleki egitimimden, 1'1 (%1,3) mesleki egitimimden, 29'u (%36,7) konuya
merakimdan dolayr kendi yaptiZim arastirmalardan; yas1 41-50 arasinda olanlarin 2'si
(%3,3) basin- yayin organlarindan, 11 (%1,6) saglik kurulusu veya saglik ekibinden,
6'sinin (%9,8) calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 23'0 (%37,7) mesleki
egitimimden, 1'1 (%1,6) mesleki egitimimden, 28'1 (%45,9) konuya merakimdan dolay1
kendi yaptigim aragtirmalardan; yasi 50 yas {stli olanlarin 1'1 (%8,3) basin-yayin
organlarindan, 1'1 (%8,3) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 1'i (%8,3) calistiZim

kurum tarafindan verilen egitimlerden, 7'si (%58,3) mesleki egitimimden, 2'si (%16,7)
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konuya merakimdan dolayr kendi yaptigim arastirmalardan olarak cevap verdikleri

goriilmektedir.

Tablo 6. 21: Organ Nakli ve Bagisi Hakkinda Nereden Bilgi Alindig: ile Cinsiyet

Arasindaki Tliski
Cinsiyet
Organ Nakli ve Bagis1 Hakkinda Nereden Bilgi 5
Kadin Erkek Toplam X/p
Alindig1

n % n % n %
Basin- Yayin Organlarindan 3 1 %2,1 |5 (%104 | 8 | %4,2
Saglik Kurulusu Veya Saglik Ekibinden 9 | %6,4 |0 | %0,0 | 9 | %4,8
Calistigim Kurum Tarafindan Verilen Egitimlerden 23 1%16,3 |12 | %4,2 |25 | %13,2
Mesleki Egitimimden 57 | %40,4 |19 %39,6 |76 | %40,2 |X*=14,439
Mesleki Egitimimden 1 |1%0,7 |1 | %21 |2 | %1,1 |[p=0,013
Konuya Merakimdan Dolay1 Kendi Yaptigim

48 | %34,0 (21| %43,8 |69 | %36,5
Aragtirmalardan
Toplam 141 |%100,0 |48 (%100,0 |189 (%100,0

Organ nakli ve bagis1 hakkinda nereden bilgi alindig1 ile cinsiyet arasinda anlamli

iliski bulunmustur (X’=14,439; p<0.05). Cinsiyeti kadin olanlarm 3'iniin (%2,1) basin-

yayin organlarindan, 9'unun (%6,4) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 23'liniin

(%16,3) calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 57'si (%40,4) mesleki

egitimimden, 1'1 (%0,7) mesleki egitimimden, 48'1 (%34,0) konuya merakimdan dolay1

kendi yaptigim arastirmalardan; cinsiyeti erkek olanlarm 5'1 (%10,4) basin- yayin

organlarindan, 2'si (%4,2) calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 19'unun

(%39,6) mesleki egitimimden, 1'i (%2,1) mesleki egitimimden, 21'i1 (%43,8) konuya

merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 22: Organ Nakli ve Bagis1 Hakkinda Nereden Bilgi Alindig ile Egitim
Diizeyi Arasindaki iliski

Egitim Diizeyi
Organ Nakli ve
.. Yiiksek
Bagis1 Hakkinda Lise Onlisans Lisans Doktora 5
Lisans Toplam X/p
Nereden Bilgi | Mezunu | Mezunu Mezunu Mezunu
Mezunu
Alindigi
n % n % n % n % n| % n %
Basin- Yayin
0] %0,0 [0 ] %0,0 | 7 | %56 |1 | %50 [0 %0,0 | 8 | %42
Organlarindan
Saglik Kurulusu
Veya Saglik 4 1%20,0 |0 | %0,0 [ 4 | %3,2 |1 ]| %50 |0 %0,0 | 9 [ %4.8
Ekibinden
Calistigim
Kurum
Tarafindan 6 |%30,0 |5 [%33,3 [13 |%10,3 [1 | %5,0 [0 %0,0 |25 |%13,2
Verilen ,
Egitimlerden X'=34,591
p=0,022
Mesleki
6 | %30,0 [3 | %20,0 |50 | %39,7 |12 | %60,0 |5 | %62,5 |76 | %40,2
Egitimimden
Konuya
Merakimdan
Dolay1 Kendi 0] 9%0,0 [0 ] %0,0 |2 | %1,6 |0 | %0,0 [0 %0,0 |2 | %l,1
Yaptigim
Arastirmalardan
Hepsi 4 | %20,0 |7 | %46,7 [ 50 | %39,7 |5 | %25,0 |3 | %37,5 |69 | %36,5
Toplam 20 %100,0 {15 |%100,0 |126 |%100,0 {20 |%100,0 8 (%100,0 {189 (%100,0

Organ nakli ve bagis1 hakkinda nereden bilgi alindig: ile egitim diizeyi arasinda
anlaml iliski bulunmustur (X2=34,591; p<0.05). Organ nakli ve bagis1 hakkinda nereden
bilgi alindig1 sorusu incelendiginde egitim diizeyi lise mezunu olanlarin 4'tiniin (%20,0)
saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 6'sinin (%30,0) ¢alistigim kurum tarafindan verilen
egitimlerden, 6'sinin (%30,0) mesleki egitimimden, 4'liniin (%20,0) konuya merakimdan
dolayr kendi yaptigim arastirmalardan; egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin 5'i
(%33,3) calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 3'liniin (%20,0) mesleki

egitimimden,  7'si  (%46,7) konuya merakimdan dolayr kendi yaptiZim
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arastirmalardan; egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin  7'si  (%5,6) basin- yayin
organlarindan, 4'liniin (%3,2) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 13"iniin (%10,3)
calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 50'si (%39,7) mesleki egitimimden, 2'si
(%1,6) mesleki egitimimden, 50'si (%39,7) konuya merakimdan dolay1 kendi yaptigim
arastirmalardan; egitim diizeyi yiiksek lisans mezunu olanlarin 1'i (%5,0) basin- yayin
organlarindan, 1'1 (%5,0) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 1'1 (%5,0) calistigim
kurum tarafindan verilen egitimlerden, 12'si (%60,0) mesleki egitimimden, 5'1 (%25,0)
konuya merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan; egitim diizeyi doktora mezunu
olanlarin 5'i (%62,5) mesleki egitimimden, 3'iiniin (%37,5) konuya merakimdan dolay1

kendi yaptigim arastirmalardan olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6- 23:Organ Nakli ve Bagis1 Hakkinda Nereden Bilgi Alindig1 ile Meslek
Arasindaki Tliski

Meslek
Organ Nakli ve Bagis1 Hakkinda Nereden 5
Doktor Hemsire Ebe Toplam X/p
Bilgi Alindig1
n % n % n % n %
Basin- Yayin Organlarindan 6| %63 |1 ] %22 |1 | %2,1 8 | %42
Saglik Kurulusu Veya Saglik Ekibinden 1| %1,1 (4| %87 (4 | %8,3 9 | %4.,8

Calistigim Kurum Tarafindan Verilen
51 %53 |7 %152 |13]%27,1 |25 | %13,2

Egitimlerden
X?=23,905

Mesleki Egitimimden 46 | %48,4 |15 %32,6 |15]|%31,2 [ 76 | %40,2 0.008
p: )

Konuya Merakimdan Dolay1 Kendi

1] %1,1 (1| %22 |0 %0,0 |2 | %l,1

Yaptigim Aragtirmalardan

Hepsi 36| %37,9 |18 %39,1 (15| %31,2 | 69 | %36,5

Toplam 951%100,0 |46 |%100,0 48 |%100,0 |189 |%100,0

Organ nakli ve bagis1 hakkinda nereden bilgi alindig1 ile meslek arasinda anlamh
iliski bulunmustur (X*=23,905; p<0.05). Organ nakli ve bagist hakkinda nereden bilgi
alindig1 ile meslek arasindaki iliski icelendiginde meslegi doktor olanlarin 6'sinin (%6,3)
basin- yayin organlarindan, 1'1 (%]1,1) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 5'1 (%5,3)
calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 46'sinin (%48,4) mesleki egitimimden,
1" (%1,1) mesleki egitimimden, 36'sinin (%37,9) konuya merakimdan dolayr kendi

yaptigim arastirmalardan; meslek hemsire olanlarin 1'1 (%2,2) basin- yayin organlarindan,
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4intin (%8,7) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 7'si (%15,2) calistigim kurum
tarafindan verilen egitimlerden, 151 (%32,6) mesleki egitimimden, 1'1 (%2,2) mesleki
egitimimden, 181 (%39,1) konuya merakimdan dolayr kendi yaptiZim
arastirmalardan; meslek ebe olanlarin 1'i (%2,1) basin- yayin organlarindan, 4'liniin (%8,3)
saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 13'liniin (%27,1) ¢alistigim kurum tarafindan
verilen egitimlerden, 15" (%31,2) mesleki egitimimden, 15'1 (%31,2) konuya merakimdan

dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 23: Organ Nakli ve Bagisi Hakkinda Nereden Bilgi Alindig1 ile Meslekte
Calisma Y1ih Arasindaki iliski

Organ Nakli ve Meslekte Calisma Yih
Bagis1 Hakkinda 21 Yil Ve 5
1-5Y11 | 6-10Y | 11-15 Yl | 16-20 Y1l Toplam X/p
Nereden Bilgi iizeri
Alndig n % n % n % n % n % n %
Basin- Yayin
2| %74 3| %59 |1 %29 (1] %31 |1 ] %23 |8 [ %4,2
Organlarindan
Saglik Kurulusu
Veya Saglik 1] %3,7 [5] %98 |1 ] %29 |0 %0,0 |2 ] %4,5 |9 | %48
Ekibinden
Calistigim Kurum
Tarafindan
3 1%I11,1 |7 [%13,7 |5 | %143 [5 | %156 |5 | %11,4 |25 [%13,2
Verilen
Egitimlerden X*=12,261
Mesleki p=0,907
o 141 %51,9 |17 [%33,3 |15 %42,9 (12| %37,5 (18 | %40,9 |76 | %40,2
Egitimimden
Konuya
Merakimdan
Dolay1 Kendi 0] %0,0 (1] %20 |0 ] %0,0 |1 [ %3,1 |0 ] %0,0 |2 | %l,1
Yaptigim
Arastirmalardan
Hepsi 7 | %25,9 [18]%35,3 |13 | %37,1 13| %40,6 (18| %40,9 | 69 | %36,5
Toplam 27 1%100,0 |51 {%100,0 |35 (%100,0 {32 |%100,0 (44 [%100,0 {189 (%100,0

Organ nakli ve bagis1 hakkinda nereden bilgi alindigi ile meslekte calisma yili
arasinda anlaml iliski bulunmamustir (X?=12,261; p>0.05). Organ nakli ve bagis1 hakkinda
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nereden bilgi alindigi sorusu ile meslekte c¢alisma yili arasindaki iligski incelendiginde
meslekte ¢alisma yili 1- 5 yil olanlarin 2'si (%7,4) basin- yayimn organlarindan, 1'i (%3,7)
saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 3'iniin (%]11,1) calistigim kurum tarafindan verilen
egitimlerden, 14'liniin (%51,9) mesleki egitimimden, 7'si (%25,9) konuya merakimdan
dolay1 kendi yaptigim aragtirmalardan; meslekte calisma yili 6- 10 yil olanlarin 3'liniin
(%5,9) basin- yayin organlarindan, 5'i (%9,8) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 7'si
(%13,7) calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 17'si (%33,3) mesleki
egitimimden, 1'1 (%2,0) konuya merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan, 18'i
(%35,3) hepsi ; meslekte ¢alisma yili 11-15 yil olanlarin 11 (%2,9) basin- yayin
organlarindan, 1'1 (%2,9) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 5'i1 (%14,3) calistigim
kurum tarafindan verilen egitimlerden, 15'1 (%42,9) mesleki egitimimden, 13'"liniin (%37,1)
konuya merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan; meslekte ¢alisma y1l1 16-20 y1l
olanlarin 1'1 (%3,1) basin- yayin organlarindan, 5'1 (%15,6) calistigim kurum tarafindan
verilen egitimlerden, 12'si (%37,5) mesleki egitimimden, 1'1 (%3,1) konuya merakimdan
dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan, 13'liniin (%40,6) hepsi ; meslekte calisma yil1 21 yil
ve lizeri olanlarin 1'1 (%2,3) basin- yayin organlarindan, 2'si (%4,5) saglik kurulusu veya
saglik ekibinden, 5'1 (%11,4) c¢alistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 18"
(%40,9) mesleki egitimimden, 18'1 (%40,9) konuya merakimdan dolayr kendi yaptigim

arastirmalardan olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 25: Organlarin Alinabilmesi i¢in Oliim Kriterlerini Bilme ile Yas Arasindaki
Mliski

Yas
Organlarin Alinabilmesi i¢in 50 Yas 5
N 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas Toplam X/p
Oliim Kriterlerini Bilme tistii
n % n % n % n % n %
Kalp Atiminin Durmasi 4 1%10,8 |4 | %5,1 [0 | %0,0 |2 [%16,7 |10 | %5,3
Solunumun Durmasi 1] %2,7 |2 %25 [1 | %1,6 |0 | %0,0 |4 | %2,1

Beyin Oliimiiniin
30 | %81,1 |65 | %82,3 |57 | %93,4 [10 | %83,3 |162 | %85,7 |X’=14,988

Gergeklesmesi

p=0,242
Bitkisel Hayata Girmesi 1] %27 |3 ] %3,8 |3 | %49 [0 ] %0,0 | 7 | %3,7
Fikrim Yok 1| %2,7 [5| %6,3 [0 | %0,0 [0 ] %0,0 | 6 | %3,2
Toplam 371%100,0 |79 |%100,0 |61 |%100,0 (12 |%100,0 {189 [%100,0
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Organlarin alinabilmesi i¢in Oliim kriterlerini bilme ile yas arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir (X2=14,988; p >0.05). Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme
ile yas arasindaki iligki incelendiginde yas121-30 yas olanlarin 4'{iniin (%10,8) kalp
attminin durmasi, 11 (%2,7) solunumun durmasi, 30'unun (%81,1) beyin Oliimiiniin
gerceklesmesi, 1'1 (%2,7) bitkisel hayata girmesi, 1'i (%2,7) fikrim yok; yas1 31-40 yas
olanlarin 4'iniin (%5,1) kalp atiminin durmasi, 2'si (%2,5) solunumun durmasi, 65'i
(%82,3) beyin dliimiiniin gergeklesmesi, 3'liniin (%3,8) bitkisel hayata girmesi, 5'1 (%6,3)
fikrim yok; yas1 41-50 yas olanlarin 1'1 (%1,6) solunumun durmasi, 57'si (%93,4) beyin
Olumiiniin ger¢eklesmesi, 3'inilin (%4,9) bitkisel hayata girmesi; yas1 50 yas iistii olanlarin
2'si (%16,7) kalp atiminin durmasi, 10'unun (%83,3) beyin 6limiiniin ger¢eklesmesi olarak

cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 26: Organlarin Alnabilmesi i¢cin Oliim Kriterlerini Bilme ile Cinsiyet

Arasindaki Tliski

Cinsiyet

Organlarin Alinabilmesi i¢in Oliim Kriterlerini Bilme Kadin Erkek Toplam Xz/p

n % n % n %
Kalp Atiminin Durmasi 9 | %64 |1 | %2,1 |10 | %5,3
Solunumun Durmasi 4 | %2,8 [0 ]| %0,0 | 4 [ %2,1
Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesi 119 | %84,4 (43 | %89,6 (162 | %85,7 X2=8,491
Bitkisel Hayata Girmesi 3| %2,1 |4 %83 | 7 | %3,7 [p=0,075
Fikrim Yok 6 | %43 |0 | %0,0 | 6 | %3,2
Toplam 141 (%100,0 (48 |1%100,0 (189 (%100,0

Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir (X2=8,491; p>0.05). Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme ile
cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin 9'unun (%6,4) kalp
atiminin durmasi, 4'iniin (%2,8) solunumun durmasi, 119'unun (%84,4) beyin 6liimiiniin
gerceklesmesi, 3'Uniin  (%2,1) bitkisel hayata girmesi, 6'simnin  (%4,3) fikrim
yok; cinsiyeti erkek olanlarin 1'1 (%2,1) kalp atimimin durmasi, 43'liniin (%89,6) beyin
Oliimiiniin gerceklesmesi, 4'liniin (%8,3) bitkisel hayata girmesi olarak cevap verdikleri

goriilmektedir.
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Tablo 6. 27: Organlarin Ahnabilmesi i¢cin Oliim Kriterlerini Bilme ile Egitim Diizeyi

Arasindaki Tliski
Organlarin Egitim Diizeyi
Almabilmesi . Yiiksek
. e Lise Onlisans Lisans Doktora 5
I¢in Oliim Lisans Toplam X/p
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Kriterlerini Mezunu
Bilme  |pn| % |n| % |n| % |n| % n| % |n| %
Kalp Atiminin
3 (%150 10| %0,0 | 6 | %48 [1 | %5,0 [0] %0,0 |10 | %5,3
Durmasi
Solunumun
2 1%10,0 [0 | %0,0 [ 2 | %1,6 [0 | %0,0 (0| %0,0 | 4 | %2,1
Durmasi
Beyin
e X*=16,865
Olimiiniin 14 { %70,0 |15 1%100,0 |107 | %84,9 |18 | %90,0 |8 |%100,0 (162 | %85,7
=0,394
Gergeklesmesi p
Bitkisel Hayata
) ) 1] %50 [0] %0,0 [ 6 | %4,8 [0 | %0,0 (0] %0,0 | 7 | %3,7
Girmesi
Fikrim Yok 0| %0,0 |0 ]| %00 |5 [ %4,0 |1 | %5,0 |0] %0,0 [ 6 | %3.,2
Toplam 20 [%100,0 |15 [%100,0 {126 [%%100,0 |20 |%100,0 |8 |%100,0 |189 (%100,0

Organlarin alinabilmesi i¢in 6lim kriterlerini bilme ile egitim diizeyi arasinda anlaml

iliski bulunmamistir (X2=16,865; p>0.05). Organlarin alinabilmesi i¢in Sliim kriterlerini

bilme ile egitim diizeyi arasindaki iligki durumu incelendiginde egitim diizeyi lise mezunu

olanlarin 3'iiniin (%15,0) kalp atimimin durmasi, 2'si (%10,0) solunumun durmasi, 14'liniin

(%70,0) beyin Oliimiiniin gerceklesmesi, 1'i (%5,0) bitkisel hayata girmesi; egitim

diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin 15'1 (%100,0) beyin Oliimiiniin gerceklesmesi; egitim

diizeyi lisans mezunu olanlarin 6'sinin  (%4,8) kalp atiminin durmasi, 2'si (%1,6)

solunumun durmasi, 107'si (%84,9) beyin oliimiiniin gerceklesmesi, 6'sinin (%4,8) bitkisel

hayata girmesi, 5'1 (%4,0) fikrim yok; egitim diizeyi yiiksek lisans mezunu olanlarin 1'1

(%5,0) kalp atiminin durmasi, 18'c (%90,0) beyin Oliimiiniin gergeklesmesi, 1'1 (%5,0)

fikrim yok; egitim diizeyi doktora mezunu olanlarm 81 (%100,0) beyin o6liimiiniin

gerceklesmesi olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 28: Organlarin Alinabilmesi I¢in Oliim Kriterlerini Bilme ile Meslek

Arasidaki iliski
. . Meslek
Organlarin Alimabilmesi I¢in Oliilm ,
Doktor Hemgire Ebe Toplam X°/p
Kriterlerini Bilme
n % n % n % n %
Kalp Atiminin Durmasi 4 (%42 (2] %43 |4 ]| %83 |10 | %5,3
Solunumun Durmasi 0] %0,0 |2 ]| %43 |2 | %42 |4 | %21
Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesi 831 %87.,4 139 | %84.,8 |40 | %83,3 (162 | %85,7 X2=9,749
Bitkisel Hayata Girmesi 6] %63 1] %22 |0 %0,0 |7 | %3,7 |p=0,283
Fikrim Yok 2] %2,1 |2 %43 |2 | %42 | 6 | %32
Toplam 95 (%100,0 {46 1%100,0 |48 |%100,0 [189 |%100,0

Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme ile meslek arasinda anlamlr iligki

bulunmamustir (X*=9,749; p=0,283>0.05). Organlarin alinabilmesi i¢in 6lim kriterlerini

bilme ile meslek arasindaki iliski incelendiginde meslegi doktor olanlarin 4'liniin (%4,2)

kalp atimimin durmasi, 83'Uniin (%87,4) beyin Sliimiiniin gerceklesmesi, 6'sinin (%6,3)

bitkisel hayata girmesi, 2's1 (%2,1) fikrim yok; meslegi hemsire olanlarin 2'si (%4,3) kalp

attmimin durmasi, 2'si (%4,3) solunumun durmasi, 39'unun (%84,8) beyin Oliimiiniin

gerceklesmesi, 1'1 (%2,2) bitkisel hayata girmesi, 2'si (%4,3) fikrim yok; meslegi ebe

olanlarin 4'lniin (%8,3) kalp atimimin durmasi, 2'si (%4,2) solunumun durmasi, 40'inin

(%83,3) beyin oliimiiniin gerceklesmesi, 2'si (%4,2) fikrim yok olarak cevap verdikleri

gorilmektedir.
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Tablo 6. 29: Organlarin Almabilmesi icin Oliim Kriterlerini Bilme ile Meslekte
Cahsma Yih Arasindaki Tliski

Organlarin Meslekte Calisma Yih
Alabilmesi I¢cin 21 Y1l Ve
.. 1-5Y1l 6-10Y1l | 11-15Y1 | 16-20 Y1l Topl
Oliim 1 1 1 1 igeri oplam X p
Kriterlerini
. n % n % n % n % n % n %
Bilme
Kalp Atiminin
0 %0,0 [6 [%I11,8 |2 | %5,7 |0 | %0,0 |2 | %4,5 |10 | %5,3
Durmasi
Solunumun
1| %3,7 [0 %0,0 [1 %29 |1]%3,1 |1 %23 |4 | %2,
Durmasi
Beyin Oliimiiniin X*=17,056
241 %88,9 |39 9%76,5 (29 | %82,9 (29 | %90,6 (41 | %93,2 [162 | %85,7
Gergeklesmesi p=0,382
Bitkisel Hayata
) ) 1| %3,7 [3 %59 [1 | %29 [2]| %62 |0 | %00 |7 | %3,7
Girmesi
Fikrim Yok 1| %3,7 [3 %59 [2 | %5,7 [0 %0,0 [0 ]| %0,0 | 6 | %3,2
Toplam 27 1%100,0 |51 [%100,0 (35 (%100,0 {32 [%100,0 (44 |%100,0 [189 |%100,0

Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme ile meslekte ¢alisma yil1 arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (X2=17,056; p>0.05). Organlarin alinabilmesi i¢in 6lim
kriterlerini bilme ile meslekte ¢alisma yil1 arasindaki iliski incelendiginde meslekte ¢alisma
yilt 1- 5 yil arasinda olanlarin 1'1 (%3,7) solunumun durmasi, 24 iniin (%88,9) beyin
Olimiiniin gerceklesmesi, 1'1 (%3,7) bitkisel hayata girmesi, 11 (%3,7) fikrim
yok; meslekte c¢alisma yil1 6- 10 yil arasinda olanlarin 6'smin (%11,8) kalp atiminin
durmasi, 39'unun (%76,5) beyin 6limiiniin ger¢eklesmesi, 3'linlin (%35,9) bitkisel hayata
girmesi, 3'lintin (%35,9) fikrim yok; meslekte caligma yil1 11-15 yil arasinda olanlarin 2'si
(%5,7) kalp atiminin durmasi, 1'i (%2,9) solunumun durmasi, 29'unun (%82,9) beyin
Olimiiniin gergeklesmesi, 1'1 (%2,9) bitkisel hayata girmesi, 2'si (%5,7) fikrim
yok; meslekte calisma yil1 16-20 yi1l arasinda olanlarin 1'i (%3,1) solunumun durmasi,
29'unun  (%90,6) beyin Oliimiiniin ger¢eklesmesi, 2'si  (%6,2) bitkisel hayata
girmesi; meslekte calisma yili 21 yil ve {izeri olanlarin 2'si (%4,5) kalp atiminin durmasi,
1'1 (%2,3) solunumun durmasi, 41'1 (%93,2) beyin 6liimiiniin gergeklesmesi olarak cevap

verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 30: Organ Nakli i¢in Kimlerin Onaymin Gerektigi ile Yas Arasindaki Iliski

. Yas
Organ Nakli I¢in
50 Yas ,
Kimlerin Onayinin 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas Toplam X°/p
uistii
Gerektigi
n % n % n % n % n %

Vericinin Sagliginda

Organlarin1 Yasaya Uygun

Bagislamig Olmasi 13 | %35,1 (34| %43,0 |20 %32,8 |3 | %25,0 | 70 | %37,0

Durumunda Hi¢ Kimsenin

Onay1 Gerekmez

Vericinin Sagliginda
Birinci Derece Yakinlarinin |5 | %13,5 |3 | %3,8 [1 | %1,6 |1 | %8,3 |10 | %5,3
Onay1 X*=10,626

Vericinin Sagliginda p=0,302
1| %27 [1]| %13 |2 ] %33 [0 | %00 |4 [ %21
Doktorunun Onay1

Vericinin Sagliginda

Organlarin1 Yasaya Uygun

Bagislamis Olsa Bile 18| %A48,6 |41 |%51,9 (38| %62,3 |8 | %66,7 |105 | %55,6
Birinci Derece Yakinlarinin

Onay1

Toplam 371%100,0 |79 |%100,0 (61 |%100,0 |12 |%100,0 |189 |%100,0

Organ nakli i¢cin kimlerin onaymin gerektigi ile yas arasinda anlaml iligki
bulunmamistir (X*=10,626; p>0.05). Organ nakli igin kimlerin onaynin gerektigi ile yas
arasindaki iliski incelendiginde yas1 21-30 yas olanlarin 13'lintin (%35,1) vericinin
sagliginda organlarmi yasaya uygun bagislamis olmast durumunda hi¢ kimsenin onay1
gerekmez, 5'1 (%13,5) vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 1'1 (%2,7)
vericinin sagliginda doktorunun onayi, 18'1 (%48,6) vericinin sagliginda organlarini yasaya
uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onayi; yasi 31-40 yas olanlarin
34'tiniin  (%43,0) vericinin sagliginda organlarin1 yasaya uygun bagislamis olmasi
durumunda hi¢ kimsenin onay1 gerekmez, 3'liniin (%3,8) vericinin sagliginda birinci
derece yakinlarinin onayi, 1'1 (%1,3) vericinin sagliginda doktorunun onay1, 41'1 (%51,9)
vericinin saglhiginda organlarimi yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece

yakinlarinin onayi; yast 41-50 yas olanlarin 20'si (%32,8) vericinin sagliginda organlarini
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yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onayr gerekmez, 1'1 (%1,6)
vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 2'si (%3,3) vericinin saglifinda
doktorunun onayi, 38'1 (%62,3) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis
olsa bile birinci derece yakinlarinin onayi; yas1 50 yas istii olanlarin 3'liniin (%25,0)
vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmast durumunda hi¢ kimsenin
onayr gerekmez, 1'1 (%8,3) vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 8'i
(%66,7) vericinin saglhiginda organlarini yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece

yakinlarinin onayi olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 31: Organ Nakli i¢cin Kimlerin Onaymin Gerektigi ile Cinsiyet Arasindaki
Tiski

Cinsiyet
Organ Nakli I¢in Kimlerin Onaymin Gerektigi Kadin Erkek Toplam X%/p
n % n % n %
Vericinin Sagliginda Organlarini Yasaya Uygun
Bagislamig Olmasi Durumunda Hi¢ Kimsenin Onay1 52 | %36,9 |18 | %37,5 | 70 | %37,0

Gerekmez

Vericinin Saghginda Birinci Derece Yakmlarmin Onayr | 7 | %5,0 |3 | %6,2 |10 | %53 |X?=5667

Vericinin Sagliginda Doktorunun Onay1 1 | %0,7 |3 | %6,2 [ 4 | %2,1 |p=0,129

Vericinin Sagliginda Organlarini Yasaya Uygun
81 | %57,4 (24| %50,0 |105 | %55,6
Bagislamis Olsa Bile Birinci Derece Yakimlarimin Onay1

Toplam 141 {%100,0 |48 {%100,0 |189 (%100,0

Organ nakli i¢in kimlerin onaymin gerektigi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (X?=5,667; p>0.05). Organ nakli i¢in kimlerin onaymin gerektigi ile
cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin 52'si (%36,9) vericinin
sagliginda organlarim1 yasaya uygun bagislamis olmast durumunda hi¢ kimsenin onay1
gerekmez, 7'si (%5,0) vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 1'i (%0,7)
vericinin sagliginda doktorunun onayi, 81'1 (%57,4) vericinin sagliginda organlarini yasaya
uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onayzi; cinsiyeti erkek olanlarin 18'1
(%37,5) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢
kimsenin onay1 gerekmez, 3'liniin (%6,2) vericinin saghiginda birinci derece yakinlarinin

onay1, 3'liniin (%6,2) vericinin saglhiginda doktorunun onayi, 24'iniin (%50,0) vericinin
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sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onay1

olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 32: Organ Nakli icin Kimlerin Onayimin Gerektigi ile Egitim Diizeyi
Arasindaki Tliski

. Egitim Diizeyi
Organ Nakli I¢in
.. Yiiksek
Kimlerin Lise Onlisans Lisans Doktora ,
Lisans Toplam X/p
Onayinin Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Mezunu
Gerektigi
n % n % n % n % n % n %
Vericinin
Sagliginda
Organlarini
Yasaya Uygun

5] %250 |6 [ %40,0 |48 [ %38,1 |7 | %35,0 |4 ]| %50,0 | 70 | %37,0
Bagiglamis Olmasi

Durumunda Hig
Kimsenin Onay1

Gerekmez

Vericinin

Sagliginda Birinci
b 4 | %20,0 |0 [ %0,0 4 %32 |2 | %10,0 (0] %0,0 |10 [ %53 |X?=14,641
erece

Yakinlarmin Onay1 p=0,262

Vericinin
Saglhiginda 0| %0,0 |0 | %0,0 4 %32 |0 %0,0 10| %0,0 4 %2,1

Doktorunun Onay1

Vericinin
Sagliginda
Organlarimni
Yasaya Uygun 11 ] %550 [9 | %60,0 |70 | %55,6 |11 | %55,0 (4] %50,0 [105 | %55,6
Bagislamig Olsa
Bile Birinci Derece

Yakinlarinin Onay1

Toplam 20 | %100,0 |15 | %100,0 | 126 | %100,0 {20 | %100,0 |8 | %100,0 {189 |%100,0

Organ nakli i¢in kimlerin onaymin gerektigi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X’=14,641; p>0.05). Organ nakli igin kimlerin onaymin gerektigi ile

egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde egitim diizeyi lise mezunu olanlarin 5'i
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(%25,0) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hig
kimsenin onay1 gerekmez, 4'liniin (%20,0) vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin
onayl, 111 (%55,0) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olsa bile
birinci derece yakinlarinin onayi; egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin 6'sinin (%40,0)
vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmast durumunda hi¢ kimsenin
onay1 gerekmez, 9'unun (%60,0) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis
olsa bile birinci derece yakinlarinin onayi; egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin 48'i
(%38,1) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hig
kimsenin onay1 gerekmez, 4'liniin (%3,2) vericinin saglhiginda birinci derece yakinlarinin
onayi, 4'niin (%3,2) vericinin sagliginda doktorunun onayi, 701 (%55,6) vericinin
sagliginda organlarmi yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin
onay1; egitim diizeyi yliksek lisans mezunu olanlarin 7'si (%35,0) vericinin sagliginda
organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onay1 gerekmez, 2'si
(%10,0) vericinin saghiginda birinci derece yakinlarinin onayi, 11'1 (%55,0) vericinin
sagliginda organlarimi yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin
onay1; egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin 4'liniin (%50,0) vericinin saglhiginda
organlarin1 yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onay1 gerekmez,
4'iniin (%50,0) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci

derece yakinlarinin onayi olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 33: Organ Nakli I¢cin Kimlerin Onaymin Gerektigi ile Meslek Arasindaki
Mliski

Meslek
Organ Nakli i¢in Kimlerin Onaymin Gerektigi Doktor Hemsire Ebe Toplam X*/p
n % [n % |n| % n %

Vericinin Sagliginda Organlarini Yasaya Uygun
Bagislamig Olmas: Durumunda Hi¢ Kimsenin Onay1 341 %35,8 (17| %37,0 (19 [ %39,6 | 70 | %37,0

Gerekmez

Vericinin Saghiginda Birinci Derece Yakinlarinin Onayr |5 | %5,3 |3 [ %6,5 |2 | %42 [10 | %53 |x?=1,891

Vericinin Sagliginda Doktorunun Onay1 31%3,2 |1 ] %22 |0] %0,0 [4 | %2,1 |p=0,929

Vericinin Sagliginda Organlarimni Yasaya Uygun
53| %55,8 (25| %54,3 |27 | %56,2 |105 | %55,6
Bagislamis Olsa Bile Birinci Derece Yakinlarinin Onay1

Toplam 95 1%100,0 {46 [%100,0 (48 [%100,0 |189 |%100,0
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Organ nakli i¢in kimlerin onaymnin gerektigi ile meslek arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X*=1,891; p>0.05). Organ nakli i¢in kimlerin onaymin gerektigi ile meslek
arasindaki 1iliski incelendiginde meslegi doktor olanlarin 34'iniin (%35,8) vericinin
sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onayi
gerekmez, 5'1 (%5,3) vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 3'iiniin (%3,2)
vericinin sagliginda doktorunun onayi, 53"iniin (%55,8) vericinin sagliginda organlarini
yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onayi; meslegi hemsire
olanlarin 17'si (%37,0) vericinin saghiginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi
durumunda hi¢ kimsenin onayr gerekmez, 3'liniin (%6,5) vericinin sagliginda birinci
derece yakinlarinin onayi, 1'i (%2,2) vericinin sagliginda doktorunun onay1, 25'1 (%54,3)
vericinin saghginda organlarim1 yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece
yakinlarinin onay1; meslegi ebe olanlarin 19'unun (%39,6) vericinin sagliginda organlarin
yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onay1 gerekmez, 2'si (%4,2)
vericinin saglhiginda birinci derece yakinlarmin onayi, 27'si (%56,2) vericinin saghiginda
organlarin1 yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onayr olarak

cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 34: Organ Nakli icin Kimlerin Onaymin Gerektigi ile Meslekte Calisma Yih

Arasindaki Tliski

Organ Nakli i¢in

Meslekte Calisma Yih

Kimlerin

Onayinin

1-5Y1

6-10 Y1l

11-15 Y1l

16-20 Y11

21 Yil Ve

iizeri

Toplam

Gerektigi n

%

%

%

%

%

%

X%/p

Vericinin
Sagliginda
Organlarint
Yasaya Uygun
Bagislamig Olmasi
Durumunda Hig
Kimsenin Onay1

Gerekmez

14 [ %51,9

%37,3

%31,4

%37,5

14

%31,8

70

%37,0

Vericinin

Sagliginda Birinci

Derece 3

Yakinlarinin

Onay1

%I11,1

%7,8

%2.,9

%0,0

%4,5

10

%35.3

Vericinin

Sagliginda 0

Doktorunun Onay1

%0,0

%3.9

%2.,9

%3,1

%0,0

%2,1

Vericinin
Sagliginda
Organlarini

Yasaya Uygun

Bagislamig Olsa |10 | %37,0

Bile Birinci
Derece
Yakinlarinin

Onay1

%51,0

22

%62,9

%359,4

28

%63,6

105

%55,6

Toplam 27 1%100,0

51

%100,0

35

%100,0

32

%100,0

44

%100,0

189

%100,0

X?=12,039
p=0,443

Organ nakli i¢in kimlerin onaymin gerektigi ile meslekte ¢alisma yili arasinda

anlaml iliski bulunmamustir (X*=12,039; p>0.05). Organ nakli i¢in kimlerin onaymimn

gerektigi ile meslekte ¢alisma yili arasindaki iligki incelendiginde meslekte ¢alisma yili 1-
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5 yil olanlarin 14 niin (%51,9) vericinin saglhiginda organlarini yasaya uygun bagislamis
olmast durumunda hi¢ kimsenin onayi gerekmez, 3'lniin (%11,1) vericinin sagliginda
birinci derece yakinlarinin onayi, 10'unun (%37,0) vericinin sagliginda organlarini yasaya
uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onay1; meslekte ¢alisma yil1 6- 10 yil
olanlarin 19'unun (%37,3) vericinin sagliginda organlarin1 yasaya uygun bagislamis olmasi
durumunda hi¢ kimsenin onayr gerekmez, 4'lniin (%7,8) vericinin sagliginda birinci
derece yakinlarmin onayi, 2'si (%3,9) vericinin saglhiginda doktorunun onayi, 26'sinin
(%51,0) vericinin saghiginda organlarini yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece
yakinlarinin onayi; meslekte calisma yili 11-15 yil olanlarn 11'i (%31,4) vericinin
sagliginda organlarin1 yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onay1
gerekmez, 1'1 (%2,9) vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 1'1 (%2,9)
vericinin saghiginda doktorunun onayi, 22'si (%62,9) vericinin saglhifinda organlarinm
yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarmin onayi; meslekte caligsma
yil1 16-20 yil olanlarin 12'si (%37,5) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun
bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onayr gerekmez, 1'1 (%3,1) vericinin
sagliginda doktorunun onayi, 19'unun (%59,4) vericinin sagliginda organlarini yasaya
uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onay1; meslekte ¢alisma yili 21 yil
ve lizeri olanlarin 14'iniin (%31,8) vericinin saghginda organlarini yasaya uygun
bagislamis olmast durumunda hi¢ kimsenin onayr gerekmez, 2'si (%4,5) vericinin
sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 28'1 (%63,6) vericinin sagliginda organlarini
yasaya uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onay1 olarak cevap verdikleri

gorilmektedir.
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Tablo 6- 35:0rgan Alim I¢in Hangi Tibbi Birimin Onay Vermesi Gerektigi ile Yas
Arasindaki Tliski

. Yas
Organ Alim I¢in Hangi Tibbi
50 Yas 5
Birimin Onay Vermesi 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas Toplam X/p
iistii
Gerektigi
n % n % n % n % n %
Kardiyoloji 0] %0,0 [0 | %0,0 |1 | %1,6 [0 | %0,0 [1 | %0,5
Norolog 0] %0,0 [1 [ %1,3 |0 | %0,0 [0 | %0,0 [1 | %0,5
Norosirurji Uzmani 0 %00 (2| %2,5 [0 ] %0,0 [0 | %0,0 |2 [ %l1,1

Anestezi ve Reanimasyon
0| %0,0 |4 | %51 (4| %6,6 |0 %00 |8 | %42 |
Uzmani X=9,704

Yukarida Sayilanlarin Hepsi 23 | %62,2 |43 | %54,4 (35| %57.4 |7 | %58,3 [108 | %57,1 |p=0,838

Norolog Veya Norosirurji
Uzmam ve Anestezi Ve 14| %37,8 29| %36,7 (21| %34,4 |5 | %41,7 |69 | %36,5

Reanimasyon Uzmani

Toplam 37 (%100,0 |79 |%100,0 (61 |%100,0 |12 |%100,0 |189 (%100,0

Organ alim1 i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi ile yas arasinda anlamh
iliski bulunmamistir (X*=9,704; p>0.05). Organ alimi igin hangi tibbi birimin onay
vermesi gerektigi ile yas arasindaki iligki incelendiginde yasi 21-30 yas olanlarin 23"iniin
(%62,2) yukarida sayilanlarin hepsi (Kardiyoloji, Norolog, Norosirurji Uzmani, Anestezi
ve Reanimasyon Uzmani) , 14'liniin (%37,8) ndrolog veya ndrosirurji uzmani ve anestezi
ve reanimasyon uzmanti; yasi 31-40 yas olanlarin 1'i (%1,3) norolog, 2'si (%2,5) ndrosirurji
uzmani, 4'Uniin (%5,1) anestezi ve reanimasyon uzmani, 43'inin (%54,4) yukarida
sayilanlarin hepsi, 29'unun (%36,7) norolog veya ndrosirurji uzmani ve anestezi ve
reanimasyon uzmani; yasi 41-50 yas olanlarin 1'1 (%1,6) kardiyoloji, 4'lniin (%6,6)
anestezi ve reanimasyon uzmani, 351 (%57,4) yukarida sayilanlarin hepsi(Kardiyoloji,
Norolog, Norosirurji Uzmani, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani) , 21'1 (%34,4) nérolog
veya nrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmant; yast 50 yas iistii olanlarin 7'si
(%58,3) yukarida sayilanlarin hepsi (Kardiyoloji, Norolog, Norosirurji Uzmani, Anestezi
ve Reanimasyon Uzmani), 5'1 (%41,7) norolog veya norosirurji uzmani ve anestezi ve

reanimasyon uzmani olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 36: Organ Al icin Hangi Tibbi Birimin Onay Vermesi Gerektigi ile
Cinsiyet Arasindaki liski

. Cinsiyet
Organ Alim I¢in Hangi Tibbi Birimin Onay Vermesi ,
Kadin Erkek Toplam X/p
Gerektigi
n % n % n %

Kardiyoloji 1 | %0,7 [0 | %0,0 1 | %0.,5
Norolog 1 | %0,7 [0 | %0,0 1 | %0.,5
Norosirurji Uzmani 1 | %0,7 |1 | %21 |2 | %l1,1
Anestezi Ve Reanimasyon Uzmani 5 1 %35 |3 | %62 | 8 | %4,2 |X*=3,821
Yukarida Sayilanlarin Hepsi 85 1 %60,3 |23 | %47,9 (108 | %57,1 p=0,575
Norolog Veya Norosirurji Uzmani Ve Anestezi Ve

) 48 | %34,0 |21 | %A43,8 [ 69 | %36,5
Reanimasyon Uzmani
Toplam 141 |%100,0 (48 {%100,0 |189 (%100,0

Organ alimi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi ile cinsiyet arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (X*=3,821; p>0.05). Organ alimu igin hangi tibbi birimin onay
vermesi gerektigi ile cinsiyet arasindaki iliski inclendiginde cinsiyeti kadin olanlarin 1"
(%0,7) kardiyoloji, 1'i (%0,7) nérolog, 1'i (%0,7) norosirurji uzmani, 5'1 (%3,5) anestezi ve
reanimasyon uzmant, 85'c1 (%60,3) yukarida sayilanlarin hepsi, 48'1 (%34,0) nérolog veya
ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmant; cinsiyeti erkek olanlarin 1'i (%2,1)
norosirurji uzmani, 3'iniin (%6,2) anestezi ve reanimasyon uzmani, 23'liniin (%47,9)
yukarida sayilanlarin hepsi, 21'i (%43,8) nérolog veya norosirurji uzmani ve anestezi ve

reanimasyon uzmani olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 37: Organ Al icin Hangi Tibbi Birimin Onay Vermesi Gerektigi ile
Egitim Diizeyi Arasindaki Tliski

Organ Alim Egitim Diizeyi
Icin Hangi . Yiiksek
Lise Onlisans Lisans Doktora 5
Tibbi Birimin Lisans Toplam X/p
Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Onay Vermesi Mezunu
Gerektigi n % n % n % n % n % n %
Kardiyoloji 0| %0,0 [0 | %0,0 1 %0,8 [0 | %0,0 [0 %0,0 1 | %0,5
Norolog 0| %0,0 [0 | %0,0 1 %0,8 [0 | %0,0 [0 %0,0 1 | %0,5
Norosirurji
0] %0,0 [0 %0,0 |2 | %1,6 [0 | %0,0 |0| %0,0 [2 [ %I1,1
Uzmani
Anestezi ve
Reanimasyon 1] %5,0 [1 ]| %6,7 5 %4,0 [1 | %50 |0] %0,0 | 8 | %4,2
Uzmani
Yukarida X2=15.767
Sayilanlarin 10 [ %50,0 (10| %66,7 | 67 | %53,2 |18 | %90,0 |3 | %37,5 [108 | %57,1 p=0,731
Hepsi
Norolog Veya
Norosirurji
Uzmani ve
) 9 [%45,0 [4 | %26,7 |50 | %39,7 |1 | %5,0 |5]| %62,5 |69 |%36,5
Anestezi ve
Reanimasyon
Uzmani
Toplam 20(%100,0 {15 [%100,0 |126 |%100,0 |20 [%100,0 |8 |%100,0 {189 [%%100,0

Organ alimi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi ile egitim diizeyi

arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=15,767; p>0.05). Organ alimi i¢in hangi tibbi

birimin onay vermesi gerektigi ile egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde egitim

diizeyi lise mezunu olanlarin 1'1 (%5,0) anestezi ve reanimasyon uzmani, 10'unun (%50,0)

yukarida sayilanlarin hepsi, 9'unun (%45,0) ndrolog veya ndrosirurji uzmani ve anestezi ve

reanimasyon uzmani; egitim diizeyi onlisans mezunu olanlarn 1'1 (%6,7) anestezi ve
b

reanimasyon uzmani, 10'unun (%66,7) yukarida sayilanlarin hepsi, 4'iiniin (%26,7) ndérolog

veya ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani; egitim diizeyi lisans mezunu

olanlarin 1'i (%0,8) kardiyoloji, 1'1 (%0,8) nérolog, 2'si (%1,6) ndrosirurji uzmani, 5'i
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(%4,0) anestezi ve reanimasyon uzmani, 67'si (%53,2) yukarida sayilanlarin hepsi, 50'si
(%39,7) norolog veya ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmant; egitim
diizeyi yliksek lisans mezunu olanlarin 1'1 (%5,0) anestezi ve reanimasyon uzmani, 18'
(%90,0) yukarida sayilanlarin hepsi, 1'1 (%5,0) nérolog veya norosirurji uzmani ve anestezi
ve reanimasyon uzmanti; egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin 3'iniin (%37,5) yukarida
sayilanlarin hepsi, 5'1 (%62,5) ndrolog veya norosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon

uzmani olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 38: Organ Al icin Hangi Tibbi Birimin Onay Vermesi Gerektigi ile
Meslek Arasindaki iliski

. Meslek

Organ Allm I¢in Hangi Tibbi Birimin ,

Doktor Hemsire Ebe Toplam X/p
Onay Vermesi Gerektigi

n % n % n % n %
Kardiyoloji 0] %0,0 |1 | %22 |0] %0,0 [1 | %0,5
Norolog 1] %I1,1 |0 [ %0,0 [0] %0,0 [1 | %0,5
Norosirurji Uzmani 1| %1,1 [1] %22 |0 | %00 [2 [ %I1,1
Anestezi Ve Reanimasyon Uzmani 51 %53 |0 | %0,0 [3 ] %6,2 | 8 | %4,2 X2=9,129
Yukarida Sayilanlarin Hepsi 52 %54,7 |30 | %65,2 26 | %54,2 {108 | %57,1 |p=0,520
Norolog Veya Norosirurji Uzmani Ve

36| %37,9 |14 %30,4 (19| %39,6 | 69 | %36,5
Anestezi Ve Reanimasyon Uzmani
Toplam 95 (%100,0 |46 |%100,0 {48 |%100,0 |189 |%100,0

Organ alimi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi ile meslek arasinda
anlamli iliski bulunmanustir (X?=9,129; p>0.05). Organ alimu i¢in hangi tibbi birimin onay
vermesi gerektigi ile meslek arasindaki iliski incelendiginde meslegi doktor olanlarin 1'i
(%1,1) norolog, 1'1 (%]1,1) ndrosirurji uzmani, 5'1 (%5,3) anestezi ve reanimasyon uzmani,
52'si (%54,7) yukarida sayilanlarin hepsi, 36'sinin (%37,9) norolog veya norosirurji
uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmant; meslegi hemsire olanlarn 1'1 (%2,2)
kardiyoloji, 1'i (%2,2) norosirurji uzmani, 30'unun (%65,2) yukarida sayilanlarin hepsi,
14'iniin  (%30,4) norolog veya noérosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon
uzmani; meslegi ebe olanlarin 3'iniin (%6,2) anestezi ve reanimasyon uzmani, 26'smin
(%54,2) yukarida sayilanlarin hepsi, 19'unun (%39,6) nérolog veya ndrosirurji uzmani ve

anestezi ve reanimasyon uzmani olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 39: Organ Al icin Hangi Tibbi Birimin Onay Vermesi Gerektigi ile
Meslekte Cahisma Yih Arasindaki fliski

Organ Ahm icin Meslekte Calisma Yih
Hangi Tibbi 21 Yil Ve
Birimin Onay 1-5Y1l | 6-10 Y1l | 11-15 Y1l | 16-20 Y1l igeri Toplam X¥/p
Vermesi
Gerektigi n % n % n % n % n % n %
Kardiyoloji 0] %0,0 [0 | %0,0 |0 | %0,0 [0 ] %0,0 |1 ]| %23 |1 | %0,5
Norolog 0] %0,0 [0] %0,0 |1] %29 |0 | %0,0 |0 ] %0,0 [1 | %0,5
Norosirurji

01 %00 [0 | %0,0 (1 [ %2,9 [1 ] %3,1 |0 | %0,0 |2 | %l,1
Uzmani

Anestezi Ve
Reanimasyon 0| %0,0 [0 ] %0,0 |5 (%143 [2 ]| %6,2 |1 | %23 | 8 | %4,2

Uzmani

Yukarida X?=29.884

17 | %63,0 [31]%60,8 |17 | %48,6 (13| %40,6 |30 [ %68,2 |108 | %57,1
Sayilanlarin Hepsi p=0,072

Norolog Veya
Norosirurji
Uzmani Ve
) 10 | %37,0 120 [ %39,2 |11 | %31,4 (16| %50,0 (12 | %27,3 | 69 | %36,5
Anestezi Ve
Reanimasyon

Uzmani

Toplam 27 1%100,0 |5

—

%100,0 (35 1%100,0 (32 1%100,0 |44 |%100,0 {189 [%100,0

Organ alimi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi ile meslekte ¢alisma yili
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X*=29,884; p>0.05). Organ alimi igin hangi tibbi
birimin onay vermesi gerektigi ile meslekte calisma yili arasindaki iligki incelendiginde
meslekte calisma yilil- 5 yil olanlarin 17'si (%63,0) yukarida sayilanlarin hepsi, 10'unun
(%37,0) norolog veya norosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani; meslekte
calisma yil1 6- 10 yil olanlarin 31'1 (%60,8) yukarida sayilanlarin hepsi, 20'si (%39,2)
norolog veya ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani; meslekte calisma
yil1 11-15 yil olanlarin 1'1 (%2,9) norolog, 1'1 (%2,9) noérosirurji uzmani, 5'1 (%14,3)
anestezi ve reanimasyon uzmani, 17'si (%48,6) yukarida sayilanlarin hepsi, 11'1 (%31,4)
norolog veya norosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani; meslekte caligma

yil1 16-20 y1l olanlarin 1'i (%3,1) norosirurji uzmani, 2'si (%6,2) anestezi ve reanimasyon
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uzmani, 13'iniin (%40,6) yukarida sayilanlarin hepsi, 16'sinin (%50,0) ndrolog veya
ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani; meslekte ¢alisma yili1 21 yil ve
tizeri olanlarin 1'1 (%2,3) kardiyoloji, 1'1 (%2,3) anestezi ve reanimasyon uzmani, 30'unun
(%68,2) yukarida sayilanlarin hepsi, 12'si (%27,3) norolog veya ndrosirurji uzmani ve

anestezi ve reanimasyon uzmani olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 40: Bilgi Basvurusunda Ne Yapilacag ile Yas Arasindaki liski

Yas
Bilgi Basvurusunda 50 Yas )
21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas Toplam X/p
Ne Yapilacagy iistii
n % n % n % n % n %
Organ Nakli Ve
Bagist {le Tlgili
10 | %27,0 125 | %31,6 |34 | %55,7 |5 | %41,7 | 74 | %39,2
Bildiklerimi
Anlatirim
Organ Nakli Ve
Bagist ile Tlgili

Yeterli Bilgiye Sahip
17 | %45,9 1251 %31,6 |9 | %14,8 | 6 [%50,0 | 57 [ %30,2

Olmadigim Belirtip
Bilgi Alabilecegi Bir X?=21,029
Yere Yonlendiririm p=0,013

Organ Nakli Ve
Bagigmin Onemini 9 | %24,3 (24 | %30,4 (17| %279 [1 | %83 [51 [%27,0

Anlatinm

Organ Nakli Ve

Bagis1 Hakkindaki
) 1] %27 |5 %63 |1]| %1,6 [0 | %0,0 | 7 | %3,7
Diistincelerimden

Bahsederim

Toplam 37 1%100,0 |79 [%100,0 |61 [%100,0 |12 {%100,0 189 |%100,0

Bilgi basvurusunda ne yapilacagl ile yas arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=21,029; p<0.05). Bilgi basvurusunda ne yapilacagi ile yas arasndaki iliski
incelendiginde yas1 21-30 yas olanlarin 10'unun (%27,0) organ nakli ve bagisi ile ilgili
bildiklerimi anlatirim, 17'si (%45,9) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 9'unun (%?24,3) organ nakli ve
bagisinin énemini anlatirim, 1'i (%2,7) organ nakli ve bagis1 hakkindaki diistincelerimden

bahsederim; yas1 31-40 yas olanlarin 25'"1 (%31,6) organ nakli ve bagis1 ile ilgili
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bildiklerimi anlatirim, 25'1 (%31,6) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigim1 belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 24'liniin (%30,4) organ nakli
ve bagisinin 6nemini anlatirim, 51 (%6,3) organ nakli ve bagis1t hakkindaki
diisiincelerimden bahsederim; yas1 41-50 yas olanlarin 34'linitin (%55,7) organ nakli ve
bagist ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 9'unun (%14,8) organ nakli ve bagis1 ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 17'si (%27,9)
organ nakli ve bagisinin dnemini anlatirim, 1'1 (%1,6) organ nakli ve bagis1 hakkindaki
diisiincelerimden bahsederim; yas1 50 yas {iistli olanlarin 5'1 (%41,7) organ nakli ve bagis
ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 6'sinin (%50,0) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 1'i (%8,3) organ nakli ve

bagisinin 6nemini anlatirim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 51: Bilgi Basvurusunda Ne Yapilacag ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Cinsiyet
Bilgi Bagvurusunda Ne Yapilacagi Kadin Erkek Toplam X%/p
n % n % n %

Organ Nakli Ve Bagis1 ile Ilgili Bildiklerimi
51 | %36,2 (23 | %47,9 | 74 | %39,2
Anlatirrm

Organ Nakli Ve Bagis1 ile Ilgili Yeterli

Bilgiye Sahip Olmadigimi Belirtip Bilgi 47 [ %33,3 |10 | %20,8 | 57 | %30,2 R
Alabilecegi Bir Yere Yonlendiririm X=3,687
- = — p=0,297
Organ Nakli Ve Bagisinin Onemini Anlatirim | 37 | %26,2 {14 | %29,2 | 51 | %27,0
Organ Nakli Ve Bagis1 Hakkindaki
) ] 6 | %43 |1 | %21 |7 | %3,7
Diisiincelerimden Bahsederim
Toplam 141 {%100,0 |48 (%100,0 {189 [%100,0

Bilgi bagvurusunda ne napilacag ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
(X?=3,687; p>0.05). Bilgi basvurusunda ne yapilacagi ile cinsiyet arasindaki iligki
incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin 51'1 (%36,2) organ nakli ve bagis1 ile ilgili
bildiklerimi anlatirim, 47'si (%33,3) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigim1 belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 37'si (%26,2) organ nakli ve
bagisinin Onemini anlatinm, 6'smin (%4,3) organ nakli ve bagist hakkindaki

diisiincelerimden bahsederim; cinsiyeti erkek olanlarin 23'liniin (%47,9) organ nakli ve
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bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 10'unun (%20,8) organ nakli ve bagist ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 14'iniin (%29,2)
organ nakli ve bagisinin énemini anlatirim, 1'1 (%2,1) organ nakli ve bagis1 hakkindaki

diisiincelerimden bahsederim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 62: Bilgi Basvurusunda Ne Yapilacag ile Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

Egitim Diizeyi
e . Yiiksek
Bilgi Bagvurusunda Lise Onlisans Lisans Doktora 2
. Lisans Toplam X/p
Ne Yapilacag Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Mezunu
n % n % n % n % n % n %

Organ Nakli Ve Bagist
fle Tlgili Bildiklerimi 6 | %30,0 |5 | %33,3 |52 | %41,3 |9 | %45,0 (2] %25,0 | 74 | %39,2

Anlatinm

Organ Nakli Ve Bagist
Ile Tlgili Yeterli Bilgiye
Sahip Olmadigimi

9 | %45,0 |3 | %20,0 36 | %28,6 | 6 | %30,0 |3 | %37,5 |57 | %30,2
Belirtip Bilgi

Alabilecegi Bir Y.
abilecegi Bir Yere X%=9,176

Yonlendiririm p=0,688

Organ Nakli Ve
Bagismin Onemini 4 [ %20,0 |7 [ %46,7 |33 [%26,2 |5 | %25,0 |2 | %25,0 |51 | %27,0

Anlatinm

Organ Nakli Ve Bagist
Hakkindaki

1| %50 |0] %00 | S | %40 |0 [ %0,0 (1]%12,5 |7 | %3,7
Diistincelerimden

Bahsederim

Toplam 20 1%100,0 |15 |%100,0 {126 |%100,0 |20 [%100,0 (8 |%100,0 {189 (%100,0

Bilgi basvurusunda ne yapilacagi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (X?=9,176; p>0.05). Bilgi bagvurusunda ne yapilacag ile egitim diizeyi
arasindaki iligski incelendiginde egitim diizeyi lise mezunu olanlarin 6'sinin (%30,0) organ

nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 9'unun (%45,0) organ nakli ve bagis1 ile
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ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere ydnlendiririm,
4'liniin (%20,0) organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim, 1'i (%5,0) organ nakli ve bagisi
hakkindaki diisiincelerimden bahsederim; egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin 5'
(%33,3) organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 3'iiniin (%20,0) organ nakli
ve bagist ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere
yonlendiririm, 7'si  (%46,7) organ nakli ve bagisinin Onemini anlatirim; egitim
diizeyi lisans mezunu olanlarin 52'si (%41,3) organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi
anlatirim, 36'sinin (%28,6) organ nakli ve bagis1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi
belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 33'iniin (%26,2) organ nakli ve bagisinin
Onemini anlatirm, 5'1 (%4,0) organ nakli ve bagis1 hakkindaki disiincelerimden
bahsederim; egitim diizeyi yliksek lisans mezunu olanlarin 9'unun (%45,0) organ nakli ve
bagis ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 6'sinin (%30,0) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 5'1 (%25,0) organ
nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim; egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin 2'si (%25,0)
organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 3'iiniin (%37,5) organ nakli ve bagisi
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm,
2's1 (%25,0) organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim, 1'i (%12,5) organ nakli ve bagist

hakkindaki diisiincelerimden bahsederim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 73: Bilgi Basvurusunda Ne Yapilacagi ile Meslek Arasindaki iligki

Meslek
Bilgi Basvurusunda Ne Yapilacag Doktor Hemgire Ebe Toplam X%/p
n % n % n % n %

Organ Nakli Ve Bagis1 ile Tlgili
471 %49,5 (16| %34,8 [11]%22,9 |74 | %39,2
Bildiklerimi Anlatirim

Organ Nakli Ve Bagisi Tle Tlgili Yeterli
Bilgiye Sahip Olmadigimi Belirtip Bilgi (23 | %24,2 |19 | %41,3 |15]%31,2 [ 57 | %30,2

Alabilecegi Bir Yere Yonlendiririm X?=14,649

Organ Nakli Ve Bagisinin Onemini p=0,023
231%24,2 |19 [ %19,6 |19 |%39,6 |51 | %27,0

Anlatirim

Organ Nakli Ve Bagis1 Hakkindaki
) ) 2 %2,1 (2| %43 |3 | %62 | 7 | %3,7
Disiincelerimden Bahsederim

Toplam 95 1%100,0 |46 (%100,0 |48 (%100,0 |189 [%100,0
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Bilgi bagvurusunda ne yapilacagi ile meslek arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X*=14,649; p<0.05). Bilgi basvurusunda ne yapilacagi ile meslek arasindaki iliski
incelendiginde meslegi doktor olanlarin 47'si (%49,5) organ nakli ve bagis1 ile ilgili
bildiklerimi anlatirim, 23'liniin (%24,2) organ nakli ve bagist ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 23'liniin (%24,2) organ nakli
ve bagisinin Onemini anlatirnm, 2'si (%2,1) organ nakli ve bagisi hakkindaki
diisiincelerimden bahsederim; meslegi hemsire olanlarin 16'sinin (%34,8) organ nakli ve
bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 19'unun (%41,3) organ nakli ve bagist ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 9'unun (%19,6)
organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim, 2'si (%4,3) organ nakli ve bagis1 hakkindaki
diisiincelerimden bahsederim; meslegi ebe olanlarin 11'i (%22,9) organ nakli ve bagisi ile
ilgili bildiklerimi anlatirim, 15' (%31,2) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigim1 belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 19'unun (%39,6) organ nakli
ve bagisinin Onemini anlatirim, 3'Yinin (%6,2) organ nakli ve bagis1 hakkindaki

diisiincelerimden bahsederim olarak cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 84: Bilgi Basvurusunda Ne Yapilacag ile Meslekte Calisma Yili Arasindaki
Miski

Meslekte Calisma Yih
Bilgi Basvurusunda Ne 21 Y1l Ve ,
1-5Yl 6-10 Y1l | 11-15Y1d | 16-20 Y1l Toplam X/p
Yapilacag: iizeri
n % n % n % n % n % n %

Organ Nakli Ve Bagisi ile
. 5 1%18,5 |18 %35,3 |12| %34.,3 (15| %46,9 (24 | %54,5 | 74 | %39,2
Igili Bildiklerimi Anlatirim

Organ Nakli Ve Bagis1 ile
flgili Yeterli Bilgiye Sahip
Olmadigim Belirtip Bilgi 10 [ %37,0 (17 ] %33,3 |14 [ %40,0 | 8 | %25,0 [ 8 | %I18,2 | 57 | %30,2

Alabilecegi Bir Yere
Yonlendiririm X’=14,992
Organ Nakli Ve Bagisinin p=0,242

. 101 %37,0 [13]%25,5 |9 | %25,7 |8 | %25,0 (11 ]| %25,0 |51 | %27,0
Onemini Anlatirrm

Organ Nakli Ve Bagist
Hakkindaki
2| %74 (3] %59 [0] %0,0 [1 | %3,1 (1| %23 |7 [ %3,7
Diistincelerimden
Bahsederim
Toplam 27 1%100,0 |51 (%100,0 |35 (%100,0 |32 (%100,0 |44 |%100,0 |189 |%100,0

Bilgi basvurusunda ne yapilacag: ile meslekte ¢alisma yili arasinda anlamh iligki
bulunmamustir (X?=14,992; p>0.05). Bilgi basvurusunda ne yapilacagi ile meslekte
calisma yili arasindaki iliski durumu incelendiginde meslekte ¢alisma yil1 1- 5 yil olanlarin
5'1 (%18,5) organ nakli ve bagis1 ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 10'unun (%37,0) organ
nakli ve bagis ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere
yonlendiririm, 10'unun (%37,0) organ nakli ve bagisinin énemini anlatirim, 2'si (%7,4)
organ nakli ve bagis1 hakkindaki diisiincelerimden bahsederim; meslekte ¢alisma yil1 6- 10
yil olanlarin 18'1 (%35,3) organ nakli ve bagist ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 17'si
(%33,3) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi
alabilecegi bir yere yonlendiririm, 13'lniin (%25,5) organ nakli ve bagisinin 6nemini
anlatirnm, 3'lintin (%5,9) organ nakli ve bagis1 hakkindaki diisiincelerimden bahsederim;
meslekte ¢alisma yili 11-15 yil olanlarmm 12'si (%34,3) organ nakli ve bagist ile ilgili
bildiklerimi anlatirim, 14'tiniin (%40,0) organ nakli ve bagist ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 9'unun (%25,7) organ nakli ve

bagisinin 6nemini anlatirim; meslekte ¢alisma yili 16-20 yil olanlarin 151 (%46,9) organ
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nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 8'1 (%25,0) organ nakli ve bagisi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yoOnlendiririm, 8'
(%25,0) organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim, 1'1 (%3,1) organ nakli ve bagisi
hakkindaki diisiincelerimden bahsederim; meslekte calisma yil1 21 yil ve lizeri olanlarin
24'iniin (%54,5) organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 8'i (%18,2) organ
nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigim1 belirtip bilgi alabilecegi bir yere
yonlendiririm, 11'1 (%25,0) organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim, 1'1 (%2,3) organ
nakli ve bagis1 hakkindaki diisiincelerimden bahsederim olarak cevap verdikleri

goriilmektedir.

Tablo 6. 95: Organ Bagis1i Basvurusunun Hangi Birime Yapildig: ile Yas Arasindaki
Tiski

Yas
Organ Bagis1 Bagvurusunun 50 Yas ,
21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas Toplam X°/p
Hangi Birime Yapildig1 iistii
n % n % n % n % n %

Il Saglik Miidiirliigii Bolge
3] %81 |8 [%10,1 |3 | %49 [0 | %0,0 |14 | %74
Koordinasyon Merkezi'ne

Toplum Sagligi Merkezleri'ne [0 | %0,0 |2 | %2,5 |3 | %4,9 |2 | %16,7 | 7 | %3,7 )
Hastanelere 21 %54 |4 ] %51 |1 ]| %1,6 [0 ] %0,0 | 7 | %3,7 X=13.811
Yukarida Sayilanlarin Hepsine (22 | %59,5 [45]%57,0 |43 | %70,5 | 8 | %66,7 (118 | %62,4 p=0313
Saglikla lgili Tiim Birimlere |10 | %27,0 [20 | %25,3 |11 | %18,0 |2 | %16,7 |43 | %22,8

Toplam 37 |%100,0 |79 (%100,0 |61 |%100,0 {12 |%100,0 {189 |%100,0

Organ bagis1 bagvurusunun hangi birime yapildig: ile yas arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X>=13,811; p>0.05). Organ bagisi basvurusunun hangi birime yapildig: ile
yas arasindaki iligki incelendiginde yasi121-30 yas olanlarin 3'liiniin (%8,1) il saglik
miidiirliigii bolge koordinasyon merkezi'ne, 2'si (%35,4) hastanelere, 22'si (%59,5) yukarida
sayilanlarin hepsine, 10'unun (%27,0) saglikla ilgili tiim birimlere; yas1 31-40 yas olanlarin
8'1 (%10,1) il saglik miidiirliigii bolge koordinasyon merkezi'ne, 2'si (%2,5) toplum sagligi
merkezleri'ne, 4'liniin (%35,1) hastanelere, 45'i (%57,0) yukarida sayilanlarin hepsine, 20'si
(%25,3) saglikla ilgili tim birimlere; yas1 41-50 yas olanlarin 3'liniin (%4,9) il saghk

miidirliigii bolge koordinasyon merkezine, 3'iiniin (%4,9) toplum saglig1 merkezleri'ne, 1'
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(%1,6) hastanelere, 43'liniin (%70,5) yukarida sayilanlarin hepsine, 11'i (%18,0) saglikla
ilgili tiim birimlere; yas1 50 yas {stii olanlarin 2'si (%16,7) toplum saglig1 merkezleri'ne, 8'i
(%66,7) yukarida sayilanlarin hepsine, 2'si (%16,7) saglikla ilgili tim birimlere olarak

cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 106: Organ Bagisi Basvurusunun Hangi Birime Yapidig1 ile Cinsiyet
Arasindaki iliski

Cinsiyet

Organ Bagis1 Basvurusunun Hangi Birime Yapildig: Kadin Erkek Toplam X%/p

n % n % n %
Il Saglik Miidiirliigii Bolge Koordinasyon Merkezi'ne 11 | %7.8 |3 | %6,2 |14 | %7,4
Toplum Sagligi Merkezleri'ne 6 | %43 |1 | %2,1 | 7 | %3,7
Hastanelere 7 | %50 [0 | %0,0 | 7 | %3,7 |X*=13,335
Yukarida Sayilanlarin Hepsine 78 | %55,3 |40 | %83,3 [118| %62,4 |p=0,010
Saglikla Hgili Tiim Birimlere 39 [%27,7 |4 | %8,3 |43 | %22,8
Toplam 141 |%100,0 (48 {%100,0 |189 [%100,0

Organ bagis1 bagvurusunun hangi birime yapildig: ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=13,335; p<0.05). Organ bagis1 basvurusunun hangi birime yapildig: ile
cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin 11'1 (%7,8) il saglik
midirligi bolge koordinasyon merkezi'ne, 6'sinin (%4,3) toplum sagligi merkezleri'ne,
7'st (%5,0) hastanelere, 781 (%55,3) yukarida sayilanlarin hepsine, 39'unun (%27,7)
saglikla ilgili tiim birimlere; cinsiyeti erkek olanlarn 3'liniin (%6,2) il saglik midiirligi
bolge koordinasyon merkezi'ne, 1'i (%2,1) toplum sagligi merkezleri'ne, 40'mnin (%383,3)
yukarida sayilanlarin hepsine, 4'liniin (%8,3) saglikla ilgili tiim birimlere olarak cevap

verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 117: Organ Bagis1 Basvurusunun Hangi Birime Yapildig: ile Egitim Diizeyi
Arasindaki Tliski

Egitim Diizeyi
Organ Bagsi
.. Yiiksek
Basvurusunun Lise Onlisans Lisans Doktora 5
Lisans Toplam X/p
Hangi Birime | Mezunu | Mezunu Mezunu Mezunu
Mezunu
Yapildig:
n % n % n % n % n % n %
il Saglik
Midirligi
Bolge 1| %50 [2|%I133 |5 | %4,0 |3 | %150 [3]%37,5 |14 | %7,4
Koordinasyon
Merkezi'ne
Toplum Saglig1
) 0] %0,0 [0 | %0,0 |5 | %4,0 |2 |%10,0 [0] %0,0 | 7 | %3,7
Merkezleri'ne X2=26.269
Hastanelere 1| %50 (1] %6,7 [5 | %40 (0| %00 |0 %0,0 |7 | %3,7 |p=0,050
Yukarida
Sayilanlarin 13| %65,0 |7 | %46,7 |87 | %69,0 | 8 | %40,0 |3 | %37,5 |118 | %62,4
Hepsine
Saglikla Tlgili
5 1%25,0 |5 | %33,3 |24 |%19,0 |7 | %35,0 |2 | %25,0 |43 | %22,8
Tim Birimlere
Toplam 20 %100,0 (15 |%100,0 {126 |%100,0 {20 |%100,0 |8 [%100,0 {189 |%100,0

Organ bagis1 bagvurusunun hangi birime yapildigi ile egitim diizeyi arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X*=26,269; p<0.05). Organ bagis1 bagvurusunun hangi birime yapildig
ile egitim diizeyi arasindaki iligki incelendiginde egitim diizeyi lise mezunu olanlarin 1'1
(%5,0) il saglik miidiirligli bolge koordinasyon Merkezi'ne, 1'1 (%5,0) hastanelere,
134iniin (%65,0) yukarida sayilanlarin hepsine, 5'1 (%25,0) saglikla ilgili tiim birimlere;
egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin 2'si (%13,3) i1l saghk midiirliigi bolge
koordinasyon merkezi'ne, 1'1 (%6,7) hastanelere, 7'si (%46,7) yukarida sayilanlarin
hepsine, 5'1 (%33,3) saglikla ilgili tiim birimlere; egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin 5'1
(%4,0) il saglik midirliigii bolge koordinasyon merkezi'ne, 5'1 (%4,0) toplum saglig
merkezleri'me, 5'1 (%4,0) hastanelere, 87's1 (%69,0) yukarida sayilanlarin hepsine, 24'liniin
(%19,0) saglikla ilgili tiim birimlere; egitim diizeyi yiiksek lisans mezunu olanlarin 3'iiniin

(%15,0) il saglik miidiirliigi bolge koordinasyon merkezi'ne, 2'si (%10,0) toplum saglig
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merkezleri'ne, 8'1 (%40,0) yukarida sayilanlarin hepsine, 7'si (%35,0) saglikla ilgili tiim
birimlere; egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin 3'iniin (%37,5) il saglik midirligi
bolge koordinasyon merkezi ‘ne, 3'liniin (%37,5) yukarida sayilanlarin hepsine, 2'si

(%25,0) saglikla ilgili tiim birimlere olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 128: Organ Bagisi Basvurusunun Hangi Birime Yapildig1 ile Meslek
Arasindaki iliski

Meslek
Organ Bagis1 Bagvurusunun Hangi 5
Doktor Hemsire Ebe Toplam X/p
Birime Yapildig1
n % n % n % n %
11 Saglik Miidiirliigii Bélge Koordinasyon
) 91 %95 [4 ] %87 (1| %2,1 |14 | %7,4
Merkezi'ne
Toplum Saglig1 Merkezleri'ne 41 %42 2] %43 |1 | %2,1 7 | %3,7
X*=21,365
Hastanelere 0] %0,0 |2 | %43 |5 [%104 | 7 | %3,7
p=0,006
Yukarida Sayilanlarin Hepsine 68 | %71,6 126 | %56,5 |24 | %50,0 {118 | %62,4
Saglikla Ilgili Tiim Birimlere 14| %14,7 |12 | %26,1 |17 | %35,4 |43 | %22.,8
Toplam 95 1%100,0 |46 |%100,0 |48 (%100,0 {189 |%100,0

Organ bagis1 basvurusunun hangi birime yapildigi ile meslek arasinda anlaml iligki
bulunmustur (X*=21,365; p<0.05). Organ bagisi bagvurusunun hangi birime yapildig ile
meslek arasindaki iligki incelendiginde meslegi doktor olanlarin 9'unun (%9,5) il saglik
miudirligi bolge koordinasyon merkezi'ne, 4'liniin (%4,2) toplum sagligi merkezleri'ne,
68'1 (%71,6) yukarida sayilanlarin hepsine, 14'niin (%14,7) saghkla ilgili tim
birimlere; meslegi hemsire olanlarin  4'lniin  (%8,7) i1l saghk midirligi bolge
koordinasyon merkezi'ne, 2'si (%4,3) toplum sagligi merkezleri'ne, 2'si (%4,3) hastanelere,
26'sinin  (%56,5) yukarida sayilanlarin hepsine, 12'si (%26,1) saglikla ilgili tiim
birimlere; meslegi ebe olanlarm 11 (%2,1) il saghk miidiirliigli bolge koordinasyon
merkezi'ne, 11 (%2,1) toplum sagligi merkezlerime, 5'1 (%10,4) hastanelere, 24'liniin
(%50,0) yukarida sayilanlarin hepsine, 17'si (%35,4) saglikla ilgili tiim birimlere olarak

cevap verdikleri goriilmektedir.
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Tablo 6. 139: Organ Bagis1 Basvurusunun Hangi Birime Yapidig1 ile Meslekte
Cahsma Yih Arasindaki Tliski

Organ Bagl$l Meslekte Callsma Ylll
Basvurusunun 21 Y1l Ve )
1-5Y1l 6-10Y1l | 11-15Y1l | 16-20 Y1l Toplam X/p
Hangi Birime iizeri
Yapildig n % n % n % n % n % n %
il Saglik
Miidirligii Bolge
) 3 (%I11,1 (1| %2,0 (6 [%17,1 |3 | %9,4 [1 | %23 |14 | %74
Koordinasyon
Merkezi'ne
Toplum Saglig:
0 %0,0 (2| %3,9 [0 %0,0 |1 | %3,1 |4 | %9,1 |7 | %3.,7
Merkezleri'ne
X*=19,586
Hastanelere 21 %74 |13 %59 [1| %29 (0] %0,0 |1 | %23 7 | %3,7
p=0,239
Yukarida
Sayilanlarin 16 ] %59,3 |31 %60,8 |20 | %57,1 |23 | %71,9 (28 | %63,6 |118 | %62,4
Hepsine
Saglikla Tlgili
6 |%22,2 |14 %27,5 |8 | %229 [5 | %15,6 |10 | %22,7 |43 | %22,8
Tiim Birimlere
Toplam 27 (%100,0 (51 {%100,0 |35 |%100,0 |32 [%100,0 (44 {%100,0 {189 [%%100,0

Organ bagis1 bagvurusunun hangi birime yapildig: ile meslekte calisma yili arasinda
anlamh iliski bulunmamustir (X*=19,586; p>0.05). Organ bagisi basvurusunun hangi
birime yapildig1 ile meslekte calisma yili arasindaki iliski incelendiginde meslekte calisma
yil1 1- 5 yil olanlarn 3'liniin (%11,1) il saglik miidiirligii bolge koordinasyon merkezi'ne,
2'st (%7,4) hastanelere, 16'sinin (%59,3) yukarida sayilanlarin hepsine, 6'siin (%22,2)
saglikla ilgili tim birimlere; meslekte ¢alisma yil1 6- 10 yil olanlarin 1'1 (%2,0) il saglik
mudiirligii bolge koordinasyon merkezine, 2'si (%3,9) toplum sagligt merkezleri'ne,
3'liniin (%5,9) hastanelere, 31'i (%60,8) yukarida sayilanlarin hepsine, 14'iiniin (%27,5)
saglikla ilgili tim birimlere; meslekte calisma yili 11-15 yil olanlarin 6'sinin (%17,1) il
saglik midirligli bolge koordinasyon merkezi'ne, 1'1 (%2,9) hastanelere, 20'si (%57,1)
yukarida sayilanlarin hepsine, 8'1 (%22,9) saglikla ilgili tim birimlere; meslekte calisma
y1l1 16-20 yi1l olanlarin 3'liniin (%9,4) il saglik miidiirliigii bolge koordinasyon merkezi'ne,
1'1 (%3,1) toplum saglig1 merkezleri'ne, 23"iniin (%71,9) yukarida sayilanlarin hepsine, 5'i

(%15,6) saglikla ilgili tiim birimlere; meslekte calisma yili 21 yil ve iizeri olanlarin 1'

79



(%2,3) il saglik mudiirliigii boélge koordinasyon merkezi'ne, 4'liniin (%9,1) toplum saglig
merkezleri'ne, 1'i (%2,3) hastanelere, 28'i (%63,6) yukarida sayilanlarin hepsine, 10'unun

(%22,7) saglikla ilgili tim birimlere olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 50: Organ Bagisina Toplumun Bakis Acisimin Nasil Oldugu ile Yas
Arasindaki Tliski

Yas
Organ Bagisina Toplumun 50 Yas ,
Bakus Acisin Nasil Oldugu 21-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas distii Toplam X°/p
n % n % n % n % n %

Olumludur 6 | %16,2 |25 | %31,6 |17 %279 |1 | %83 (49 | %259
Olumsuzdur 21| %56,8 |42 | %53,2 |32 %52,5 [ 4 | %33,3 |99 | %524 |X*=14,406
Fikrim Yok 10 | %27,0 12| %15,2 |12 %19,7 |7 | %58,3 |41 | %21,7 |p=0,025
Toplam 37 (%100,0 (79 |%100,0 |61 [%100,0 |12 [%100,0 |189 |%100,0

Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil oldugu ile yas arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=14,406; p<0.05). Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil oldugu ile
yas arasindaki iliski incelendiginde yas1 21-30 yas olanlarin 6'sinin (%16,2) olumludur,
21'1 (%56,8) olumsuzdur, 10'unun (%27,0) fikrim yok; yasi 31-40 yas olanlarin 25"
(%31,6) olumludur, 42'si (%53,2) olumsuzdur, 12'si (%15,2) fikrim yok;yas1 41-50 yas
olanlarin 17'si (%27,9) olumludur, 32'si (%52,5) olumsuzdur, 12'si (%19,7) fikrim
yok; yas1 50 yas iistii olanlarin 1'1 (%8,3) olumludur, 4'iiniin (%33,3) olumsuzdur, 7'si
(%58,3) fikrim yok olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 51: Organ Bagisina Toplumun Bakis Acisinin Nasil Oldugu ile Cinsiyet
Arasindaki Tliski

Cinsiyet
Organ Bagisina Toplumun Bakis Acisinin Nasil Oldugu X*/p
Kadin Erkek Toplam
n Y% n % n Y%
Olumludur 35 | %24,8 |14 | %29,2 |49 | %259
Olumsuzdur 76 | %53,9 23| %479 |99 | %52,4 X2:0,550
Fikrim Yok 30 | %21,3 |11 | %22,9 |41 | %21,7 (p=0,760
Toplam 141 {%100,0 (48 |%100,0 |189 |%100,0
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Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil oldugu ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (X*=0,550; p>0.05). Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil
oldugu ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde cinsiyeti kadin olanlarin 35'i (%24,8)
olumludur, 76'smnin (%53,9) olumsuzdur, 30'unun (%21,3) fikrim yok; cinsiyeti erkek
olanlarin 14%iniin (%29,2) olumludur, 23"iniin (%47,9) olumsuzdur, 11'1 (%22,9) fikrim

yok olarak cevap verdikleri goriillmektedir.

Tablo 6. 52: Organ Bagisina Toplumun Bakis Acisinin Nasil Oldugu ile Egitim
Diizeyi Arasindaki iliski

Egitim Diizeyi
Organ Bagisina
K & . Yiiksek
Toplumun Lise Onlisans Lisans Doktora 5
Lisans Toplam X°/p
Bakis Acisimin | Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu
Mezunu
Nasil Oldugu
n % n % n % n % nf % n %
Olumludur 6 | %30,0 | 6 | %40,0 |30 | %23,8 | 6 | %30,0 (1| %I12,5 |49 | %25,9
Olumsuzdur 8 | %40,0 |7 | %46,7 |69 | %54,8 [10 | %50,0 |5 | %62,5 |99 | %52.4 [X*=4,359
Fikrim Yok 6 | %30,0 |2 | %13,3 |27 [ %21,4 |4 | %20,0 |2 | %250 |41 |%21,7 |p=0,823
Toplam 201%100,0 |15 {%100,0 |126 {%100,0 {20 | %100,0 |8 |%100,0 {189 {%100,0

Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil oldugu ile egitim diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (X*=4,359; p>0.05). Organ bagisina toplumun bakis agisinin
nasil oldugu ile egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde egitim diizeyi lise mezunu
olanlarin 6'sinin (%30,0) olumludur, 8'1 (%40,0) olumsuzdur, 6'sinin (%30,0) fikrim
yok; egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin 6'sinin (%40,0) olumludur, 7'si (%46,7)
olumsuzdur, 2'si (%13,3) fikrim yok; egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin 30'unun
(%23,8) olumludur, 69unun (%54,8) olumsuzdur, 27'si (%21,4) fikrim yok; egitim
diizeyi yliksek lisans mezunu olanlarin 6'sinin (%30,0) olumludur, 10'unun (%50,0)
olumsuzdur, 4Yniin (%20,0) fikrim yok; egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin 1'1
(%12,5) olumludur, 51 (%62,5) olumsuzdur, 2'si (%25,0) fikrim yok olarak cevap

verdikleri gortilmektedir.
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Tablo 6. 53: Organ Bagisina Toplumun Bakis Acisinin Nasil Oldugu ile Meslek
Arasindaki Tliski

Meslek

Organ Bagisina Toplumun Bakis A¢isinin ,

Doktor Hemsire Ebe Toplam X°/p

Nasil Oldugu

n % n % n % n %
Olumludur 27 | %28,4 12| %26,1 (10| %20,8 | 49 | %25,9
Olumsuzdur 47| %49,5 22 | %47,8 |30 | %62,5 |99 | %52,4 |X>=2,958
Fikrim Yok 21| %22,1 |12 | %26,1 |8 | %16,7 |41 | %21,7 |p=0,565
Toplam 95 1%100,0 |46 (%100,0 |48 (%100,0 {189 {%100,0

Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil oldugu ile meslek arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (X2=2,958; p>0.05). Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil
oldugu ile meslek arasindaki iliski incelendiginde meslegi doktor olanlarin 27'si (%28,4)
olumludur, 47'si (%49,5) olumsuzdur, 21'i (%22,1) fikrim yok; meslegi hemsire olanlarin
12'si (%26,1) olumludur, 22'si (%47,8) olumsuzdur, 12'si (%26,1) fikrim yok; meslegi ebe
olanlarin 10'unun (%20,8) olumludur, 30'unun (%62,5) olumsuzdur, 8' (%16,7) fikrim yok

olarak cevap verdikleri goriilmektedir.

Tablo 6. 514: Organ Bagisina Toplumun Bakis A¢isinin Nasil Oldugu ile Meslekte
Calisma Yih Arasindaki Tliski

Organ Bagisina Meslekte Calisma Yih

Toplumun Bakis 21 Y1l Ve 5
Agtsumn Nasil 1-5Y1l | 6-10Yl | 11-15Ydl | 16-20 Y1l iizer Toplam X/p

Oldugu nf % |n| % [n| % |n| % [n| % |[n| %

Olumludur 8 [ %29,6 |10 %19,6 |9 [ %25,7 |12 %37,5 |10 | %22,7 |49 | %25,9

Olumsuzdur 13| %48,1 |30 [ %58,8 |21 |%60,0 |12 | %37,5 |23 | %52,3 |99 | %524 |X*=6,265

Fikrim Yok 6 %222 11| %21,6 |5 |%14,3 |8 | %25,0 [11 | %25,0 |41 |%21,7 |p=0,618

Toplam 27 1%100,0 |51 {%100,0 (35 |%100,0 |32 {%100,0 (44 |%100,0 {189 |%100,0

Organ bagisina toplumun bakis acisinin nasil oldugu ile meslekte ¢alisma yili arasinda
anlamli iliski bulunmamustir (X*=6,265; p>0.05). Organ bagisina toplumun bakis acisinin
nasil oldugu ile meslekte calisma yili arasindaki iliski incelendiginde meslekte calisma

yilil- 5 yil olanlarin 8'1 (%29,6) olumludur, 13"iniin (%48,1) olumsuzdur, 6'sinin (%22,2)
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fikrim yok; meslekte ¢alisma yil1 6- 10 y1l olanlarin 10'unun (%19,6) olumludur, 30'unun
(%58,8) olumsuzdur, 11'1 (%21,6) fikrim yok; meslekte calisma yili1 11-15 yil olanlarin
9'unun (%25,7) olumludur, 21'1 (%60,0) olumsuzdur, 51 (%14,3) fikrim yok; meslekte
calisma yil1 16-20 yil olanlarin 12'si (%37,5) olumludur, 12'si (%37,5) olumsuzdur, 8'i
(%25,0) fikrim yok; meslekte calisma yili 21 yil ve tlizeri olanlarin 10'unun (%22,7)
olumludur, 23"iniin (%52,3) olumsuzdur, 11'1 (%25,0) fikrim yok olarak cevap verdikleri

gorilmektedir.

Tablo 6. 55: Ulkemizdeki Organ Nakli Ile Tlgili Yasanin Okunma Durumu ile Organ
Nakli ve Bagisina Genel Bakis Arasindaki iliski

. o Organ Nakli Ve Bagisina Genel Bakis
Ulkemizdeki Organ Nakli Ile Ilgili 5
Destekliyorum |Kararsizim |Desteklemiyorum | Toplam X/p
Yasanin Okunma Durumu
n % n % n % n %
Evet 48 | %312 |6 | %20,7 |1 %16,7 55 | %29,1
X’=1,763
Hayir 106 | %68,8 |23 | %793 | 5 %83,3 134 | %70,9
p=0,414
Toplam 154 | %100,0 |29 (%100,0 | 6 %100,0 189 1%100,0

Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu ile organ nakli ve bagisina
genel bakis arasinda anlaml iligski bulunmamistir (X*=1,763; p>0.05). Ulkemizdeki organ
nakli ile ilgili yasanin okunma durumu ile organ nakli ve bagisina genel bakis arasindaki
iliski incelendiginde organ nakli ve bagisina genel bakis destekliyorum olanlarin 48'i
(%31,2) evet, 106'sinin (%68,8) hayir; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim
olanlarin 6'sinin (%20,7) evet, 23'liniin (%79,3) hayir; organ nakli ve bagisina genel
bakis desteklemiyorum olanlarin 1'1 (%16,7) evet, 5'1 (%83,3) hayir olarak cevap verdikleri

gorilmektedir.
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Tablo 6- 56:Organ Nakli ve Bagis1 Hakkinda Nereden Bilgi Alindig: ile Organ Nakli
ve Bagisina Genel Bakis Arasindaki iliski

Organ Nakli Ve Bagisina Genel Bakis

Organ Nakli ve Bagis1 Hakkinda

Destekliyorum |Kararsizim |Desteklemiyorum | Toplam X*/p
Nereden Bilgi Alindig:
n % n % n % n %
Basin- Yayin Organlarindan 6 %3.,9 2 | %6,9 0 %0,0 8 %4,2
Saglik Kurulusu Veya Saglik Ekibinden 3 %1,9 51%17,2 |1 %16,7 9 | %4,8

Calistigim Kurum Tarafindan Verilen
21 | %13,6 |4 | %13,8 | 0 %0,0 25 [%13,2

Egitimlerden
N X?*<19,972
Mesleki Egitimimden 63 %40,9 (11 ] %379 | 2 %33,3 76 | %40,2 0.030
p=y,
Konuya Merakimdan Dolay1 Kendi
1 %0,6 1| %34 |0 %0,0 2 | %l,1
Yaptigim Arastirmalardan
Hepsi 60 | %39,0 |6 | %20,7 |3 %50,0 69 | %36,5
Toplam 154 | %100,0 |29 [%100,0 | 6 %100,0 189 (%100,0

Organ nakli ve bagis1 hakkinda nereden bilgi alindig ile organ nakli ve bagisina
genel bakis arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=19,972; p<0.05). Organ nakli ve
bagisina genel bakisi destekliyorum cevabii verenlerin 6'sinin (%3,9) basin- yayin
organlarindan, 3'Uniin (%1,9) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 21't (%]13,6)
calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 63'iniin (%40,9) mesleki egitimimden,
1'1 (%0,6) konuya merakimdan dolayr kendi yaptigim arastirmalardan, 60'min (%39,0)
hepsi; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim cevabini verenlerin 2'si (%6,9) basin-
yayin organlarindan, 5'1 (%17,2) saglik kurulusu veya saglik ekibinden, 4'liniin (%13,8)
calistiim kurum tarafindan verilen egitimlerden, 11'i (%37,9) mesleki egitimimden, 1'i
(%3,4) konuya merakimdan dolayr kendi yaptigim arastirmalardan, 6'sinin (%20,7)
hepsi; organ nakli ve bagisina genel bakis desteklemiyorum olanlarin 1'1 (%16,7) saglik
kurulusu veya saglik ekibinden, 2'si (%33,3) mesleki egitimimden, 3'{iniin (%50,0) konuya

merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. 57: Organlarin Ahnabilmesi icin Oliim Kriterlerini Bilme ile Organ Nakli ve

Bagisina Genel Bakis Arasindaki Tliski

Organlarin Alinabilmesi I¢gin

Organ Nakli Ve Bagisina Genel Bakis

Oliim Kriterlerini Bilme Destekliyorum (Kararsizim |Desteklemiyorum | Toplam X%/p
n % n % n % n %

Kalp Atiminin Durmasi 9 %5.8 1| %34 |0 %0,0 10 | %S5.3
Solunumun Durmasi 3 %1,9 1| %34 |0 %0,0 4 | %2,1
Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesi | 134 | %87,0 |24 | %82,8 | 4 %66,7 162 | %85,7 X2=9,547
Bitkisel Hayata Girmesi 5 %3,2 1] %34 |1 %16,7 7 | %3,7 [p=0,298
Fikrim Yok 3 %19 |2 | %6,9 |1 %16,7 6 | %3,2
Toplam 154 | %100,0 (29 |%100,0 | 6 %100,0 189 1%100,0

Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme ile organ nakli ve bagisina genel

bakis arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X*=9,547; p>0.05). Organ nakli ve bagisina

genel bakis destekliyorum olanlarin 9'unun (%5,8) kalp atiminin durmasi, 3'iiniin (%1,9)

solunumun durmasi, 134'iiniin (%87,0) beyin oliimiiniin gerceklesmesi, 5'1 (%3,2) bitkisel

hayata girmesi, 3'iniin (%1,9) fikrim yok; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim

olanlarin 1'1 (%3,4) kalp atiminin durmast, 1'1 (%3,4) solunumun durmasi, 24'iniin (%82,8)

beyin Oliimiiniin gerceklesmesi, 1'1 (%3,4) bitkisel hayata girmesi, 2'si (%6,9) fikrim

yok; organ nakli ve bagisina genel bakis desteklemiyorum olanlarin 4'iniin (%66,7) beyin

Olimiiniin gergeklesmesi, 1'1 (%16,7) bitkisel hayata girmesi, 1'1 (%16,7) fikrim yok

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. 58: Organ Nakli I¢cin Kimlerin Onaymin Gerektigi ile Organ Nakli ve
Bagisina Genel Bakis Arasindaki Tliski

Organ Nakli Ve Bagisina Genel Bakis

Organ Nakli i¢in Kimlerin 5
Destekliyorum (Kararsizim [Desteklemiyorum | Toplam X/p
Onaymin Gerektigi

n % n % n % n %

Vericinin Sagliginda Organlarin
Yasaya Uygun Bagislamis

) 58 | %37,7 (10| %34,5 |2 %33,3 70 | %37,0
Olmasi Durumunda Hig

Kimsenin Onay1 Gerekmez

Vericinin Sagliginda Birinci
5 %3,2 |4 | %13,8 | 1 %16,7 10 | %5,3
Derece Yakinlariin Onay1

X*=7,779

Vericinin Sagliginda Doktorunun
4 %2,6 [0 | %0,0 |0 %0,0 4 | %2,1 |p=0,255

Onay1

Vericinin Sagliginda Organlarimi
Yasaya Uygun Bagislamig Olsa

) 87 | %56,5 |15 %51,7 | 3 %50,0 105 | %55,6
Bile Birinci Derece Yakinlarinin

Onay1

Toplam 154 | %100,0 (29 |%100,0 | 6 %100,0 189 1%100,0

Organ nakli i¢in kimlerin onaymnin gerektigi ile organ nakli ve bagisina genel bakis
arasinda anlaml iliski bulunmamistir (X>=7,779; p>0.05). Organ nakli ve bagisina genel
bakis destekliyorum olanlarin 58'1 (%37,7) vericinin saglhiginda organlarin1 yasaya uygun
bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onay1 gerekmez, 5'1 (%3,2) vericinin
sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 4'tiniin (%2,6) vericinin sagliginda doktorunun
onayl1, 87'si (%56,5) vericinin saghiginda organlarini yasaya uygun bagislamis olsa bile
birinci derece yakinlarinin onayi; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim olanlarin
10'unun (%34,5) vericinin saglhiginda organlarin1 yasaya uygun bagislamis olmasi
durumunda hi¢ kimsenin onay1 gerekmez, 4'liniin (%13,8) vericinin sagliginda birinci
derece yakinlarmin onayi, 151 (%51,7) vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun
bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onayi; organ nakli ve bagisina genel
bakis desteklemiyorum olanlarin 2'si (%33,3) vericinin saghifinda organlarint yasaya
uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onay1 gerekmez, 1'i (%16,7) vericinin

sagliginda birinci derece yakinlarinin onayi, 3'iniin (%50,0) vericinin sagliginda
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organlarini yasaya uygun bagigslamis olsa bile birinci derece yakinlarinin onayr oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6. 59: Organ Ahm icin Hangi Tibbi Birimin Onay Vermesi Gerektigi ile

Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis Arasindaki Iliski

Organ Al I¢in Hangi Tibbi

Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis

Birimin Onay Vermesi Destekliyorum (Kararsizim (Desteklemiyorum | Toplam X%/p
Gerektigi n % n| % n % n %
Kardiyoloji 0 %0,0 |1 | %34 |0 %0,0 1 [ %0,5
Norolog 0 %0,0 [1 | %34 |0 %0,0 1 [ %0,5
Norosirurji Uzmani 1 %0,6 1| %34 |0 %0,0 2 | %l1,1
Anestezi Ve Reanimasyon
7 %4,5 [0 | %0,0 |1 %16,7 8 | %42 |,

Uzmani X"=18,302
Yukarida Sayilanlarin Hepsi 86 | %55,8 [19| %65,5 | 3 %350,0 108 | %57,1 |[p=0,050
Norolog Veya Norosirurji
Uzmani Ve Anestezi Ve 60 | %39,0 |7 | %24,1 |2 %33,3 69 | %36,5
Reanimasyon Uzmani
Toplam 154 | %100,0 (29 [%100,0 | 6 %100,0 189 1%100,0

Organ alimi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi ile organ nakli ve

bagisina genel bakis arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=18,302; p<0.05).organ nakli

ve bagisina genel bakis destekliyorum olanlarin 1'1 (%0,6) norosirurji uzmani, 7'si (%4,5)

anestezi ve reanimasyon uzmani, 86'simnin (%55,8) yukarida sayilanlarin hepsi, 60'min

(%39,0) nérolog veya ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani; organ nakli

ve bagisina genel bakis kararsizim olanlarin 1'1 (%3,4) kardiyoloji, 1'1 (%3,4) norolog, 1'i

(%3,4) norosirurji uzmani, 19'unun (%65,5) yukarida sayilanlarin hepsi, 7'si (%24,1)

norolog veya ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani; organ nakli ve

bagisina genel bakis desteklemiyorum olanlarin 1'i (%16,7) anestezi ve reanimasyon

uzmani, 3'linlin (%50,0) yukarida sayilanlarin hepsi, 2'si (%33,3) nérolog veya norosirurji

uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. 60: Bilgi Basvurusunda Ne Yapilacag: ile Organ Nakli ve Bagisina Genel
Bakas Arasindaki Iliski

Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis
Bilgi Basvurusunda Ne

Destekliyorum (Kararsizim (Desteklemiyorum | Toplam X%/p
Yapilacagi

n % n % n % n %

Organ Nakli ve Bags1 ile lgili
62 | %40,3 |10| %34,5 |2 %33,3 74 | %39,2
Bildiklerimi Anlatirim

Organ Nakli ve Bags1 ile lgili
Yeterli Bilgiye Sahip
Olmadigimm Belirtip Bilgi 39 | %253 |15] %51,7 | 3 %150,0 57 | %30,2

Alabilecegi Bir Yere
X’=14,724

p=0,023

Yonlendiririm

Organ Nakli ve Bagiginin
. 47 | %305 |4 | %13,8 [ O %0,0 51 | %27,0
Onemini Anlatirim

Organ Nakli ve Bagisi
Hakkindaki Diisiincelerimden 6 %3,9 0] %0,0 |1 %16,7 7 | %3.,7

Bahsederim

Toplam 154 | %100,0 (29 [%100,0 | 6 %100,0 189 1%100,0

Bilgi bagvurusunda ne yapilacag ile organ nakli ve bagisina genel bakis arasinda
anlamlh iliski bulunmustur (X’=14,724; p<0.05). Organ nakli ve bagisma genel
bakis destekliyorum olanlarin 62'si (%40,3) organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi
anlatirim, 39'unun (%25,3) organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi
belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 47'si (%30,5) organ nakli ve bagisinin
onemini anlatirnm, 6'simnin (%3,9) organ nakli ve bagis1 hakkindaki diisiincelerimden
bahsederim; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim olanlarin 10'unun (%34,5)
organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim, 15'1 (%51,7) organ nakli ve bagis ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm,
4'intin (%13,8) organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim; organ nakli ve bagisina genel
bakis desteklemiyorum olanlarin 2'si (%33,3) organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi
anlatirim, 3'liniin (%50,0) organ nakli ve bagis1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi
belirtip bilgi alabilecegi bir yere yonlendiririm, 1'i (%16,7) organ nakli ve bagisi

hakkindaki diisiincelerimden bahsederim oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6. 61: Organ Bagis1 Basvurusunun Hangi Birime Yapildig: ile Organ Nakli ve
Bagisina Genel Bakis Arasindaki Tliski

Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis
Organ Bagis1 Bagvurusunun 5
Destekliyorum (Kararsizim [Desteklemiyorum | Toplam X/p
Hangi Birime Yapildig1
n % n % n % n %
i1 Saglik Miidiirliigii Bolge
) ) 10 %6,5 |4 | %13,8 | 0 %0,0 14 | %74
Koordinasyon Merkezi'ne
Toplum Saglig1 Merkezleri'ne 6 %3.,9 0| %0,0 1 %16,7 7 | %3,7
X’=6,775
Hastanelere 6 %3.,9 1| %34 |0 %0,0 7 | %3,7
p=0,561
Yukarida Sayilanlarin Hepsine 97 | %63,0 |18 %62,1 |3 %50,0 118 | %62,4
Saplikla flgili Tiim Birimlere 35 | %22,7 |6 | %20,7 |2 %33,3 43 | %22,8
Toplam 154 | %100,0 (29 |%100,0 | 6 %100,0 189 1%100,0

Organ bagis1 bagvurusunun hangi birime yapildig: ile organ nakli ve bagisina genel
bakis arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X*=6,775; p>0.05). Organ nakli ve bagisina
genel bakis destekliyorum olanlarin  10'unun  (%6,5) il saghk mudirligi bolge
koordinasyon merkezi'ne, 6'sinin (%3,9) toplum sagligi merkezleri'ne, 6'sinin (%3,9)
hastanelere, 97's1 (%63,0) yukarida sayilanlarin hepsine, 351 (%22,7) saglikla ilgili tim
birimlere; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim olanlarin 4'iniin (%13,8) il saglik
midirliigii bolge koordinasyon merkezi'ne, 1'1 (%3,4) hastanelere, 18" (%62,1) yukarida
sayilanlarin hepsine, 6'sinin (%20,7) saglikla ilgili tiim birimlere; organ nakli ve bagisina
genel bakis desteklemiyorum olanlarin 1'1 (%16,7) toplum sagligt merkezlerine, 3'liniin
(%50,0) yukarida sayilanlarin hepsine, 2'si (%33,3) saglikla ilgili tiim birimlere oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 6. 62: Organ Bagisina Toplumun Bakis A¢isimin Nasil Oldugu ile Organ Nakli
ve Bagisina Genel Bakis Arasindaki iliski

Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis
Organ Bagisina Toplumun 5
Destekliyorum (Kararsizim [Desteklemiyorum | Toplam X/p
Bakis Acisimin Nasil Oldugu
n % n % n % n %

Olumludur 39 | %253 |7 | %24,1 |3 %50,0 49 | %25,9
Olumsuzdur 84 | %545 (12| %414 |3 %50,0 99 | %52,4 |X*=5,875
Fikrim Yok 31 | %20,1 [10]| %34,5 [0 %0,0 41 | %21,7 [p=0,209
Toplam 154 | %100,0 (29 |%100,0 | 6 %100,0 189 1%100,0

Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil oldugu ile organ nakli ve bagisina genel
bakis arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X2=5,875; p>0.05). Organ nakli ve bagisina
genel bakisi destekliyorum olanlarin 39'unun (%25,3) olumludur, 84'iniin (%54,5)
olumsuzdur, 31'i (%20,1) fikrim yok; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim
olanlarin 7'si (%24,1) olumludur, 12'si (%41,4) olumsuzdur, 10'unun (%34,5) fikrim
yok; organ nakli ve bagisina genel bakis desteklemiyorum olanlarin 3'liniin (%50,0)

olumludur, 3'iiniin (%50,0) olumsuzdur oldugu goriilmektedir.

Tablo 6- 63:Organ Bagis1 Yapma Diisiincesi ile Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis
Arasindaki iliski

Organ Nakli ve Bagisina Genel Bakis
Organ Bagis1 Yapma 5
Destekliyorum |Kararsizim (Desteklemiyorum | Toplam X°/p
Diisiincesi
n % n % n % n %

Kesinlikle Diisiinmem 2 %1,3 0] %00 [0 %0,0 2 | %l1,1
Diistinmem 2 %1,3 |0 | %0,0 |3 %50,0 5 | %2,6
Kararsizim 33 | %21,4 (20| %69,0 |1 %16,7 54 | %28,6 |X?*=81,641
Diisiintirim 90 | %58,4 |6 | %20,7 |2 %33,3 98 | %51,9 |p=0,000
Kesinlikle Diisiiniirim 27 | %17,5 (3 | %10,3 | O %0,0 30 | %15,9
Toplam 154 | %100,0 |29 [%100,0 | 6 %100,0 189 (%100,0

Organ bagist yapma diisiincesi ile organ nakli ve bagisina genel bakis arasinda
anlamh iliski bulunmustur (X’=81,641; p<0.05). Organ nakli ve bagisina genel bakis

destekliyorum olanlarin 2'si (%]1,3) kesinlikle diisiinmem, 2'si (%1,3) diistinmem, 33'liniin
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(%21,4)  kararsizim, 90'min  (%58,4) distintrim, 27'si  (%17,5) kesinlikle
diisiiniirim; organ nakli ve bagisina genel bakis kararsizim olanlarin 20'si  (%69,0)
kararsizim, 6'smin (%20,7) diisiintirtim, 3'tiniin (%10,3) kesinlikle diisiiniiriim; organ nakli
ve bagisina genel bakis desteklemiyorum olanlarin 3'tiniin (%50,0) diistinmem, 1'1 (%16,7)
kararsizim, 2'si (%33,3) diislintirim oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan saglik
elemanlarinin bilgi ve tutum ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 64’de

gorilmektedir.

Tablo 6. 615: Saghk Elemanlarimn Bilgi ve Tutum ile Tlgili ifadelere Verdigi

Cevaplarin Dagilimlar

=
N E | & g B 2
Bilgi ve Tutumlar < £ = S = < 2
= 2 = < = = £
£ = = = = £ =
$ = = 5 G $ =
MM . o = M X
f (% |f|% |f[% |[f|% |f|[% [Ort | Ss
Beyin Oliimii Kalp Atim1 Yapay Yollarla
Siirdiiriilse Bile, Beyin Fonksiyonlarinin Geri  |106 |56,1 |70 (37,017 |3,7 |4 |2,1 |2 | 1,1 |1,550|0,761

Déniigsiiz Kaybidir

Beyin Oliimii Ger¢eklesen Ancak Yasam
Destek Sisteminde Tutulan Kisiler Potansiyel | 84 |44,4 |73 (38,618 19,5 [1216,3 |2 [ 1,1 |1,810 (0,926

Organ Dondriidiir

Kadavradan Organ Bagisinin Olmas Igin
Klinik Olarak Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesi | 75 (39,7 |76 |40,2|179,0 [12(6,3 |9 | 4,8 1,963 |1,084

Gerekir

Bkm Ve Ukm nin Ne Anlama Geldigini
19 |10,1 {16 8,5 |45]23,8 |55 (29,1 |54 28,6 |13,577 |1,264

Biliyorum

Uygun Saglik Kosullarina Sahip Olup 18 Ve
{istii Yasa Sahip Olan Kisiler, ki Tanigin

. 94 149,754 (28,6 [26 |13,8 |14 7,4 |1 | 0,5 |1,804 (0,972
Huzurunda Organ Bagis Kartin1 Imzalayarak

Organ Bagislayicis1 Olabilirler

Kadavra Organlarinin Ulusal Sistem Iginde
12 16,3 [32116,9195(50,3 |24 (12,7 |26 |13,8 |13,106 |1,047

Tamamen Adil Dagitildigini Diistintiyorum

Organ Bagislamanin Sosyal Bir Sorumluluk
86 (45,5178 141,36 (3,2 |17]9,0 |2 | 1,1 (1,788 0,950

Oldugunu Diisiiniiyorum
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Gelecekte Organ Nakli Yapilan Bir Saglik
, 44 123,3 (32116,9 |76 |40,2 |20 10,6 |17 | 9,0 |2,651 [1,205
Kurumunda Calismak Isterim

Bir Yakinimim Oliimii Halinde Organlarinin
. i 57 (30,2 (62 132,857 (30,29 4,8 |4 |2,1 [2,1590,982
Bagislanmasi Istenirse Kabul Ederim

Organ Bagis1 Sayesinde Bir Cok Kisinin
124 165,6 160 (31,73 | 1,6 |1 0,5 |1 [0,5 [1,386 (0,605
Hayatinin Kurtulacagini Diisliniiyorum

Organ Nakli Ve Organ Bagis1 Konusunda
Yeterli Diizeyde Bilgiye Sahip Oldugumu 34 (18,0 (5730,2 |53 (28,0 {40 21,2 |5 | 2,6 |2,603 1,090

Diisiiniiyorum

Tirkiye De Organ Bagisina Yonelik Yapilan
Caligmalarin Bilimsel Anlamda Yeterli 21 (11,1 (22 ]11,6 |75139,7 |52 (27,5119 (10,1 |3,138 |1,107

Oldugunu Diigiiniiyorum

Organ Bagis1 Yapma Fikri Beni Rahatsiz
) 70 137,070 (37,0 (33 17,5]6 | 3,2 {10 5,3 |2,026 (1,074
Etmiyor

Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Diginda
Konuya Hgi Duyan Kisilerin Olduguna 50 (26,5192 148,7 |24 112,7 [{1819,5 |5 2,6 |2,132 10,999

Inaniyorum

Dini A¢idan Organ Bagisina Engel Bir Durum
98 51,9155 (29,1 [24 |12,7 |4 |2,1 (8 [4,2 |1,778 |1,033
Olmadigim Diisiiniiyorum

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin bilgi ve tutum ile ilgili ifadelere verdigi
cevaplar incelendiginde; “Beyin oliimii kalp atimi yapay yollarla siirdiiriilse bile, beyin
fonksiyonlarimin geri doniissiiz kaybidir” ifadesine saglik elemanlarinin , %56,1'1 (n=106)
kesinlikle katiliyorum, %37,0'1 (n=70) katiliyorum, %3,7'si (n=7) kararsizim, %2,1'1 (n=4)
katiliyorum, %1,1'1 (n=2) kesinlikle katilmiyorum yanitim1 vermistir. Saglik elemanlarinin
“beyin Olimii kalp atimi yapay yollarla siirdiiriilse bile, beyin fonksiyonlarinin geri
dontigsiiz kaybidir” ifadesine ¢ok zayif (1,550 £ 0,761) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Beyin oliimii gergeklesen ancak yasam destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel
organ donoriidiir” ifadesine saglik elemanlariin , %44,4'0 (n=84) kesinlikle katiltyorum,
%38,6's1 (n=73) katiliyorum, %9,5'1 (n=18) kararsizim, %6,3"i (n=12) katiliyorum, %1,1'1
(n=2) kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir. Saglik elemanlarmin “beyin o6limii
gerceklesen ancak yasam destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ dondriidiir”

ifadesine zayif (1,810 + 0,926) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
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“Kadavradan organ bagisinin olmasi icin klinik olarak beyin éliimiiniin gerceklesmesi
gerekir” ifadesine saglik elemanlarinin , %39,7'si (n=75) kesinlikle katiliyorum, %40,2'si
(n=76) katiliyorum, %9,0"1 (n=17) kararsizim, %6,3'0 (n=12) katiliyorum, %4,8'1 (n=9)
kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Saglik elemanlarimin ‘“kadavradan organ
bagisinin olmasi icin klinik olarak beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesi gerekir” ifadesine zayif
(1,963 + 1,084) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“BKM Ve UKM 'nin ne anlama geldigini biliyorum” ifadesine saglik elemanlarinin ,
%10,1'1 (n=19) kesinlikle katiliyorum, %38.,5'1 (n=16) katiliyorum, %23,8'1 (n=45)
kararsizim, %29,1'i (n=55) katiltyorum, %28,6's1 (n=54) kesinlikle katilmiyorum yanitini
vermistir. saglik elemanlarinin “Bkm ve Ukm’ nin ne anlama geldigini biliyorum”
ifadesine yiiksek (3,577 + 1,264) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve iistii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin
huzurunda organ bagis kartini imzalayarak organ bagislayicist olabilirler” ifadesine
saglik elemanlarmin , %49,7'si (n=94) kesinlikle katiliyorum, %28,6's1 (n=54) katiliyorum,
%13,8'1 (n=26) kararsizim, %7,4'i (n=14) katiliyorum, 9%0,5'i (n=1) kesinlikle
katilmiyorum yanitin1 vermistir. Saglik elemanlarinin “uygun saglik kosullarina sahip olup
18 ve lstii yasa sahip olan kisiler, iki tani§in huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak
organ bagislayicist olabilirler” ifadesine zayif (1,804 + 0,972) diizeyde katildiklar
saptanmistir.

“Kadavra organlarimin Ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini diistiniiyorum”
ifadesine saglik elemanlarinin , %6,3'0 (n=12) kesinlikle katiliyorum, %16,9'u (n=32)
katiliyorum, %50,3'i (n=95) kararsizim, %12,7's1 (n=24) katiliyorum, %13,8'1 (n=26)
kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir. Saglik elemanlarinin “kadavra organlarinin
ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini diisiiniiyorum” ifadesine orta (3,106 +
1,047) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu diisiintiyorum” ifadesine saglik
elemanlarinin , %45,5'1 (n=86) kesinlikle katiliyorum, %41,3"i (n=78) katiliyorum, %3,2'si
(n=6) kararsizim, %9,0" (n=17) katiltyorum, %1,1'i (n=2) kesinlikle katilmiyorum yanitini
vermistir. Saglik elemanlarimin “organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu
diisiinliyorum” ifadesine ¢ok zayif (1,788 + 0,950) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Gelecekte organ nakli yapilan bir saghk kurumunda calismak isterim” ifadesine

saglik elemanlarinin , %23,3"i (n=44) kesinlikle katiltyorum, %16,9'u (n=32) katiliyorum,
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%40,2'si (n=76) kararsizim, 9%10,6's1 (n=20) katiliyorum, %9,0'1 (n=17) kesinlikle
katilmryorum yanitin1 vermistir. Saglik elemanlarinin “gelecekte organ nakli yapilan bir
saglik kurumunda calismak isterim” ifadesine orta (2,651 £ 1,205) diizeyde katildiklar
saptanmistir.

“Bir yakimimin oliimii halinde organlarimin bagislanmast istenirse kabul ederim”
ifadesine saglik elemanlarinin , %30,2'si (n=57) kesinlikle katiliyorum, %32,8'1 (n=62)
katiltyorum, %30,2'si (n=57) kararsizim, %4,8'1 (n=9) katiliyorum, %2,1'i (n=4) kesinlikle
katilmiyorum yanitimm vermistir. Saglik elemanlarinin “bir yakinimin o6liimii halinde
organlarinin bagislanmasi istenirse kabul ederim” ifadesine zayif (2,159 + 0,982) diizeyde
katildiklar1 saptanmistir.

“Organ bagisi sayesinde bir ¢ok kisinin hayatimin kurtulacagini diisiiniiyorum”
ifadesine saglik elemanlarinin , %65,6's1 (n=124) kesinlikle katiliyorum, %31,7'si (n=60)
katiliyorum, %1,6's1 (n=3) kararsizim, %0,5'1 (n=1) katiliyorum, %0,5'1 (n=1) kesinlikle
katilmiyorum yanitint vermistir. Saglik elemanlarinin “organ bagisi sayesinde bir ¢ok
kisinin hayatinin kurtulacagini diisiiniiyorum” ifadesine ¢ok zayif (1,386 + 0,605) diizeyde
katildiklar1 saptanmustir.

“Organ nakli ve organ bagist konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu
diistintiyorum” 1ifadesine saglik elemanlarmin , %18,01 (n=34) kesinlikle katiliyorum,
%30,2's1 (n=57) katiliyorum, %28,01 (n=53) kararsizim, %21,2'si (n=40) katiliyorum,
%2,6's1 (n=5) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Saglik elemanlarinin “organ nakli
ve organ bagisi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum”
ifadesine orta (2,603 £+ 1,090) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“Tiirkiye de organ bagisina yonelik yapilan ¢alismalarin bilimsel anlamda yeterli
oldugunu diistiniiyorum” 1ifadesine saglik elemanlarinin , %11,1'1 (n=21) kesinlikle
katiltyorum, %11,6's1 (n=22) katiliyorum, %39,7'si (n=75) kararsizim, %27,5'i (n=52)
katiliyorum, %10,1'1 (n=19) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Saglik
elemanlarinin “Tlrkiye de organ bagisina yonelik yapilan caligmalarin bilimsel anlamda
yeterli oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine orta (3,138 + 1,107) diizeyde katildiklari
saptanmuistir.

“Organ bagis1 yapma fikri beni rahatsiz etmiyor” ifadesine saglik elemanlarinin ,
%37,01 (n=70) kesinlikle katiliyorum, %37,01 (n=70) katiliyorum, %17,5'1 (n=33)

kararsizim, %3,2'si (n=6) katiliyorum, %5,3'0 (n=10) kesinlikle katilmiyorum yanitini
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vermistir. Saglik elemanlariin “organ bagisi yapma fikri beni rahatsiz etmiyor” ifadesine
zayif (2,026 + 1,074) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Organ nakli bekleyen hastalarin disinda konuya ilgi duyan kisilerin olduguna
inantyorum” ifadesine saglik elemanlarmin , %?26,5't (n=50) kesinlikle katiliyorum,
%48,7'si (n=92) katiliyorum, %12,7'si (n=24) kararsizim, %9,5'1 (n=18) katiliyorum,
%2,6's1 (n=5) kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Saglik elemanlarinin “organ nakli
bekleyen hastalarin disinda konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inantyorum™ ifadesine
zayif (2,132 + 0,999) diizeyde katildiklar1 saptanmastir.

“Dini agidan organ bagisina engel bir durum olmadigini diigiiniiyorum” ifadesine
saglik elemanlarinin , %51,9'u (n=98) kesinlikle katiliyorum, %29,1'1 (n=55) katiliyorum,
%12,7'si (n=24) kararsizim, %2,1'1 (n=4) katiliyorum, %4,2'si (n=8) kesinlikle
katilmiyorum yanitin1 vermistir. Saglik elemanlarinin “dini agidan organ bagisina engel bir
durum olmadigini diisinliyorum™ ifadesine ¢ok zayif (1,778 + 1,033) diizeyde katildiklar

saptanmistir.
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Tablo 6. 65: Bilgi ve Tutumlarin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalar:

Bilgi ve Tutumlar Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Lise
20 (1,500 (0,607
Mezunu
Onlisans
15 11,867 (1,356
) Mezunu
Beyin Oliimii Kalp Atim1 Yapay
e . . Lisans
Yollarla Siirdiiriilse Bile, Beyin 126 (1,563 [0,721
. Mezunu 1,136 (0,341 | -
Fonksiyonlarinin Geri Doniigsiiz
Kaybidir Yitksek
Lisans 20 (1,350 (0,587
Mezunu
Doktora
8 [1,3751]0,518
Mezunu
Lise
20 (2,100 (1,071
Mezunu
Onlisans
15 (2,067 1,335
Mezunu
Beyin Oliimii Gergeklesen Ancak |Lisans
126 1,786 10,900
Yagsam Destek Sisteminde Tutulan |Mezunu 1,586 10,180 | -
Kisiler Potansiyel Organ Donériidiir |vijksek
Lisans 20 {1,450 10,605
Mezunu
Doktora
8 |1,87510,354
Mezunu
Lise
20 |1,400 (0,503
Mezunu
Onlisans
15 1,933 (1,335
Mezunu
Kadavradan Organ Bagisinin y
] Lisans
Olmasi I¢in Klinik Olarak Beyin 126 12,000 {1,073
. Mezunu 1,861 (0,119 -
Oliimiiniin Gergeklesmesi Gerekir
Yiiksek
Lisans 20 12,150 11,268
Mezunu
Doktora
8 [2,375(1,061
Mezunu
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Lise
20 3,700 (1,174
Mezunu
Onlisans
15 13,600 (1,352
Mezunu
Lisans
Bkm Ve Ukm nin Ne Anlama 126 (3,524 (1,231
Mezunu 0,952 (0,435 -
Geldigini Biliyorum
Yiiksek
Lisans 20 13,450 11,605
Mezunu
Doktora
8 4,37510,744
Mezunu
Lise
20 2,050 (1,099
Mezunu
Onlisans
15 {1,600 (0,737
Uygun Saghk Kosullarma Sahip |Mezunu
Olup 18 Ve iistii Yasa Sahip Olan |Lisans
) . 126 (1,786 (0,977
Kisiler, Iki Tanigin Huzurunda  [Mezunu 0,502 (0,735 -
Organ Bagis Kartini Imzalayarak Yiiksek
Organ Bagislayicist Olabilirler  |[ jsans 20 |1,800 [1,005
Mezunu
Doktora
8 |1,87510,991
Mezunu
Lise
20 13,250 (1,209
Mezunu
Onlisans
15 13,400 (0,910
Mezunu
Kadavra Organlarinin Ulusal Lisans
. 126 13,103 (1,042
Sistem I¢inde Tamamen Adil Mezunu 0,813 10,518 | -
Dagitildigini1 Diisliniiyorum Yiiksek
Lisans 20 (2,900 (1,021
Mezunu
Doktora
8 2,750(1,035
Mezunu
Organ Bagiglamanin Sosyal Bir ~ |Lise 5>2
20 (2,000 (0,918
Sorumluluk Oldugunu Mezunu 2,88710,024|5>3
Diistintiyorum Onlisans | 15 {1,933 [1,335 5>4
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Mezunu

Lisans

Mezunu

126

1,698

0,897

Yiksek
Lisans

Mezunu

20

1,650

0,745

Doktora

Mezunu

2,750

1,035

Gelecekte Organ Nakli Yapilan Bir
Saglik Kurumunda Calismak

Isterim

Lise

Mezunu

20

2,600

1,353

Onlisans

Mezunu

15

2,933

0,884

Lisans

Mezunu

126

2,540

1,191

Yiksek
Lisans

Mezunu

20

3,250

1,251

Doktora

Mezunu

2,500

1,195

1,780

0,135

Bir Yakinimin Oliimii Halinde
Organlarinin Bagislanmasi Istenirse

Kabul Ederim

Lise

Mezunu

20

2,200

0,952

Onlisans

Mezunu

15

2,467

1,187

Lisans

Mezunu

126

2,095

0,950

Yiksek
Lisans

Mezunu

20

2,050

1,099

Doktora

Mezunu

2,750

0,707

1,304

0,270

Organ Bagis1 Sayesinde Bir Cok
Kisinin Hayatinin Kurtulacagim

Diisiiniiyorum

Lise

Mezunu

20

1,450

0,759

Onlisans

Mezunu

15

1,533

0,743

Lisans

Mezunu

126

1,357

0,572

1,336

0,258
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Yiksek
Lisans

Mezunu

20

1,250

0,550

Doktora

Mezunu

1,750

0,463

Organ Nakli Ve Organ Bagisi
Konusunda Yeterli Diizeyde
Bilgiye Sahip Oldugumu

Diisiiniiyorum

Lise

Mezunu

20

3,100

1,210

Onlisans

Mezunu

15

2,933

0,884

Lisans

Mezunu

126

2,476

1,064

Yiiksek
Lisans

Mezunu

20

2,400

1,143

Doktora

Mezunu

3,250

0,886

2,792

0,028

1>3
5>3
1>4

Tirkiye’ de Organ Bagisina
Yonelik Yapilan Calismalarin
Bilimsel Anlamda Yeterli

Oldugunu Diisiiniiyorum

Lise

Mezunu

20

3,000

1,124

Onlisans

Mezunu

15

3,067

1,163

Lisans

Mezunu

126

3,127

1,088

Yiksek
Lisans

Mezunu

20

3,400

1,231

Doktora

Mezunu

3,125

1,126

0,372

0,829

Organ Bagis1 Yapma Fikri Beni
Rahatsiz Etmiyor

Lise

Mezunu

20

2,400

1,231

Onlisans

Mezunu

15

2,000

1,195

Lisans

Mezunu

126

1,976

1,069

Yiiksek
Lisans

Mezunu

20

1,800

0,952

1,295

0,274
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Doktora

8 12,50010,535
Mezunu
Lise

20 11,900 0,852
Mezunu
Onlisans

15 {1,667 10,488
Mezunu

Organ Nakli Bekleyen Hastalarin |Lisans
. 126 |2,151 1,013
Disinda Konuya Ilgi Duyan Mezunu 1,981 (0,099 | -

Kisilerin Olduguna Inantyorum  [yiiksek

Lisans 20 (2,400 (1,143

Mezunu

Doktora
8 12,62511,188
Mezunu

Lise
20 12,250 11,020
Mezunu

Onlisans
15 {1,800 (1,207
Mezunu

Dini Agidan Organ Bagisina Engel |Lisans
126 1,698 (0,990
Bir Durum Olmadigini Mezunu 1,553 (0,189 -

Diisiinliyorum Yiiksek

Lisans 20 |1,650 11,040

Mezunu

Doktora
8 12,125]1,246
Mezunu

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6liimii kalp atimi yapay yollarla
stirdiiriilse bile, beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybidir puanlar1 ortalamalarimin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yoOnlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(F=1,136; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin oliimii gerceklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ donoriidiir puanlar1 ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=1,586; p>0.05).
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Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavradan organ bagisinin olmasi igin
klinik olarak beyin oliimiiniin gerceklesmesi gerekir puanlar1 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 bulunmamistir(F=1,861; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin BKM ve UKM nin ne anlama geldigini
biliyorum puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda  grup ortalamalar1  arasindaki  fark  istatistiksel agidan  anlamli
bulunmamistir(F=0,952; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
iistii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicisi olabilirler puanlart 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
bulunmamistir(F=0,502; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavra organlarinin ulusal sistem icinde
tamamen adil dagitildigini diislinliyorum puanlart 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 bulunmamistir(F=0,813; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diislinliyorum puanlart ortalamalarmin egitim diizeyi degiskenine gére anlamli
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur(F=2,887; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmmi1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin organ
bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum puanlart (2,750 +
1,035), egitim diizeyi 6nlisans mezunu olanlarin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diisiiniiyorum puanlarindan (1,933 + 1,335) yiiksek bulunmustur. Egitim
diizeyi doktora mezunu olanlarin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu

diistinliyorum puanlart (2,750 + 1,035), egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin organ
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bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum puanlarindan (1,698 + 0,897)
yiikksek bulunmustur. Egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin organ bagislamanin sosyal
bir sorumluluk oldugunu diisiinliyorum puanlar1 (2,750 £ 1,035),egitim diizeyi yiiksek
lisans mezunu olanlarin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu diisiiniiyorum
puanlarindan (1,650 + 0,745) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik
kurumunda ¢alismak isterim puanlari ortalamalarimin egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir(F=1,780; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlar1 ortalamalarmin 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 bulunmamistir(F=1,304; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagis1 sayesinde bir ¢ok kisinin
hayatinin kurtulacagini diisiinliyorum puanlar1 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 bulunmamistir(F=1,336; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarmin organ nakli ve organ bagisi konusunda
yeterli dlizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur(F=2,792; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. egitim diizeyi lise mezunu
olanlarin organ nakli ve organ bagis1 konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu
diistiniiyorum puanlar (3,100 + 1,210), egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin organ nakli
ve organ bagisi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum
puanlarindan (2,476 + 1,064) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi doktora mezunu olanlarin
organ nakli ve organ bagis1 konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu

diistiniiyorum puanlart (3,250 + 0,886), egitim diizeyi lisans mezunu olanlarin organ nakli
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ve organ bagist konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum
puanlarindan (2,476 + 1,064) yiiksek bulunmustur. egitim diizeyi lise mezunu olanlarin
organ nakli ve organ bagis1 konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu
diislinliyorum puanlar1 (3,100 £ 1,210), egitim diizeyi yliksek lisans mezunu olanlarin
organ nakli ve organ bagisi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu
diisiiniiyorum puanlarindan (2,400 £ 1,143) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin tiirkiye de organ bagisina yonelik yapilan
caligmalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diisiiniiyorum puanlari ortalamalarinin
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,372; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagisi yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor 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 ag¢idan  anlamlh
bulunmamistir(F=1,295; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmin organ nakli bekleyen hastalarin disinda
konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inanityorum puanlart 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 bulunmamistir(F=1,981; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlariin dini a¢idan organ bagisina engel bir durum
olmadigini diisiiniiyorum puanlari ortalamalarinin egitim diizeyi degiskenine gére anlamh
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamistir(F=1,553; p>0.05).
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Tablo 6. 66: Bilgi ve Tutumlarin Meslege Gore Ortalamalar:

Bilgi ve Tutumlar Grup |N | Ort | Ss F p |Fark
Beyin Oliimii Kalp Attim1 [Doktor |95 |1,484 (0,682
Yapay Yollarla Surdiirilse (Hemgire |46 |1,630 |0,826
Bile, Beyin 0,732 (0,482 -
Fonksiyonlarinin Geri  |Epe 48 11,604 (0,844
Doniigsiiz Kaybidir
Beyin Oliimii Gergeklesen |Doktor |95 [1,589 |0,692
Ancak Yasam Destek  |Hemsire |46 (2,130 [1,067 3o 1
Sisteminde Tutulan Kisiler 6,234 (0,002 351
>
Potansiyel Organ Ebe |48 (1,938 [1,080
Donériidiir
Kadavradan Organ Doktor (951,937 1,060
Bagisinin Olmast Igin  [Hemsgire [46 [2,109 [1,197
Klinik Olarak Beyin 0,599 (0,550 -
Oliimiiniin Gergeklesmesi |Epe 481,875 1,024
Gerekir
Bkm ve Ukm’nin Ne Doktor |95 (3,684 (1,274
Anlama Geldigini Hemsire |46 |13,543 {1,224 0,850 (0,429 | -
Biliyorum Ebe 483,396 (1,284
Uygun Saglik Kosullarina (Doktor |95 (1,779 (0,936
Sahip Olup 18 Ve iistii  |Hemsgire |46 (1,913 [1,071
Yasa Sahip Olan Kisiler,
iki Tanigin Huzurunda 0,392 10,676 | -
Organ Bagis Kartint ~ [Epe 481,750 (0,957
Imzalayarak Organ
Bagislayicisi Olabilirler
Kadavra Organlarimin Doktor (952,779 10,913
Ulusal Sistem Iginde  [Hemsire [46 (3,370 (0,974 o1
Tamamen Adil 10,456 (0,000
< - 3>1
Dagitildigim Ebe 48 (3,500 |1,167
Diisiiniiyorum
Organ Baglslamanln DOktOI‘ 95 1,747 0,989
Sosyal Bir Sorumluluk  [Hemsire |46 |2,022 {0,977 | 2,041 10,133 | -
Oldugunu Distiniiyorum  |Ebe 48 (1,646 (0,812
Gelecekte Organ Nakli  [Doktor |95 (2,611 {1,240 0,864 (0,423 -
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Tablo 6.66 Devam

Yapilan Bir Saglik Hemgire |46 (2,848 {1,316

Kurumunda Calismak

. . Ebe 4812,542 (1,010
Isterim

Bir Yakinimin Olimiéi ~ |Doktor {95 (2,032 (0,962

Halinde Organlarinin ; 2>1
g Hemygire |46 {2,565 {1,003 5.459 (0,005

Bagislanmas: Istenirse 2>3
Kabul Ederim Ebe 482,021 0,911

Organ Bagis1 Sayesinde |Doktor (951,421 (0,629

Bir Cok Kisinin Hayatinin [Hemgire |46 (1,435 |0,655

1,181 10,309 | -
Kurtulacagini
e Ebe 48 (1,271 (0,494
Diisiinliyorum
Organ Nakli ve Organ  |Doktor (952,295 |1,081
Bagis1 Konusunda Yeterli i 2>1
o ‘ Hemsire |46 |3,000 [0,966 8.564 (0,000
Diizeyde Bilgiye Sahip 3>1
Oldugumu Diisiiniiyorum s EIIE-833 LG
Tiirkiye’de Organ Bagisina [Doktor |95 (3,063 |1,138
Yonelik Yapilan Hemgire |46 (3,217 |1,094
Calismalarin Bilimsel 0,430 10,651 -

Anlamda Yeterli Oldugunu |Epe 483,208 |1,071

Diisiiniiyorum

Doktor |95 (2,011 |1,096
Organ Bagis1 Yapma Fikri

Hemsire |46 |12,326 {1,194 | 3,235 (0,042 |2>3
Beni Rahatsiz Etmiyor

Ebe 481,771 (0,831

Organ Nakli Bekleyen  (Doktor |95 (2,158 {1,104

Hastalarin Disinda Konuya [Hemsgire (46 (2,152 (0,965

. 0,156 10,856 | -
Ilgi Duyan Kisilerin

Olduguna inanryorum Ebe 48 12,062 10,810

Dini A¢idan Organ Doktor |95 (1,621 10,925

Bagisina Engel Bir Durum |Hemsire |46 (2,065 {1,143 | 2,961 0,054 | -

Olmadigimi Diisiinliyorum (Epe 481,812 (1,085

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6liimii kalp atim1 yapay yollarla siirdiiriilse
bile, beyin fonksiyonlarinin geri doniigsiiz kaybidir puanlari ortalamalarmin meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(F=0,732; p>0.05).
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Arastirmaya katilan saglik elemanlarimin beyin 6limii gerceklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ dondriidiir puanlari ortalamalarinin
meslek 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=6,234; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslek hemsire olanlarin
beyin 6liimii gergeklesen ancak yasam destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ
donoériidiir puanlart (2,130 + 1,067), meslek doktor olanlarin beyin 6liimii gerceklesen
ancak yasam destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ donériidiir puanlarindan
(1,589 £ 0,692) yiiksek bulunmustur. Meslek ebe olanlarin beyin 6limii gergeklesen ancak
yasam destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ dondriidiir puanlart (1,938 =+
1,080), meslek doktor olanlarin beyin oliimii gerceklesen ancak yasam destek sisteminde
tutulan kisiler potansiyel organ dondridiir puanlarindan (1,589 =+ 0,692) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavradan organ bagisinin olmasi igin
klinik olarak beyin Oliimiiniin gergeklesmesi gerekir puanlari ortalamalarimin meslek
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir(F=0,599; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin BKM ve UKM’nin ne anlama geldigini
biliyorum puanlar1 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 bulunmamistir(F=0,850;
p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
istli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicisi olabilirler puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(F=0,392; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavra organlarinin ulusal sistem icinde

tamamen adil dagitildigin diigiiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore
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anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=10,456; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Meslegi hemsire olanlarin kadavra organlarinin
ulusal sistem iginde tamamen adil dagitildigini diisiiniiyorum puanlart (3,370 +
0,974), meslek doktor olanlarin kadavra organlarinin ulusal sistem iginde tamamen adil
dagitildigini diisiiniiyorum puanlarindan (2,779 + 0,913) yiiksek bulunmustur. Meslegi ebe
olanlarin kadavra organlarmin ulusal sistem iginde tamamen adil dagitildigini
diisiiniiyorum puanlart (3,500 + 1,167), meslegi doktor olanlarin kadavra organlarinin
ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini diisiiniiyorum puanlarindan (2,779 £ 0,913)
yiiksek bulunmugtur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diigiiniyorum puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(F=2,041; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik
kurumunda ¢aligmak isterim puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(F=0,864; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlariin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlari ortalamalarinin meslek degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamh
bulunmustur(F=5,459; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Meslek hemsire olanlarin bir yakimimin 6limi
halinde organlarinin  bagislanmas1 istenirse kabul ederim puanlart (2,565 =+
1,003), meslek doktor olanlarin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasi
istenirse kabul ederim puanlarindan (2,032 + 0,962) yiiksek bulunmustur. Meslek hemsire

olanlarin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasi istenirse kabul ederim

107



puanlar1 (2,565 £+ 1,003), meslek ebe olanlarin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlarindan (2,021 + 0,911) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagisi sayesinde birgok kisinin
hayatinin kurtulacagini diisiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml1
bulunmamistir(F=1,181; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli ve organ bagisi konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diigiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=8,564; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslek hemsire olanlarin organ nakli
ve organ bagist konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum puanlari
(3,000 = 0,966), meslek doktor olanlarin organ nakli ve organ bagisi konusunda yeterli
diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum puanlarindan (2,295 + 1,081) yiiksek
bulunmustur. Meslek ebe olanlarin organ nakli ve organ bagist konusunda yeterli diizeyde
bilgiye sahip oldugumu diisiinliyorum puanlar (2,833 £ 1,059), meslek doktor olanlarin
organ nakli ve organ bagis1t konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu
diisiiniiyorum puanlarindan (2,295 + 1,081) yliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin Tiirkiye de organ bagisina yonelik yapilan
calismalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diisiiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin
meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(F=0,430; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagist yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlart ortalamalarinin meslek degiskenine gbre anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=3,235;
p=0.042<0.05). Farkhliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc

analizi yapilmistir. Meslegi hemsire olanlarin organ bagis1 yapma fikri beni rahatsiz
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etmiyor puanlart (2,326 + 1,194), meslegi ebe olanlarin organ bagisi yapma fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlarindan (1,771 £ 0,831) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmin organ nakli bekleyen hastalarin disinda
konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inaniyorum puanlar1 ortalamalarinin meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir(F=0,156; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmin dini a¢idan organ bagisina engel bir durum
olmadigin1 diislinliyorum puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir(F=2,961; p=0,054>0.05).

Tablo 6. 67: Bilgi ve Tutumlarin Meslekte Calisma Yilina Gore Ortalamalar

Bilgi ve Tutumlar Grup [N | Ort | Ss F p |Fark

1-5Y1l |27 1,593 10,572

6- 10

511,549 10,673
Yil

Beyin Oliimii Kalp Atim1 Yapay Yollarla 11-15
3511,657 10,684

Siirdiiriilse Bile, Beyin Fonksiyonlarinin Geri  |Y1l 0,32510,861 [ -
Doniissiiz Kaybidir 16-20
321,500 0,672
Yil
21 Y1l
44 (1,477 |1,045
ve lizeri

1-5 Y1l |27 (1,926 10,781

6-10

511,863 10,939
Yil

Beyin Oliimii Ger¢eklesen Ancak Yasam Destek |11-15
3511,971 1,014

Sisteminde Tutulan Kisiler Potansiyel Organ Y1l 0,985 (0,417 -
Dondriidiir 16-20
321,719 10,851
Yil
21 Y1l
44 11,614 10,970
ve lizeri

Kadavradan Organ Bagisimin Olmasi Icin Klinik |1- 5 Y1l {27 (1,889 [0,934 |0,086 |0,987 | -
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Olarak Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesi Gerekir |6- 10
512,020 1,086
Yil
11-15
351,943 10,938
Yil
16-20
322,000 1,047
Yil
21 Y1
Ve 44 11,932 1,319
iizeri
1-5Y1l |27|3,519 (1,087
6- 10
51(3,510(1,223
Yil
11-15
353,686 (1,078
Bkm Ve Ukm Nin Ne Anlama Geldigini Yil
o 0,14710,964 -
Biliyorum 16-20
323,531 (1,368
Yil
21 Y1l
Ve 44 13,636 |1,496
tizeri
1-5Y1l 272,333 {1,038
6- 10
511,922 11,055
Yil
Uygun Saglik Kosullarina Sahip Olup 18 Ve iistii |11-15 1>3
yEun 938 ; . PP 35(1,85710,912
Yasa Sahip Olan Kisiler, Iki Tanigin Huzurunda |Y1l 1>4
. 4,219 10,003
Organ Bagis Kartin1 Imzalayarak Organ 16-20 1>5
Bagislayicisi Olabilirler Yil 321,56210.878 2>5
21 Y1l
Ve 44 11,47710,792
iizeri
1- 5 Y1l |27 (3,444 10,974
6- 10
513,098 {1,063
. Yil
Kadavra Organlarinin Ulusal Sistem I¢inde
11-15 1,364 10,248 | -
Tamamen Adil Dagitildigint Diisiiniiyorum 353,229 10,973
Yil
16-20
322,969 11,000
Yil
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21 Yl
Ve 44 12,909 |1,138
tizeri
1-5Y1 |27 (1,741 {0,656
6- 10
5111,725 10,961
Yil
11-15
3511,914 10,919
Organ Bagislamanin Sosyal Bir Sorumluluk  [Y1l
0,334 (0,855
Oldugunu Diigiiniiyorum 16-20
32 (1,87511,070
Yil
21 Y1l
Ve 44 11,727 11,042
iizeri
1-5Y1l |27 (2,704 |1,068
6- 10
512,529 11,138
Yil
11-15
352,657 11,211
Gelecekte Organ Nakli Yapilan Bir Saglik Yil
o 0,314 10,868
Kurumunda Caligmak Isterim 16-20
322,594 11,316
Yil
21 Yl
Ve 4412,795 11,304
tizeri
1-5 Y1l |27 (1,926 (0,781
6- 10
512,098 10,900
Yil
11-15
. 352,543 1,121
Bir Yakinimin Oliimii Halinde Organlarinin | Y1l
. 1,960 (0,102
Bagislanmasi Istenirse Kabul Ederim 16-20
322,188 1,030
Yil
21 Y1l
Ve 44 12,045 10,987
lizeri
1- 5 Y1l |27 (1,259 (0,447
Organ Bagis1 Sayesinde Bir Cok Kisinin
¢ X ! 6- 10 1,571 (0,184
Hayatinin Kurtulacagini Diisiiniiyorum 511,353 10,483
Yil

111



Tablo 6.67 Devam

11-15
351,571 10,815
Yil
16-20
32 (1,469 10,671
Yil
21 Y1
Ve 44 11,29510,553
iizeri
1-5Y1l |27)2,778 {1,050
6- 10
512,706 |1,064
Yil
11-15
352,914 11,197
Organ Nakli Ve Organ Bagisi Konusunda Yeterli |Yil
2,4100,051
Diizeyde Bilgiye Sahip Oldugumu Diisiiniiyorum |1¢-20
322,438 1,162
Yil
21 Y1l
Ve 44 12,25010,918
tizeri
1-5Y1l |27 (3,519 10,935
6- 10
513,078 1,181
Yil
11-15
Tiirkiye De Organ Bagisina Yonelik Yapilan Vil 353,286 10,987
1
Calismalarin Bilimsel Anlamda Yeterli Oldugunu 1,59110,179
o 16-20
Distintiyorum 323,094 10,996
Yil
21 Y1l
Ve 44 12,886 |1,243
iizeri
1-5Y1l |27 (2,111 |1,086
6- 10
512,118 1,107
Yil
11-15
351,943 10,838
Organ Bagis1 Yapma Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor |Yil 1,909 (0,111
16-20
322,344 11,359
Yil
21 Y1l
44 11,705 10,904
Ve
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lizeri

1-5Y1l |27 2,148 10,718

6- 10

5112,23510,971
Yil

11-15
) 352,429 11,092
Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Disinda Konuya |Y1l

o . . 2,217 10,069 | -
Ilgi Duyan Kisilerin Olduguna Inanryorum 16-20
321,750 10,880
Yil
21 Y1l
Ve 44 12,045 |1,120
lizeri
1-5 Y1l |27 (1,815 |1,001
6- 10
511,76510,929
Yil
11-15
o ) 3511,857 10,944
Dini A¢idan Organ Bagisina Engel Bir Durum  |Y1l
0,236 (0,918 | -
Olmadigim Diisiiniiyorum 16-20
321,844 11,247
Yil
21 Y1l

Ve 44 11,659 11,099

tzeri

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6limi kalp atimi yapay yollarla
siirdiiriilse bile, beyin fonksiyonlarinin geri doniigsiiz kaybidir puanlar1 ortalamalarinin
meslekte caligma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir(F=0,325; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6liimii gergeklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ dondriidiir puanlar1 ortalamalarinin
meslekte caligma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir(F=0,985; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarmmin kadavradan organ bagisinin olmasi igin

klinik olarak beyin Oliimiiniin gergeklesmesi gerekir puanlari ortalamalarimin meslekte
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calisma yili degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,086; p=0,987>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin BKM ve UKM’nin ne anlama geldigini
biliyorum puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma yili degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(F=0,147; p=0,964>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
iistli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicisi olabilirler puanlar1 ortalamalarinin meslekte ¢alisma yili 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=4,219; p=0.003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Meslekte calisma yili 1- 5 yil olanlarin uygun
saglik kosullarina sahip olup 18 ve iistii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ
bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlar1 (2,333 + 1,038), meslekte
calisma yil1 11-15 y1l olanlarin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve {istii yasa sahip
olan kigiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi
olabilirler puanlarindan (1,857 + 0,912) yiiksek bulunmustur. meslekte calisma yili 1- 5 yil
olanlarin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve iistii yasa sahip olan kisiler, iki tan1gin
huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlar (2,333 +
1,038), meslekte ¢alisma yil1 16-20 yi1l olanlarin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
iistli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicis1 olabilirler puanlarindan (1,562 + 0,878) yiiksek bulunmugstur. Meslekte
calisma yil1 1- 5 yil olanlarin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve {istii yasa sahip
olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi
olabilirler puanlar (2,333 + 1,038), meslekte calisma yil1 21 yil ve iizeri olanlarin uygun
saglik kosullarina sahip olup 18 ve iistii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ
bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlarindan (1,477 + 0,792)
yiiksek bulunmustur. Meslekte ¢aligma yil1 6- 10 yil olanlarin uygun saglik kosullarina

sahip olup 18 ve {istli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartini
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imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlart (1,922 + 1,055), meslekte calisma
yil1 21 yil ve {izeri olanlarin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve iistii yasa sahip olan
kisiler, iki tan1gin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler
puanlarindan (1,477 + 0,792) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavra organlarinin ulusal sistem i¢inde
tamamen adil dagitildigini diislinliyorum puanlart ortalamalarinin meslekte calisma yili
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (F=1,364; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diisiiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma yili degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml1
bulunmamustir (F=0,334; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik
kurumunda caligmak isterim puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma yili degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (F=0,314; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma yili
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (F=1,960; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarimin organ bagisi sayesinde bir ¢ok kisinin
hayatinin kurtulacagini diistiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma yili
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamstir (F=1,571; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli ve organ bagisi konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin meslekte

calisma yili degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (F=2,410; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin tiirkiye de organ bagisina yonelik yapilan
caligmalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diisiiniiyorum puanlari ortalamalarinin
meslekte caligma yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamstir (F=1,591; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmin organ bagisi yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlari ortalamalarinin meslekte ¢alisma yili degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(F=1,909; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli bekleyen hastalarin disinda
konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inaniyorum puanlari ortalamalarinin meslekte calisma
yili degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (F=2,217; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin dini a¢idan organ bagisina engel bir durum
olmadigim diislinliyorum puanlar1 ortalamalarinin meslekte calisma yili degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir(F=0,236; p>0.05).
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Tablo 6. 68: Bilgi ve Tutumlarin Organ Nakli ve Bagisina

Ortalamalan

Genel Bakisa Gore

Bilgi ve Tutumlar Grup N [Ort | Ss F p [|Fark
. Destekliyorum 154 11,506 0,707
Beyin Oliimii Kalp Atimi Yapay Yollarla Siirdiiriilse Bile,
Kararsizim 29 [1,724 {1,032 | 1,435 10,241 | -
Beyin Fonksiyonlarinin Geri Doniigsiiz Kaybidir
Desteklemiyorum | 6 (1,833 0,408
. Destekliyorum 154 11,760 10,915
Beyin Oliimii Gergeklesen Ancak Yasam Destek Sisteminde
Kararsizim 29 12,069 (1,033 [ 1,369 0,257 | -
Tutulan Kisiler Potansiyel Organ Donoériidiir
Desteklemiyorum | 6 (1,833 (0,408
] Destekliyorum 154 (1,955 (1,099
Kadavradan Organ Bagisinin Olmasi I¢in Klinik Olarak
o ) ) Kararsizim 29 12,034 {1,085 (0,110 10,896 | -
Beyin Oliimiiniin Gergeklesmesi Gerekir
Desteklemiyorum | 6 (1,833 10,753
Destekliyorum 154 (3,481 (1,274
Bkm Ve Ukm’nin Ne Anlama Geldigini Biliyorum Kararsizim 29 14,034 1,085 (2,513 10,084 | -
Desteklemiyorum | 6 (3,833 1,472
Uygun Saglik Kosullarma Sahip Olup 18 Ve iistii Yasa Destekliyorum 154 {1,792 10,941
Sahip Olan Kisiler, Iki Tanigin Huzurunda Organ Bagis  |Kararsizim 29 11,897 |1,176 | 0,201 0,818 | -
Kartini Imzalayarak Organ Bagislayicisi Olabilirler Desteklemiyorum | 6 |1,667 [0,817
) Destekliyorum 154 (3,078 (1,032
Kadavra Organlarinin Ulusal Sistem I¢ginde Tamamen Adil
Kararsizim 29 13,207 10,940 | 0,329 10,720 | -
Dagitildigini Diistiniiyorum
Desteklemiyorum | 6 (3,333 1,862
Destekliyorum 154 11,604 10,709
Organ Bagislamanin Sosyal Bir Sorumluluk Oldugunu 2>1
Kararsizim 29 12,517 (1,430 (19,556 10,000
Diistiniiyorum 3>1
Desteklemiyorum | 6 (3,000 |1,095
Destekliyorum 154 (2,597 (1,197
Gelecekte Organ Nakli Yapilan Bir Saglik Kurumunda
. Kararsizim 29 12,828 11,256 | 1,013 0,365 | -
Calismak Isterim
Desteklemiyorum | 6 (3,167 |1,169
) Destekliyorum 154 (1,994 (0,836
Bir Yakimimin Oliimii Halinde Organlarinin Bagislanmasi 2>1
. Kararsizim 29 12,897 (1,176 (13,331 10,000
Istenirse Kabul Ederim 3>1
Desteklemiyorum | 6 (2,833 1,602
Destekliyorum 154 (1,292 (0,497
Organ Bagis1 Sayesinde Bir Cok Kisinin Hayatinin 2>1
Kararsizim 29 {1,759 {0,912 (11,622 10,000
Kurtulacagimi Diigiiniiyorum 3>1
Desteklemiyorum | 6 (2,000 |0,000
Destekliyorum 154 12,571 (1,066
Organ Nakli Ve Organ Bagis1 Konusunda Yeterli Diizeyde
o ) Kararsizim 29 12,690 11,137 {0,552 10,577 | -
Bilgiye Sahip Oldugumu Diisiiniiyorum
Desteklemiyorum | 6 3,000 |1,549
Tiirkiye De Organ Bagisina Yonelik Yapilan Caligmalarin  [Destekliyorum 154 13,156 (1,097 | 0,259 10,772 -
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Bilimsel Anlamda Yeterli Oldugunu Diisiiniyorum Kararsizim 29 13,103 |1,113
Desteklemiyorum | 6 (2,833 1,472
Destekliyorum 154 11,857 10,953
2>1
Organ Bagis1 Yapma Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor Kararsizim 29 12,759 (1,327 (11,501 {0,000 351
>
Desteklemiyorum | 6 (2,833 10,983
Destekliyorum 154 12,110 0,954
Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Disinda Konuya Ilgi
. Kararsizim 29 12,138 {1,125 (0,895 10,411 | -
Duyan Kisilerin Olduguna Inaniyorum
Desteklemiyorum | 6 2,667 |1,506
Destekliyorum 154 11,682 10,948
Dini A¢idan Organ Bagisina Engel Bir Durum Olmadigint
Kararsizim 29 12,138 (1,246 | 4,017 10,020 |2>1
Diistiniiyorum
Desteklemiyorum | 6 (2,500 |1,517

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarmin beyin oliimii kalp atimi yapay yollarla
stirdiiriilse bile, beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybidir puanlar1 ortalamalarinin
organ nakli ve bagisina genel bakis degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (F=1,435;
p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6liimii gerceklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ dondriidiir puanlari ortalamalarinin organ
nakli ve bagisina genel bakis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=1,369; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavradan organ bagisinin olmasi ig¢in
klinik olarak beyin oliimiiniin gergeklesmesi gerekir puanlari ortalamalarinin organ nakli
ve bagisina genel bakis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (F=0,110; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin bkm ve ukm nin ne anlama geldigini
biliyorum puanlar1 ortalamalarinin organ nakli ve bagisina genel bakis degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (F=2,513; p>0.05).
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Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
iistli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicis1 olabilirler puanlar1 ortalamalarinin organ nakli ve bagisina genel bakis
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir(F=0,201; p=0,818>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavra organlarinin ulusal sistem iginde
tamamen adil dagitildigini diisiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin organ nakli ve bagisina
genel bakis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,329; p=0,720>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diislinliyorum puanlar1 ortalamalarmin organ nakli ve bagisina genel bakis
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=19,556; <0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amacityla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. organ nakli ve bagisina genel
bakis Kararsizzim olanlarin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu
diisiniyorum puanlart (2,517 + 1,430), organ nakli ve bagisina genel bakis
“destekliyorum” olanlarin  organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu
diistiniiyorum puanlarindan (1,604 + 0,709) yiiksek bulunmustur. Organ nakli ve bagisina
genel bakis “desteklemiyorum” olanlarin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diisiinliyorum puanlart (3,000 £+ 1,095), organ nakli ve bagisina genel
bakis “destekliyorum” olanlarin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu
diisiiniiyorum puanlarindan (1,604 £ 0,709) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik
kurumunda calismak isterim puanlar1 ortalamalarinin organ nakli ve bagisina genel bakis
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir(F=1,013; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlariin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin

bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlari ortalamalarinin organ nakli ve bagisina genel
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bakis degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=13,331; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Organ nakli ve bagisina
genel bakis “kararsizim” olanlarin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasi
istenirse kabul ederim puanlant (2,897 £ 1,176), organ nakli ve bagisina genel
bakis “destekliyorum” olanlarin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasi
istenirse kabul ederim puanlarindan (1,994 + 0,836) yiiksek bulunmustur. Organ nakli ve
bagisina genel bakis “desteklemiyorum™ olanlarin  bir yakinimm oliimii  halinde
organlarinin bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlar1 (2,833 £ 1,602), organ nakli ve
bagisina genel bakis “destekliyorum” olanlarin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlarindan (1,994 + 0,836) yliksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan saglik elemanlarin organ bagisi sayesinde bir ¢ok kisinin
hayatinin kurtulacagini diisiiniiyorum puanlart ortalamalarinin organ nakli ve bagisina
genel bakis 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=11,622; p<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarim belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Organ nakli ve
bagisina genel bakis “kararsizim” olanlarin organ bagisi sayesinde bir ¢ok kisinin hayatinin
kurtulacagmi diislinliyorum puanlart (1,759 + 0,912),organ nakli ve bagisina genel
bakis “destekliyorum” olanlarin organ bagis1 sayesinde bir ¢ok kisinin hayatinin
kurtulacagini diisiinliyorum puanlarindan (1,292 + 0,497) yiiksek bulunmustur. Organ nakli
ve bagisina genel bakis “desteklemiyorum” olanlarin organ bagisi sayesinde bir ¢ok kisinin
hayatinin kurtulacagini diisiiniiyorum puanlar1 (2,000 £ 0,000), organ nakli ve bagisina
genel bakis “destekliyorum” olanlarin organ bagisi sayesinde bir ¢ok kisinin hayatinin
kurtulacagini diisiiniiyorum puanlarindan (1,292 + 0,497) yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli ve organ bagisi konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum puanlari ortalamalarinin organ nakli
ve bagisina genel bakis degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,552; p>0.05).
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Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin Tiirkiye de organ bagisina yonelik yapilan
caligmalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diisiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin
organ nakli ve bagisina genel bakis degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=0,259;
p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarimin organ bagisi yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlar1 ortalamalarinin organ nakli ve bagisina genel bakis 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=11,501; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Organ nakli ve bagisina genel bakis “kararsizim”
olanlarin organ bagis1 yapma fikri beni rahatsiz etmiyor puanlar (2,759 + 1,327), organ
nakli ve bagisina genel bakis “destekliyorum” olanlarin organ bagis1 yapma fikri beni
rahatsiz etmiyor puanlarindan (1,857 + 0,953) yiiksek bulunmustur. Organ nakli ve
bagisina genel bakis “desteklemiyorum” olanlarin organ bagis1 yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlar1 (2,833 £ 0,983), organ nakli ve bagisina genel bakis “destekliyorum”
olanlarin organ bagis1 yapma fikri beni rahatsiz etmiyor puanlarindan (1,857 + 0,953)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli bekleyen hastalarin disinda
konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inaniyorum puanlar1 ortalamalarinin organ nakli ve
bagisina genel bakis degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir(F=0,895; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmin dini agidan organ bagisina engel bir durum
olmadigimi diisiinliyorum puanlari ortalamalarinin organ nakli ve bagisina genel bakis
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(F=4,017; p<0.05). Farklhiliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amacityla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Organ nakli ve bagisina genel
bakis Kararsizim olanlarin dini acidan organ bagisina engel bir durum olmadigin

disiiniyorum puanlart (2,138 + 1,246), organ nakli ve bagisina genel bakis
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“destekliyorum” olanlarin dini agidan organ bagisina engel bir durum olmadigim

diisiiniiyorum puanlarindan (1,682 + 0,948) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. 69: Bilgi ve Tutumlarin Yasa Gore Ortalamalar

Bilgi ve Tutumlar Grup (N | Ort | Ss F p [|Fark

21-30
Yas

37 (1,541 10,558

Beyin Oliimii Kalp Atim1 [31-40
79 (1,557 10,675

Yapay Yollarla Siirdiiriilse |Yas

Bile, Beyin 41-50 1,211 (0,307 | -
611,623 10,986

Fonksiyonlarinin Geri  |Yas

Doniigsiiz Kaybidir 50

Yas (12]1,167]0,389

usti

21-30
Yas

3711,83810,800

Beyin Oliimii Ger¢eklesen [31-40
79 11,937 |1,004
Ancak Yasam Destek  |Yas

Sisteminde Tutulan Kisiler (41-50 1,500 (0,216 | -
) 611,705 10,919
Potansiyel Organ Yas
Donoridiir 50

Yas |12 1,417 ]0,669

usti

21-30
Yas

371,919 10,924

Kadavradan Organ 31-40
79 12,025 11,062

Bagisinin Olmasi I¢in | Yas

Klinik Olarak Beyin 41-50 1,999 10,116 | -
612,049 |1,244

Oliimiiniin Gergeklesmesi Yas

Gerekir 50

Yas  [121,250 [0,452

usti

Bkm Ve Ukm’ nin Ne  |21-30
3713,459 1,169
Anlama Geldigini Yas 0,643 10,589 | -
Biliyorum 31-40 (79 13,620 (1,101
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Tablo 6.69 Devam

Yas
41-50
613,508 |1,534
Yas
50
Yas (12 14,000 |1,045
ustu
21-30
3711,946 10,970
Uygun Saglik Kosullarma | Y25
Sahip Olup 18 Veiistii  |31-40
79 11,987 {1,032
Yasa Sahip Olan Kisiler, |Yas 153
>
iki Tam@m Huzurunda |41-50 3,18510,025
5 61|1,54110,886 2>3
Organ Bagis Kartini Yas
Imzalayarak Organ 50
Bagislayicist Olabilirler Yas |12 {1,500 [0,674
ustil
21-30
37 13,486 10,961
Yas
Kadavra Organlarmm  |31-40
g 79 13,203 |1,055 1>3
Ulusal Sistem Iginde ~ |Yas
1>4
Tamamen Adil 41-50 6,080 (0,001
612,934 10,981 2>4
Dagitildigini Yas
3>4
Diisiiniiyorum 50
Yas |12]2,167]0,937
usti
21-30
3711,73010,838
Yas
31-40
79 11,848 10,935
Organ Bagiglamanin ~ |Yas
Sosyal Bir Sorumluluk  [41-50 0,32210,809 -
611,721 10,968
Oldugunu Diisiinliyorum |Yas
50
Yas |121,917 1,311
ustu
Gelecekte Organ Nakli  [21-30
3712,568 |1,168
Yapilan Bir Saglik Yas 0,130 {0,942 | -
Kurumunda Calismak  |31-40 (79 (2,709 |1,100
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Tablo 6.69 Devam

Isterim

61

2,623

1,267

12

2,667

1,723

Bir Yakinimin Oliimii
Halinde Organlarinin
Bagislanmast Istenirse

Kabul Ederim

37

2,108

0,875

79

2,228

1,012

61

2,066

1,031

12

2,333

0,888

0,469

0,704

Organ Bagis1 Sayesinde
Bir Cok Kisinin Hayatinin
Kurtulacagini

Diisiiniiyorum

37

1,324

0,475

79

1,443

0,693

61

1,361

0,578

12

1,333

0,492

0,424

0,736

Organ Nakli Ve Organ
Bagis1 Konusunda Yeterli
Diizeyde Bilgiye Sahip

Oldugumu Diisiiniiyorum

37

2,676

1,029

79

2,911

1,088

61

2,279

0,951

12

2,000

1,348

5,568

0,001

2>3
2>4

Tiirkiye De Organ
Bagisina Yonelik Yapilan

Calismalarin Bilimsel

37

3,270

1,122

79

3,266

1,022

1,401

0,244
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Tablo 6. 69 Devam

Anlamda Yeterli Oldugunu

Diistintiyorum

Yas

41-50
Yas

61

2,918

1,130

50
Yas

usti

12

3,000

1,414

Organ Bagis1 Yapma Fikri

Beni Rahatsiz Etmiyor

21-30
Yas

37

2,054

1,079

31-40
Yas

79

2,127

1,030

41-50
Yas

61

1,918

1,145

50
Yas

ustii

12

1,833

1,030

0,570

0,636

Organ Nakli Bekleyen
Hastalarin Diginda Konuya
ilgi Duyan Kisilerin

Olduguna inantyorum

21-30
Yas

37

2,135

0,822

31-40
Yas

79

2,316

1,020

41-50
Yas

61

1,836

0,860

50
Yas

ustii

12

2,417

1,621

3,107

0,028

2>3

Dini Agidan Organ
Bagisina Engel Bir Durum

Olmadigini Diisiiniiyorum

21-30

37

1,892

1,075

31-40
Yas

79

1,911

1,065

41-50
Yas

61

1,475

0,788

50

usti

12

2,083

1,505

2,758

0,044

2>3
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Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6liimii kalp atimi yapay yollarla
stirdiiriilse bile, beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybidir puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir(F=1,211; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarimin beyin 6limii gerceklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ donoriidiir puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir(F=1,500; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavradan organ bagisinin olmasi igin
klinik olarak beyin Oliimiiniin gerceklesmesi gerekir puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acgidan anlamli bulunmamistir(F=1,999; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarmin BKM ve UKM’nin ne anlama geldigini
biliyorum puanlart ortalamalarmin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(F=0,643;
p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
istli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicisi olabilirler puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda  grup ortalamalar1  arasindaki  fark  istatistiksel ag¢idan  anlamhi
bulunmustur(F=3,185; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1  belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yasi1 21-30 yas olanlarin uygun saglik kosullarina
sahip olup 18 ve iistli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartini
imzalayarak organ bagislayicist olabilirler puanlart (1,946 + 0,970), yasi41-50 yas
olanlarin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve {istii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin
huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlarindan

(1,541 + 0,886) yiiksek bulunmustur. Yasi 31-40 yas olanlarin uygun saglik kosullarina
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sahip olup 18 ve {istli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartini
imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlart (1,987 + 1,032), yas1 41-50 yas
olanlarin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve {istii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin
huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlarindan
(1,541 £+ 0,886) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavra organlarinin ulusal sistem iginde
tamamen adil dagitildigin1 diisiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=6,080; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1  belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. yasi 21-30 yas olanlarin kadavra organlarinin
ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigimi diisiiniiyorum puanlart (3,486 =+
0,961), yas1 41-50 yas olanlarin kadavra organlarinin ulusal sistem i¢inde tamamen adil
dagitildigin1 diisiiniiyorum puanlarindan (2,934 + 0,981) yiiksek bulunmustur. Yasi 21-30
yas olanlarin kadavra organlarinin ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini
diistinliyorum puanlar1 (3,486 + 0,961), yas1 50 yas istii olanlarin kadavra organlarinin
ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini diistinliyorum puanlarindan (2,167 £+ 0,937)
yiiksek bulunmustur. Yas1 31-40 yas olanlarin kadavra organlarinin ulusal sistem iginde
tamamen adil dagitildigini diistiniiyorum puanlart (3,203 + 1,055), yas1 50 yas {sti
olanlarin kadavra organlarmin ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini
diisiiniiyorum puanlarindan (2,167 + 0,937) yiliksek bulunmustur. yas1 41-50 yas olanlarin
kadavra organlarinin ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini diistinliyorum puanlari
(2,934 + 0,981), yas1 50 yas Ustli olanlarin kadavra organlarinin ulusal sistem iginde
tamamen adil dagitildigmi diislinliyorum puanlarindan (2,167 + 0,937) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diisliniiyorum puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda  grup ortalamalar1  arasindaki  fark  istatistiksel ag¢idan  anlamlhi
bulunmamistir(F=0,322; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik

kurumunda caligmak isterim puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gére anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(F=0,130; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlari ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (F=0,469; p>0.05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagist sayesinde bir¢ok kiginin
hayatinin kurtulacagini diigiiniiyorum puanlari ortalamalarinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamuistir (F=0,424; p>0.05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarmnin organ nakli ve organ bagisi konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiinliyorum puanlari ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=5,568; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas1 31-40 yas olanlarin organ nakli ve
organ bagisi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diislinliyorum puanlari
(2,911 + 1,088), yas1 41-50 yas olanlarin organ nakli ve organ bagisi konusunda yeterli
diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum puanlarindan (2,279 + 0,951) yiiksek
bulunmustur. Yas1 31-40 yas olanlarin organ nakli ve organ bagist konusunda yeterli
diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum puanlart (2,911 + 1,088), yas1 50 yas iistii
olanlarin organ nakli ve organ bagis1 konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu
diistinliyorum puanlarindan (2,000 £ 1,348) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin Tirkiye de organ bagisina yonelik yapilan
caligmalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diislinliyorum puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (F=1,401; p>0.05).
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Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagisi yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlar1 ortalamalarmin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(F=0,570;
p>0.05). Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli bekleyen hastalarin diginda
konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inanityorum puanlar1 ortalamalariin yas degiskenine
gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur(F=3,107; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Yasi 31-40 yas olanlarin organ nakli bekleyen
hastalarin disinda konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inaniyorum puanlari (2,316 +
1,020), yas1 41-50 yas olanlarin organ nakli bekleyen hastalarin disinda konuya ilgi duyan
kisilerin olduguna inanityorum puanlarindan (1,836 + 0,860) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin dini agidan organ bagisina engel bir durum
olmadigin1 diislinliyorum puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(F=2,758; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. yas1 31-40 yas olanlarin dini agidan organ
bagisina engel bir durum olmadigini diislinliyorum puanlart (1,911 £ 1,065), yast 41-50 yas
olanlarin dini acidan organ bagisina engel bir durum olmadigini disiiniiyorum

puanlarindan (1,475 + 0,788) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6. 70: Bilgi ve Tutumlarin Cinsiyete Gore Ortalamalar

Bilgi ve Tutumlar Cinsiyet | N | Ort | Ss t P
Beyin Oliimii Kalp Atim1 Yapay Kadin  |141 (1,574 0,821
Yollarla Siirdiiriilse Bile, Beyin
0,749 10,455
Fonksiyonlarinin Geri Doniigsiiz Erkek 48 (1,479 10,545
Kaybidir
Beyin Oliimii Gergeklesen Ancak Kadin |141 1,894 [1,005
Yasam Destek Sisteminde Tutulan 2,161 {0,006
. ) oo |Erkek 48 (1,562 10,580
Kisiler Potansiyel Organ Dondriidiir
Kadavradan Organ Bagisinin Olmast (Kadin  |141 2,043 (1,164
I¢in Klinik Olarak Beyin Oliimiiniin 1,740 (0,084
. . Erkek 48 (1,729 10,765
Gergeklesmesi Gerekir
BKM ve UKM ‘nin Ne Anlama Kadin  (141(3,489 (1,313 | - v
Geldigini Biliyorum Erkek 48 (3,83311,079 (1,636 ’
Uygun Saglik Kosullarina Sahip Kadin  |141 (1,794 (0,968
Olup 18 Ve iistii Yasa Sahip Olan
Kisiler, ki Tanigin Huzurunda 0,811
. . Erkek 48 11,8330,996 (0,239
Organ Bagis Kartin1 Imzalayarak
Organ Bagislayicist Olabilirler
Kadavra Organlarinin Ulusal Sistem (Kadin |141 (3,227 |1,078
Icinde Tamamen Adil Dagitildigim 2,776 10,006
e Erkek 48 (2,750 10,863
Diisiinliyorum
Organ Bagislamanin Sosyal Bir Kadin |141 (1,766 10,884 | - 0,550
Sorumluluk Oldugunu Diigiiniiyorum |Erkek 48 1,854 (1,130 (0,555 ’
Gelecekte Organ Nakli Yapilan Bir ~ [Kadin  [141 2,766 (1,169
. 2,277 10,024
Saglik Kurumunda Caligmak Isterim |Erkek 48 (2,312 (1,257
Bir Yakinimin Oliimii Halinde Kadin |141 (2,227 (1,010
Organlarinin Bagislanmasi Istenirse 1,645 10,102
. Erkek 48 (1,958 10,874
Kabul Ederim
Organ Bagis1 Sayesinde Bir Cok Kadin |141 (1,397 (0,642
Kisinin Hayatinin Kurtulacagini 0,424 10,672
e Erkek 48 (1,354 10,483
Diistliniiyorum
Organ Nakli Ve Organ Bagisi Kadin |141 (2,759 (1,055
Konusunda Yeterli Diizeyde Bilgiye 3,464 {0,001
Erkek 48 (2,146 (1,072

Sahip Oldugumu Diisiliniiyorum
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Tablo 6.70 Devam

Tirkiye De Organ Bagisina Yonelik |Kadin 141 (3,191 |1,048

Yapilan Caligmalarin Bilimsel

) 1,149 (0,252
Anlamda Yeterli Oldugunu Erkek 48 (2,979 11,263
Diisiinliyorum
Organ Bagis1 Yapma Fikri Beni Kadim |141 (2,014 1,062 | - 0789
Rahatsiz Etmiyor Erkek |48 [2,062 (1,119 (0,269 |
Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Kadin |141 2,099 |0,936
Disinda Konuya ilgi Duyan Kisilerin 0,489

. . Erkek 48 (2,229 11,171 (0,777
Olduguna Inantyorum

Dini A¢idan Organ Bagisina Engel  ([Kadin  |141 |1,844 |1,058

Bir Durum Olmadigini 1,51510,131
Erkek 48 11,583 10,942

Diisiiniiyorum

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin oliimi kalp atimi yapay yollarla
stirdiiriilse bile, beyin fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybidir puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamaistir(t=0,749; p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6liimii gergeklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ donériidiir puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(t=2,161; p<0,05). Kadinlarin beyin 6limii gerceklesen ancak yasam destek
sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ donériidiir puanlar (x=1,894), erkeklerin beyin
olimii gerceklesen ancak yasam destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ
dondriidiir puanlarindan (x=1,562) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavradan organ bagisinin olmasi ig¢in
klinik olarak beyin Oliimiiniin gerceklesmesi gerekir puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmamistir(t=1,740; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin BKM ve UKM’ nin ne anlama geldigini

biliyorum puanlar1 ortalamalariin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-1,636; p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
istii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicisi olabilirler puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-0,239; p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavra organlarinin ulusal sistem iginde
tamamen adil dagitildigin1 diisiiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur(t=2,776;
p<0,05). Kadinlarin kadavra organlarinin ulusal sistem i¢inde tamamen adil dagitildigini
diisiiniiyorum puanlart (x=3,227), erkeklerin kadavra organlarinin ulusal sistem iginde
tamamen adil dagitildigini diisiiniiyorum puanlarindan (x=2,750) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diislinliyorum puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir(t=-0,555; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik
kurumunda ¢aligmak isterim puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlaml bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2,277; p<0,05).
Kadinlarin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik kurumunda ¢aligmak isterim puanlari
(x=2,766), erkeklerin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik kurumunda ¢aligmak isterim
puanlarindan (x=2,312) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmas1 istenirse kabul ederim puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=1,645;
p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarimin organ bagisi sayesinde bircok kisinin

hayatinin kurtulacagini diistinliyorum puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore

132



anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir(t=0,424;
p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli ve organ bagisi konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisliniiyorum puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur(t=3,464; p<0,05). Kadinlarin organ nakli ve organ bagisi1 konusunda yeterli
diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum puanlari (x=2,759), erkeklerin organ nakli
ve organ bagist konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum
puanlarindan (x=2,146) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmin Tiirkiye de organ bagisina yonelik yapilan
caligmalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diisiinliyorum puanlar1 ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmamistir(t=1,149; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagisi yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlari ortalamalariin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-0,269; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli bekleyen hastalarin disinda
konuya ilgi duyan Kkisilerin olduguna inaniyorum puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmamaistir(t=-0,777; p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin dini agidan organ bagisina engel bir durum
olmadigimi diislinliyorum puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=1,515; p>0,05).
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Tablo 6. 71: Bilgi ve Tutumlarin Ulkemizdeki Organ Nakli ile Tlgili Yasanin Okunma

Durumuna Gore Ortalamalari

Bilgi ve Tutumlar Yasanin N Ort | Ss t P
Okunma
Durumu
Beyin Oliimii Kalp Atimi Yapay Yollarla Siirdiiriilse Bile, Beyin Evet 55 1,491 (0,836 - (0,493
Fonksiyonlarinin Geri Doniissiiz Kaybidir Hayir 134 [1,575 (0,729 |0,686
Beyin Oliimii Gergeklesen Ancak Yasam Destek Sisteminde Tutulan |Evet 55 1,673 (0,944 | - (0,194
Kisiler Potansiyel Organ Dondriidiir Hay1r 134 {1,866 10,916 1,304
Kadavradan Organ Bagisinin Olmast igin Klinik Olarak Beyin Evet 55 1,927 (1,303 | - (0,797
Oliimiiniin Gergeklesmesi Gerekir Hay1r 134 {1,978 {0,985 0,289
Bkm Ve Ukm Nin Ne Anlama Geldigini Biliyorum Evet 55 3,109 11,595 - 10,006
Hayir 134 3,769 |1,047 | 3,347
Uygun Saglik Kosullarina Sahip Olup 18 Ve iistii Yasa Sahip Olan Evet 55 1,545 (0,857 - (0,019
Kisiler, Iki Tanigin Huzurunda Organ Bagis Kartini Imzalayarak Hayir 134 |1,910 [1,000 |2.373
Organ Bagislayicist Olabilirler
Kadavra Organlarinin Ulusal Sistem I¢inde Tamamen Adil Evet 55 3,055 (1,161 - 10,667
Dagitildigini Diistiniiyorum Hay1r 134 {3,127 0,999 0,431
Organ Bagislamanin Sosyal Bir Sorumluluk Oldugunu Diisiiniiyorum |Evet 55 1,691 (1,016 | - 10,367
Hay1r 134 1,828 10,922 [0.903
Gelecekte Organ Nakli Yapilan Bir Saglik Kurumunda Caligmak Evet 55 2,345 (1,126 | - 10,025
Isterim Hayir 134 [2,776 [1,218 | 2,256
Bir Yakimimimn Olimii Halinde Organlarinin Bagislanmasi Istenirse Evet 55 1,873 (0,840 | - 0,010
Kabul Ederim Hayir 134 (2,276 |1,014 |2,605
Organ Bagis1 Sayesinde Bir Cok Kisinin Hayatinin Kurtulacagini Evet 55 1,382 (0,623 | - (0,949
Diisiintiyorum Hayir 134 (1,388 |0,600 [0,064
Organ Nakli Ve Organ Bagis1 Konusunda Yeterli Diizeyde Bilgiye Evet 55 2,091 (0,867 | - 10,000
Sahip Oldugumu Diisiiniiyorum Hayir 134 (2,813 [1,105 [4.332
Tiirkiye De Organ Bagisina Yonelik Yapilan Caligmalarin Bilimsel  [Evet 55 2,818 (1,140 - (0,011
Anlamda Yeterli Oldugunu Diigiiniiyorum Hayir 134 (3,269 [1,070 2,579
Organ Bagis1 Yapma Fikri Beni Rahatsiz Etmiyor Evet 55 2,000 1,217 - 0,829
Hayir 134 (2,037 1,014 0,216
Organ Nakli Bekleyen Hastalarin Disinda Konuya ilgi Duyan Evet 55 1,764 (0,793 | - (0,001
Kisilerin Olduguna Inanryorum Hayir 134 (2,284 1,038 |3,336
Dini A¢idan Organ Bagisina Engel Bir Durum Olmadigint Evet 55 1,52710,836 | - 0,032
Diisiiniiyorum Hayir 134 (1,881 (1,090 2,156
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Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin olimi kalp atimi yapay yollarla
stirdiiriilse bile, beyin fonksiyonlarinin geri doniigsiiz kaybidir puanlar1 ortalamalarinin
tilkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir(t=-0,686; p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin beyin 6liimii gergeklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ dondriidiir puanlari ortalamalarinin
tilkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(t=-1,304; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin kadavradan organ bagisinin olmasi igin
klinik olarak beyin 6liimiiniin gerceklesmesi gerekir puanlari ortalamalarinin tilkemizdeki
organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir(t=-0,289; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin BKM ve UKM’nin ne anlama geldigini
biliyorum puanlar1 ortalamalarimin iilkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(t=-3,347; p<0,05). Yasayr okumayanlarin BKM ve UKM’nin ne anlama
geldigini biliyorum puanlar (x=3,769), Yasay1 okuyanlarin BKM ve UKM’ nin ne anlama
geldigini biliyorum puanlarindan (x=3,109) yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin uygun saglik kosullarina sahip olup 18 ve
iistli yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartin1 imzalayarak organ
bagislayicisi olabilirler puanlar1 ortalamalariin tilkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin
okunma durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t=-2,373; p<0,05). Yasay1 okumayanlarin uygun saglik kosullarina
sahip olup 18 ve iistii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis kartini
imzalayarak organ bagislayicist olabilirler puanlar (x=1,910), okuyanlarin uygun saglik

kosullarina sahip olup 18 ve iistii yasa sahip olan kisiler, iki tanigin huzurunda organ bagis
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kartin1 imzalayarak organ bagislayicisi olabilirler puanlarindan (x=1,545) yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarmin kadavra organlarinin ulusal sistem i¢inde
tamamen adil dagitildigini diisiiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin iilkemizdeki organ nakli
ile 1ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=-0,431; p>0,05).

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk
oldugunu diisiiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin
okunma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (t=-0,903; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik
kurumunda caligmak isterim puanlari1 ortalamalarinin lilkemizdeki organ nakli ile ilgili
yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (t=-2,256; p<0,05). Yasay1 okumayanlarin gelecekte organ
nakli yapilan bir saglik kurumunda g¢aligmak isterim puanlart (x=2,776), okuyanlarin
gelecekte organ nakli yapilan bir saglik kurumunda c¢alismak isterim puanlarindan
(x=2,345) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmas istenirse kabul ederim puanlar1 ortalamalarinin Ulkemizdeki organ nakli ile
ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmugstur (t=-2,605; p<0,05). Yasay1 okumayanlarin bir
yakinimin Oliimii halinde organlarinin bagislanmasi istenirse kabul ederim puanlari
(x=2,276), okuyanlarin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasi istenirse
kabul ederim puanlarindan (x=1,873) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarmmin organ bagisi sayesinde bir¢ok kisinin
hayatinin kurtulacaginmi diislinliyorum puanlar1 ortalamalariin iilkemizdeki organ nakli ile

ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=-0,064; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli ve organ bagist konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu disiinliyorum puanlart ortalamalariin
tilkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4,332; p<0,05).
Yasay1 okumayanlarin organ nakli ve organ bagisi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
oldugumu diisiiniiyorum puanlari (x=2,813), okuyanlarin organ nakli ve organ bagisi
konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum puanlarindan (x=2,091)
yiiksek bulunmugtur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin Tiirkiye’de organ bagisina yonelik yapilan
caligmalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diislinliyorum puanlar1 ortalamalarinin
Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,579; p<0,05).
Yasayr okumayanlarin Tiirkiye de organ bagisina yonelik yapilan ¢alismalarin bilimsel
anlamda yeterli oldugunu diisliniiyorum puanlar (x=3,269), okuyanlarin Tiirkiye de organ
bagisina yonelik yapilan ¢alismalarin bilimsel anlamda yeterli oldugunu diisiiniiyorum
puanlarindan (x=2,818) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ bagis1 yapma fikri beni rahatsiz
etmiyor puanlari ortalamalarinin iilkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmamaistir(t=-0,216; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin organ nakli bekleyen hastalarin disinda
konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inaniyorum puanlari ortalamalarmin Ulkemizdeki
organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3,336; p<0,05). Yasayi
okumayanlarin organ nakli bekleyen hastalarin disinda konuya ilgi duyan kisilerin

olduguna inantyorum puanlart (x=2,284), okuyanlarin organ nakli bekleyen hastalarin
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disinda konuya ilgi duyan kisilerin olduguna inaniyorum puanlarindan (x=1,764) yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan saglik elemanlarinin dini agidan organ bagisina engel bir durum
olmadigin1 diisiiniiyorum puanlar1 ortalamalarinin  Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili
yasanin okunma durumu degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(t=-2,156; p<0,05). Yasay1 okumayanlarin dini agidan organ
bagisina engel bir durum olmadigini diisiinliyorum puanlar (x=1,881), okuyanlarin dini
acidan organ bagisina engel bir durum olmadigini diisiiniiyorum puanlarindan (x=1,527)

yiiksek bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu caligma Aile Hekimi ve Aile Sagligi elemanlarmin organ nakli ve bagisi
konusundaki bilgi diizeyleri, diisiince ve tutumlarim1 saptamak amaciyla olusturulmustur.
Aile Hekimi ve Aile Saglig1 elemanlariin organ nakli ve bagisi ile ilgili ifadelere verdigi
cevaplar incelendiginde; en yiiksek ortalamaya sahip cevabin “Organ Bagisi1 Sayesinde Bir
Cok Kisinin Hayatinin Kurtulacagmi Diisiiniiyorum” oldugu; bu cevabi “Beyin Oliimii
Kalp Atim1 Yapay Yollarla Siirdiiriilse Bile, Beyin Fonksiyonlariin Geri Dontissiiz
Kaybidir’in takip ettigi goriilmektedir. En diisilk cevap ortalamasi ise “Kadavra
Organlarmin Ulusal Sistem Iginde Tamamen Adil Dagitildigim Diisiiniiyorum” olarak fark
edilmektedir. Yasar ve ark.(2008) benzer bir sonug elde ettikleri ¢alismalarinda, kadavra
organ sayisini arttirmanin yalnizca diizenli bir organizasyon ve ekip calismasiyla miimkiin
olabilecegini belirtmislerdir (21). Colakoglu ve Nalbant’da (2005) benzer sekilde, en diisiik
ortalamay1 kadavraya yonelik tutumda saptamislardir (56). Bu sebeple, bulgularin birbirini
destekledigini soylemek miimkiindiir.

Organ nakli ve bagis1 konusunda genel goriis ile egitim diizeyi arasindaki iliski
ortalamalar1 incelendiginde egitim diizeyi yliksek olan Aile Hekimi ve Aile Saglig
elemanlarinin organ nakli ve bagisina yonelik anlaml diizeyde artis dikkati ¢ekmektedir.
Ayni zamanda Aile Hekimi ve Aile Sagligi elemanlarinin organ nakli ve bagisi ile ilgili
bilgi ve tutumlara yonelik ifadelerinin egitim diizeyine gore genel anlamda anlamli bir
farklilik gortilmemektedir. Sadece®’ organ bagislamanin sosyal bir sorumluluk oldugunu
diistinliyorum” ve “organ nakli ve organ bagis1 konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
oldugumu diistinliyorum” ortalamalar1 egitim diizeyi degiskenine gore istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olanlar bu sorulara daha fazla olumlu cevap
vermiglerdir. Conesa ve arkadaslarinin (2004) gerceklestirdikleri benzer bir calismada,
egitim durumunun en belirgin organ nakline yonelik tutum etkeni olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurguladiklar1 goriilmektedir (57).

Organ nakli ve bagisina genel bakisa yonelik algilarin meslek durumuna gore nasil
farklilagtig1 incelendiginde, aile hekimlerinin ilk siray: aldig1 sonrasinda hemsire ve ebenin
siralamayi takip ettigi goriilmektedir. Yilmaz‘m (2006) saglik calisanlarina yonelik yaptigi
calismada rontgen-laboratuvar teknisyeni grubunda organ bagisinda bulunan olmamasi,

bagislama oranlarinda ise ilk siray1 hekimlerin ardindan hemsire-saglik memuru grubunun
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almasi dikkat cekmektedir(44). Dolayistyla, ¢alisma bulgularinin birbirini desteklediklerini
sOylemek miimkiindiir.

Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma durumu ile meslek arasindaki
iliski incelendiginde en yliksek ortalama Aile hekimi sonrasinda hemsire ve ebe olarak
goriilmiistiir. Bunun nedeni meslegin  gerektirdigi  bilgi gereksinimi  olarak
degerlendirilebilir. Bakar’in (2014) hemsirelere yonelik organ nakli ve bagisi ile ilgili
yaptig1 calismada hemsirelerin  %70’inin organ nakli ile ilgili yasayr bildikleri
gorilmektedir (47). Bu durumda calisma sadece hemsireler iizerinde yapildiginda
ortalamanin yiliksek ciktigin1 fakat hekimler ile hemsirelerin yasay1 bilip bilmeme durumu
kiyaslandiginda hekimlerin ortalamalarinin yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Organ bagis1 yapma diislincesi ile cinsiyet arasindaki iligki degerlendirildiginde
anlamli bir iliski bulunmamustir. Fakat Ozdag’in (2001) benzer sekilde yaptig1 arastirmada
kadinlarin erkeklere nazaran organ bagisina daha olumlu baktiklar1 belirtmistir (5).Bu
durum arastirmaya katilan erkek sayisinin kadin sayisina oranla diisiik olmasi nedeniyle
cinsiyetler arasindaki iliski degerlendirmesi esit yapilamamistir ile agiklanabilir.
Bu konuda hem saglik c¢alisanlarinin hem de toplumun bilgilendirilmesi ve medyanin bu
konuda tanitici ve 6zendirici yayinlar yapmasinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Bilgi bagvurusunda ne yapilacagi ile meslek arasindaki iligkiye yonelik algilarin nasil
farklilagtig1 incelendiginde, “Organ nakli ve bagis1 ile ilgili bildiklerimi anlatirim”
secenegi hekimler tarafindan ortalama olarak yiliksek degere sahipken , “Organ nakli ve
bagis1 ile 1ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere
yonlendiririm’’ segenegi hemsire ve ebeler tarafindan ortalama olarak yiliksek degere
sahiptir. Bu durum hekimlerin hemsire ve ebelere gore organ nakli konusunda daha bilgili
oldugu kaygisi ile agiklanabilir. Kavurmaci, Karabulut ve Ko¢’un(2014) yaptiklar1 bir
calismada organ bagisi konusunda bilgi yetersizligi oldugunu saptamislardir. Bu sebeple
bulgularin birbirini destekledigini sdylemek miimkiindiir(34).

Organ bagis1 bagvurusunun hangi birime yapildigi ile egitim diizeyi arasindaki iliski
degerlendirildiginde “lise”, “Onlisans”, “lisans”, “ylikseklisans”, “doktora” mezunlarinin
hepsi 11 saglik miidiirliigii bolge koordinasyon merkezi, Toplum sagligi merkezleri ve
hastane segenegini iceren cevabi isaretleyerek ortalama olarak anlamli bir sonug elde

edilmesini saglamiglardir. Bu durum saglik calisanlarinin egitim diizeyine bakilmaksizin
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organ bagisinin nerelere yapilacagi hakkinda dogru fikirleri oldugunu gdstermektedir.
Fakat buna benzer bir ¢alisma Dogan (2009) tarafindan tiniversite dgrencilerine yapilmis
ve liniversite Ogrencilerinin organ bagisinin nerelere yapilacagini bilmedikleri biiyiik
oranda ortaya konmustur(59).Bunu saglik ile ilgili alanda ¢alisanlarin organ nakli ile ilgili
daha fazla bilgiye sahip olduklari ile agiklamak miimkiindiir.

Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterlerini bilme ile organ nakli ve bagisina genel
bakis arasindaki iliski degerlendirildiginde, organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterinin
“beyin oliimiiniin gerceklesmesi’” cevabimi diger seceneklere nazaran yiiksek diizeyde
verdikleri goriilmektedir. Ve bu durum organ nakline genel bakisla kiyaslandiginda organ
naklini destekleyenlerin dogru cevabi verdikleri goriilmektedir. Bu durumda bilgi diizeyi
ile organ bagisina genel bakis arasinda anlamli bir sonug vardir. Bu arastirma bulgusu daha
onceden yapilmis aragtirma bulgular ile paralellik gostermektedir.(59,60)

Organ alim1 i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerektigi ile organ nakli ve bagisina
genel bakis arasindaki iliski incelendiginde, Organ nakli ve bagisina genel bakisi
destekleyenlerin cogu , hangi tibbi birimin onay vermesi sorusuna “kardiyoloji, nérolog,
ndrosirurji uzmani, anestezi ve reanimasyon uzmani’’ olarak cevap verip en yliksek
ortalamaya sahip olmustur. Literatiirde konuya iliskin bilginin eski bilgi oldugu giincel
bilgi ile artik beyin 6liimi tanisinin konulabilmesi i¢in 02.01.2014 tarihinde kabul edilen
6514 sayili yasa ile yapilan degisiklikle birlikte bu ifade “Tibbi 6liimiin gerceklestigine,
biri ndérolog veya ndrosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy
birligi ile karar verilir” seklinde degistirilmistir(6, 33). Bu durumda giincel bilgilerin saglik
calisanlarina duyurulmadiklari ve organ nakli ile ilgili egitimlerin yeterli siklikta ve yeterli
igerikte yapilmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Organ bagisina toplumun bakis agisinin nasil oldugu ile organ nakli ve bagisina genel
bakis arasindaki iligki incelendiginde, organ nakli ve bagisina genel bakis yliksek
ortalamada “destekliyorum” cevabini verenlerin, organ bagisina toplumun bakis agisinin
nasil oldugu konusunda “olumsuzdur” cevabimmin en yiliksek ortalamada oldugu
goriilmektedir. Organ nakli ve bagisim1 yliksek ortalamada destekleyenlerin toplumun
bakisinin yiiksek diizeyde olumsuzdur olmasi diisiindiiriiciidiir. Erdogan ve ark.(2007-
2008, 2010)) yaptig1 bir ¢alismada, organ bagisi talebi ve arzi arasindaki boslugun organ

naklindeki en 6nemli problemlerden biri oldugunu vurgulamakta olup insanlarin organ
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bagisina yaklagimlarini etkileyen bir¢ok faktor oldugunu ortaya koymakla birlikte 6zellikle
doktorlarin nakil hakkindaki tutumlari, nakil olan kisilerin toplumda organ bagisina karsi
tutum ve davraniglarim1 etkilemesi agisindan Onemlidir. Literatiirde de goriildigii gibi
toplumun organ bagisina bakis1 olumsuzdur ve konuyu destekler niteliktedir(58,55).

Organ bagis1 yapma diisiincesi ile organ nakli ve bagisina genel bakis arasindaki
iliski incelendiginde, organ nakli ve bagisina genel bakisi “’destekliyorum’ olanlarin,
organ bagis1 yapma diislincesi “’diisliniirim’’ olup en yiiksek ortalamaya sahiptir. Bu
durum birbirini destekler nitelikte olup anlamli bir sonu¢ vermektedir. Literatiirdeki
konuya iliskin elde edilen bulgularda konuyu destekler niteliktedir. (22,59)

Kadavra organlarinin wulusal sistem icerisinde tamamen adil dagitildigim
diisiinliyorum sorusuna verilen cevaplar incelendiginde saglik ¢alisanlarinin %50 degerle
kararsiz olduklar1 ve %30’luk bir degerle katilamadiklar1 goriilmektedir. Kubat’in (2014)
halka yonelik yaptig1 bir ¢aligmada ayni soruya halk “’kararsiz olup katilmadigini” belirten
cevaplar1 yiiksek degerde vermislerdir. Halkin boyle diisiinmesi olagandir fakat saglik
calisanlarinin da kararsiz olup katilmamalar1 diistindiiriiciidiir(61). Arastirmaya katilan
Aile Hekimi ve Aile Saghg elemanlarinin kadavra organlarimin ulusal sistem iginde
tamamen adil dagitildigini diisiinliyorum, ortalamalar1 meslek grubuna gore incelendiginde
hemsire ve ebelerin ortalamalarinin doktorlara gore yliksek ¢iktigr goriilmektedir. Bu
sonug, hekimlerin organ nakline yonelik diger tutumlar1 incelendiginde anlamsiz
bulunmustur. Literatiirde konuya iliskin muadil kaynak bulunamadigindan elde edilen
bulgular1 karsilastirmak miimkiin olmamustir.

Arastirmaya katilan saglik elemanlariin bir yakinimin 6liimii halinde organlarinin
bagislanmasi istenirse kabul ederim ortalamasit meslek degiskenine gore incelendiginde
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Meslegi hemsire olanlarin bir yakinimin 6liimii
halinde organlarinin bagislanmas: istenirse kabul ederim ortalamasi diger meslek
gruplarina gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni Aile hekimi ve ebelerin bir bagkasi
adina karar vermek istememeleri olabilir. Literatiirde bu bulgular1 destekler nitelikte
Dogan’in (2009) iiniversite 0grencilerine yaptigi bir arastirmada beyin Olimi olan bir
yakinin organlarin1 bagislama destekleyici bir tutum igerisinde olduklarimi ifade
etmektedir(59).

Arastirmaya katilan saglik elemanlarinin gelecekte organ nakli yapilan bir saglik

kurumunda ¢aligmak isterim ortalamalar incelendiginde cinsiyet degiskenine gore anlaml
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bir farklilik gosterip istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kadinlarin gelecekte organ
nakli yapilan bir saglik kurumunda g¢aligmak isterim ortalamalari, erkeklerin gelecekte
organ nakli yapilan bir saglik kurumunda c¢alismak isterim ortalamalarindan yiiksek
bulunmustur. Ozdag’da (2001) benzer bir sekilde yaptign ¢alismada kadinlarin erkeklere
nazaran organ nakline daha olumlu baktiklarini belirtmistir(49).

Yeterince organ bagisinin olmamasinin nedenleri énem sirasina gore siralandiginda
yiizde olarak;

1.Sirada , Dini A¢idan Caiz Olmadiginin Diisiiniilmesi

2.Swrada, Bilgi Yetersizligi

3.Sirada, Oliim Sonras Viicut Biitiinliigiinii Korumak

4.S1rada, Duyarsizlik

5.S1rada, Yakinlarindan Birinin Organ Ihtiyacinin Olmamasi
6.S1rada, Organ Nakli Koordinasyon Yapisina Olan Giivensizlik
7.S1rada, Saglik Calisanlarina Olan Glivensizlik gelmektedir.

Yilmaz’in (2006) saglik ¢alisanlarina yonelik yaptig1 calismada da dini agidan caiz
olmadiginin diistiniilmesi ortalamas: yliksek olup c¢alisma bulgularimin birbirini
desteklediklerini soylemek miimkiindiir(44).
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8. SONUC

Sosyo-demografik ozellikleri ve Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarmin organ
nakli ve bagisina iligkin bilgi diisiince ve tutumlari olarak;

Calismaya katilan kisilerin %74.6’s1 kadin, %25,4 erkek olup %50.3°1 doktor, %24.3’1
hemsire ve %25.4’1 ebe’ dir. %10,6’s1 lise, %7,9’u oOnlisans, %66,7’si lisans, %10,6’s1
yiiksek lisans,%4,2’si doktora mezunudur.

Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ve bagisi konusundaki
tanimlayict Ozellikleri incelendiginde; Organ nakli ve bagisina genel bakis %81,5 kisi
destekliyorum %15,5 kararsiz oldugu ve %3,2 desteklemiyorum olarak cevap verdigi
goriilmektedir. Sonug olarak; Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ve
organ bagisina yonelik diisiince ve tutumlar1 olumludur.

Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ve bagisi konusundaki
tanimlayic1 6zellikleri incelendiginde “Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasanin okunma
durumu’ incelendiginde, %70,9 yasay1 okumadigmi %?29.1 yasayr okudugunu
belirtmektedir. Sonug olarak; Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ile
ilgili yasayr ¢ogunluk olarak okumadiklar1 goriilmektedir. Organ nakli ile ilgili yasa
okullarda ders igerigi olabilir, ya da mesleki egitimlerde konu icerigi olmasi saglanarak
saglik calisanlarinin en azindan 1 defa yasay1 okumasi saglanabilir.

Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ve bagist konusundaki
tanimlayict 6zellikleri incelendiginde organ bagis1 yapma diisiincesi 'ne %15,9 kesinlikle
distintirim  %51,9 disiintirim %28,6 kararsiz %2,6 diisinmem ve %]1,1 kesinlikle
diistinmem olarak cevap vermislerdir. Goriildiigii gibi sonug olarak kesinlikle diisiiniiriim
ve dislinlirim orani yiiksek bulunmustur. Benzer calismalar incelendiginde bu oranti
hemen hemen ayni degerdedir.

Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ve bagist konusundaki
tanimlayict 6zellikleri incelendiginde “Organ nakli ve bagist hakkinda nereden bilgi
alindig1” sorusunu ilk sirada %40,2 mesleki egitimimden ikinci siray1 %36,5 ile konuya
merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan olup bunu %13,2 ile ¢alistigim kurum
tarafindan verilen egitimler izlemektedir. Sonug¢ olarak; Aile hekimi ve Aile saglig
elemanlarinin organ nakli ve bagisi konusundaki bilgilerini ¢ogunluk olarak mesleki

egitiminden aldiklar1 ortaya konmustur.

144



Aile hekimi ve Aile saghigi elemanlarmin organ nakli ve bagist konusundaki
tanimlayict Ozellikleri incelendiginde “Organlarin alinabilmesi i¢in Olim kriterlerini
bilme” %385,7 beyin dliimiiniin ger¢ceklesmesi olarak cevap verilmis olup beklenilen cevap
yiiksek orana sahiptir. Fakat geri kalan saglik ¢alisanlarinin farkli cevaplar vererek organ
bagisinin olmast icin beyin Oliimiiniin ger¢eklesmesi gerektigini bilmeyen saglik
calisanlarinin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum saglik c¢alisanlarina organ bagis
hakkinda verilen egitimlerde bu konuya da yer verilmesi gerektigini gostermektedir.

Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarinin organ nakli ve bagisi konusundaki
tanimlayict ozellikleri incelendiginde “organ nakli i¢in kimlerin onaymin gerektigi”
sorusuna verilen cevaplarda ilk sirayr %355,6 ile vericinin sagliginda organlarini yasaya
uygun bagislamis olsa bile birinci derece yakinlarimin onayr almaktadir geliyor ikinci
sirada ise %37 ile vericinin saglifinda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi
durumunda hi¢ kimsenin onayr gerekmez gelmektedir. Goriildiigii gibi ¢alismaya alinan
saglik ¢alisanlarmin yarisinin “vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis
olsa bile birinci derece yakinlarinin onayi1 almaktadir” diyerek dogru cevabi verdikleri
goriilmektedir. Buradan elde edilen verilerle calismaya alinan saglik ¢alisanlarinin organ
bagist ile ilgili halen eksik bilgiye sahip olanlar oldugunu gostermektedir. Fakat burada bu
soru kisinin dogru bildigi cevabi degil de olmasini istedigi cevabi isaretleme olasilig1 géz
Oniine alindiginda ¢ok anlamli bir sonuca ulasamamaktayiz.

Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarmin organ nakli ve bagisi konusundaki
tanimlayict 6zellikleri incelendiginde “Organ alimi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi
gerektigl” sorusuna verilen cevaplarda %57,1 ‘i kardiyoloji, ndrolog, ndrosirurji uzmani ,
anestezi ve reanimasyon uzmani” olarak cevap vermis olup %36,5’1 ise ndrolog veya
ndrosirurji uzmani ve anestezi ve reanimasyon uzmani olarak cevap vermislerdir. Sorulara
verilen cevaplardan anlasildig1 gibi %57,1°1ik kisim eski yasay1 bilmekte geri kalan %36,5
lik kisim ise yeni yasay1 bilmektedir. Bu durumda verilen egitimlerin diizenli araliklarla
olmasi gerektigi ve giincel olmas1 gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.

Aile hekimi ve Aile sagligi elemanlarmin organ nakli ve bagisi konusundaki
tanimlayict  Ozellikleri incelendiginde “Organ nakli ve bagist konusunda bilgi
basvurusunda ne yapilacagi” ile ilgili soruya verilen cevaplarda %39,2 ile organ nakli ve
bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim ilk siray1 almaktadir sonrasinda %30,2 ile organ nakli

ve bagist ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere
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yonlendiririm izlemektedir %27 lik kisim ise organ nakli ve bagisinin 6nemini anlatirim
demistir. Sonug olarak organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim segenegi ile
organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir
yere yonlendiririm secenegi % olarak birbirine ¢ok yakin ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum
saglik calisanlarindan halen yeterli diizeyde bilgiye sahip olmayanlarin anlamli diizeyde
olduklarini gostermektedir.

“Organ  bagislarinin arttirilmasi yoniindeki oOnerileriniz” sorusu incelendiginde
“Toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi” ilk sirayr almaktadir sonrasinda
“Televizyon radyo gibi araglarla organ bagisinin siirekli giindemde tutulmasi” nin
saglanmast gelmektedir ve “Kanunlarla desteklenmesi”, “Saglik .alisanlarina diizenli
araliklarla egitim verilmesi” , “Okul miifredatinda bu konu éle ilgili ders igerigi olmas1”
seklinde devam etmistir. Sonug olarak; toplumun bilin¢lendirilmesi ve bilgilendirilmesi ilk
sirada olup onem arz etmektedir. Bu durum organ bagisinin artmasindaki en 6nemli engel

bilgi eksikligi oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.
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8.1.ONERILER

Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle 1.basamakta goérev yapan saglik calisanlarmin organ
nakli ve bagis1 ile ilgili bilgi diizeyinin arttirilmast i¢in diizenli araliklarla egitimler
diizenlenmelidir. Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan saglik calisanlar1 halka daha kolay
ulastig i¢in egitim 1.basamakta daha 6nemsenmelidir.

Ayni zamanda Saglik Bakanlig1 tarafindan organ nakli ve bagist hakkinda topluma ve
saglik calisanlarina yonelik gerekli egitimlerin diizenli araliklarla yapilmasi saglanmalidir.
Saglik Bakanligi topluma yonelik egitici broslirler hazirlamali ve saglik kurumlarinda
bulundurulmasini saglamalidir.

Medya organ nakli ve bagist konusunda toplumu bilinglendirmek amagli yeterli
diizeyde yayinlar yapmali konuyla ilgili gelismeler topluma diizenli olarak duyurulmalidir.
Hatta bu konuyla ilgili herhangi bir televizyon kanalinda haftanin her giinii belli bir saatte
hekimler tarafindan egitici programlar yapilmalidir.

Aile Sagligi Merkezlerinde halka yonelik organ nakli ve bagisi ile ilgili brosiirler
bulundurulmasi, afisler asilmasi gerektiginde organ nakli ve bagis1 ile ilgili Aile
hekiminden bilgi alabilecegi hakkinda yazilarin halkin gorebilecegi sekilde asilmasi
yonlendirici olmast agisindan énemlidir.

Organ Nakli ve Bagis1 ile ilgili Organ Nakli Koordinasyon (ONKOS) sistemi
oncelikle saglik calisanlarina verilen egitimlerde tanitilmali ve halkin bu kuruluslara nasil

ulasacagi konusunda bilgilendirilmelidir.
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EK3
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AILE SAGLIGI MERKEZI'NDE GOREV YAPAN AILE HEKiIMI VE AILE SAGLIGI
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TUTUMLARININ BELIRLENMESI ANKET FORMU

Bu arastirma; Istanbul Ilinde Sariyer ve KAgithane Bolgesinde Aile Sagligi Merkezinde Gorev
Yapan Aile Hekimi Ve Aile Sagligi Elemanlarinin Organ Nakli ve Bagisina Yonelik bilgi, diistince
ve tutumlarini belirlemek amaciyla Yiiksek Lisans Tez Calismasi olarak planlanmistir. Calismaya
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Organ ve Doku Koordinatorliigii Egitim Yiiksek Lisans Programi
Yudum Kubat

Tarih :
L.Yasimz: ....ooovviiiiiiiiinnnnn ..
2. Cinsiyetiniz: ~ Kadin( ) Erkek( )

3. Egitim diizeyiniz nedir?
a- Lise

b- On-lisans

c- Lisans

d- Yiiksek Lisans

e- Doktora

4. Mesleginiz nedir?

a-Doktor

b-Hemsire

c-Ebe

5. Meslekteki ¢alisma yiliniz nedir?
a- 1-5yil

b- 6- 10 y1l

c-11-15yl

d- 16-20 y1l

e- 21 ve lizeri y1l

6. Organ nakli ve bagis1 konusunda genel goriisiiniiz nedir?
a- Destekliyorum

b- Kararsizim

c- Desteklemiyorum

7.Su ana kadar organ bagisi yapmadiysaniz yakin bir gelecekte organ bagislamayr disiinir
miisliniiz?

a- Kesinlikle diisiinmem

b- Diisiinmem

c- Kararsizim

d- Diistiniirim

e- Kesinlikle diisiiniiriim



8.0rgan nakli ve bagisi1 konusunda bilgilerinizi nerden aldiniz ?

a- Basin- yayin organlarindan (radyo,televizyon, gazete,dergi, brosur, duvar panolar1)
b- Saglik kurulusu veya saglik ekibinden

c- Calistigim kurum tarafindan verilen egitimlerden

d- Mesleki egitimimden

e- Konuya merakimdan dolay1 kendi yaptigim arastirmalardan

f- Hepsi

9. Organlarin alinabilmesi i¢in 6liim kriterleri nelerdir?
a- Kalp atiminin durmast

b- Solunumun durmast

c- Beyin Oliimiiniin gerceklesmesi

d- Bitkisel hayata girmesi

e- Fikrim yok

10.Sizce organ bagisi igin kimlerin onay1 gerekir ?

a-Vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamis olmasi durumunda hi¢ kimsenin onay1
gerekmez

b-Vericinin sagliginda birinci derece yakinlarinin onay1

c-Vericinin sagliginda doktorunun onayi

d-Vericinin sagliginda organlarini yasaya uygun bagislamig olsa bile birinci derece yakinlarinin
onayl1

11.Sizce organlarin alinabilmesi i¢in hangi tibbi birimin onay vermesi gerekir?
a- Kardiyoloji

b- Norolog

c- Norosirurji uzmani

d- Anestezi ve reanimasyon uzmant

e- Yukarida sayilanlarin hepsi

f- Norolog veya Norosirurji uzmani ve Anestezi ve reanimasyon uzmant

12.Size organ nakli ve bagis1 ile ilgili bilgi almak veya damigsmak i¢in bagvuran olursa ne
yaparsimz?

a- Organ nakli ve bagisi ile ilgili bildiklerimi anlatirim

b- Organ nakli ve bagisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigimi belirtip bilgi alabilecegi bir yere
yonlendiririm

¢-Organ nakli ve bagisiin 6nemini anlatirim

d-Organ nakli ve bagis1 hakkindaki diisiincelerimden bahsederim

13.0rgan bagislarinin arttirilmasi yoniindeki onerileriniz nelerdir? ( birden fazla segebilirsiniz)
a- Saglik calisanlarina diizenli araliklarla egitim verilmesi

b- Kanunlarla desteklenmesi

c- Okul miifredatinda bu konu ile ilgili ders igerigi olmasi

d-Televizyon radyo gibi araglarla organ bagisinin siirekli giindemde tutulmasinin saglanmasi
e- Toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi

14.0rgan bagis1 bagvurusu hangi kurumlara yapilir?
a-11 Saglik Miidiirliigii Bolge Koordinasyon Merkezi'ne
b-Toplum Sagligi Merkezleri'ne

c-Hastanelere

d-Yukarida sayilanlarin hepsine

e-Saglikla ilgili tiim birimlere



15.Ulkemizdeki organ nakli ile ilgili yasay1 hi¢ okudunuz mu?
a- Evet
b- Hayir

16.0rgan bagisina toplumun bakis agisi sizce nedir?
a. Olumludur

b. Olumsuzdur

c. Fikrim yok

17.Sizce yeterince organ bagisinin olmamasinin nedenleri dnem sirasina gore nasil degerlendirilir ?
(Yanlarina rakamla ve 1 en 6nemli olmak iizere 1'den yukari derecelendiriniz)

Bilgi yetersizligi

Dini agidan caiz olmadiginin diisiiniilmesi

Oliim sonras1 viicut biitiinliigiinii korumak

Yakinlarindan birinin organ ihtiyacinin olmamast

Saglik ¢alisanlarina olan giivensizlik

Organ nakli koordinasyon yapisina olan giivensizlik

Duyarsizlik



Asagida yer alan ifadeleri katilim derecenize gore isaretleyiniz.(Liitfen bir secenek isaretleyiniz)

Katilim Derecenizi Yansitan
Secenekler

KESINLIKLE
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

1.Beyin Oliimii; kalp atimi yapay
yollarla siirdiiriilse bile, beyin
fonksiyonlarinin  geri  dontissiiz
kaybidir

2.Beyin oliimii gerceklesen ancak
yasam destek sisteminde tutulan
kisiler potansiyel organ donoriidiir

3.Kadavradan organ bagisinin
olmasi1 i¢in klinik olarak beyin
Olumiinilin gerceklesmesi gerekir

4.Kadavra  organlarmin  ulusal
sistem i¢inde tamamen adil
dagitildigin1 diislinliyorum

5.0rgan bagislamanin sosyal bir
sorumluluk oldugunu
diistinliyorum

6. Gelecekte Organ nakli yapilan
bir saghk kurumunda c¢alismak
isterim

7.Bir yakinimin 6liimii  halinde
organlariin bagislanmas istenirse
kabul ederim

8.Son bir yil igerisinde organ nakli
ve bagist ile ilgili bir seminer,
konferans yada egitime katildim

9. Organ bagis1 sayesinde bir ¢ok
kisinin  hayatinin  kurtulacagini
diisiiniiyorum




Katilim Derecenizi Yansitan
Secenekler

KESINLIKLE
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

10.0rgan nakli ve organ bagisi
konusunda yeterli diizeyde bilgiye
sahip oldugumu diisliniiyorum

11. Tirkiye de organ bagisina
yonelik  yapilan  caligmalarin
bilimsel anlamda yeterli oldugunu
diisiiniiyorum

12. Organ bagis1 yapma fikri beni
rahatsiz etmiyor

13. BKM ve UKM nin ne anlama
geldigini biliyorum

14. Uygun saglik kosullarina sahip
olup 18 ve {istli yasa sahip olan
kisiler, iki tanigin huzurunda organ
bagis kartim1 imzalayarak organ
bagislayicisi

olabilirler

15. Organ nakli bekleyen hastalarin
disinda konuya ilgi duyan kisilerin
olduguna inaniyorum

16. Dini a¢idan organ bagisina
engel bir durum olmadigini
diistinliyorum




EK 4
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1.Arastirmanin Adi: Aile Saghigi Merkezi'nde Gorev Yapan Aile Hekimi Ve Aile Saglig
Elemanlarinin Organ Nakli ve Bagisina Yonelik Bilgi Diisiince ve Tutumlarinin
Belirlenmesi

2.Arastirmanin Amaci: Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Elemanlarinin organ nakli ve
bagisina yonelik bilgi diizeyi, diisiince ve tutumlari, deneyimleri , bagista bulunma
niyetleri ve bunlan etkileyen degisikliklerin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Ayrica 1.
Basamakta gorev yapan Aile Hekimlerinin ve Aile Sagligi Elemanlarinin organ nakli ve
bagisina yonelik goriisleride elde edilen veriler dogrultusunda ortaya konacaktir.

3. Goniilliiniin Sorumluluklary: Goniilliiniin aragtirmaya katilmasi istege bagli olup,
herhangi bir yaptirima maruz kalmaksizin, ankete katilmay1 reddebilme hakk: vardir.

4. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Tahmini Goniillii Sayisi: Arastirmanin evreni
Istanbul il'inde Sariyer ve Kagithane ilgesinde bulunan tiim Aile Sagligi Merkezlerindeki
198 aile hekimi ve 193 aile saglig1 elemanini kapsayacak olup 391 kisidir.

S.Arastirmanin Yiiriitiiciisii:

Tarih: 1.5.2015

Adi-Soyadi: Yudum Kubat

Gorevi-Unvani:Hemgire

Adresi: Nurtepe mh. Cemen sok. No:2 D:24 Mir Evleri Sitesi Kagithane/Istanbul
6.Arastirmanin Nedeni : Lisansiistii tez calismasi

7.Arastirmanin Yapihsi:

Arastirmaya alinma kriterleri:

1.Aragtirmaya katilmaya istekli olmak

2.Gorevinde aktif olarak ¢aligan Aile Hekimi Ve Aile Sagligi Elemani olmak

Arastirmaya alinmama kriterleri:

1.Arastirmaya katilmak istememe

2. Gorevinde aktif olarak calismayan Aile Hekimi ve Gorevinde aktif olarak ¢alismayan
Aile saglig1 eleman1 olmasi

8.Arastirmanin Suresi: 1 ay



9.Arastirmaya Son Verme Kriterleri: Calismaya katilacak en az 86 Aile Hekimi, 84 Aile
Saglig1 elemani bulunmasi

10.Arastirmaya Katilacak Goniilliiller A¢isindan Tasidigi Olas1 Risk ve Zararlar:
Testler i¢in zaman ayirmasi

11. Arastirmadan Beklenen Yarar: Bu calisma sonucunda bir tane bile organ bagisina
sebep olabilmek benim i¢in biiyiik mutluluk kaynagi olacaktir. Organ bagisinin artmasina
az da olsa katki saglayacagimi disiindiigim bu aragtirmanin sonuclari; bagislarin
arttirilabilmesi hususunda bize nasil bir yol izlenmesi gerektigini géstermesi bakimindan

Onemlidir





