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Ozet

Amag¢: Bu calismada Sakarya ilinin Karasu ilge
merkezinde bulunan yetigkin bireylerin doku-organ
bagisina yonelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Agustos-Aralik 2019’da Sakarya ilinin
Karasu ilge merkezindeki yetiskin bireylerle yapilan
ve tanimlayict tipteki ¢alismaya 227 kisi dahil edildi.
Veriler, caligmaya katilmaya istekli bireylerin tanitici
Ozelliklerini iceren anket formu ve ‘Organ-Doku
Bagis1 ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi’
(DBNBDO) kullanilarak sosyal medya araciligiyla
toplandi. Veriler SPSS 18.0 programinda say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis ve ki kare testleri
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada %68,7°si kadin ve yas
ortalamasi 35,70+15,045 olan bireylerin %75,8’1 doku
organ bagisi egitimi almadigini ifade etti. Cogunlugu
(%96,5) doku-organ bagisinda bulunmadigini,
%S55,1°1 bagislamay1 diisiindiiglini, %32,2’si kararsiz
oldugunu bildirdi. DBNBDO puan ortalamasi
11,58+3,381 olan katilimeilarin bilgi diizeylerinin iyi
oldugu goriildii (%63=1yi, %31,7= orta, %5,3= kotii).
Doku-organ bagisi egitimi alma durumuyla toplam
Olcek puant (p=0,002), medeni durum (p=0,000),
¢ocuk sahibi olma (p=0,000), meslek (p=0,000) ve
organ bagisinda bulunmayr disinme durumu
(p=0,008) arasinda anlamli fark bulundu. Toplam
olcek puani ile organ bagiginda bulunmayi diisiinme
arasinda da (p=0,033) anlamli bir fark saptandi.
Sonug: Sonug olarak, ¢ogunlugun doku-organ bagist
konusunda egitim almadigi, bilgi diizeyinin iyi
olmasina karsin istenen seviyede olmadig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: bilgi diizeyi, doku bagisi, organ
bagisi, organ nakli.

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the
knowledge and attitudes of adult individuals in the
center of Sakarya Karasu district towards tissue-organ
donation.

Method: In August-December 2019, 227 people
participated in the descriptive study with adult
individuals in Sakarya Karasu district center. The data
were collected via social media using the
characteristics of the participants and the 'Knowledge
Level Scale in Organ-Tissue Donation and
Transplantation' (DBNBDO). Data were analyzed in
SPSS 18.0 program by percentage, mean, standard
deviation, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis, chi-square tests.

Results: In the study, 68.7% are women and the
average age is 35.70 £ 15.045. The knowledge level of
the participants whose mean score was 11.58+3.381
was found to be good (63%=good, 31.7%=moderate,
5.3%=Dbad). The relationship between receiving tissue-
organ donation training and total scale score
(p=0.002), marital status (p=0,000), having children
(p=0,000) and thinking about donating organs
(p=0.008) were significant. A significant relation was
found between total scale score and organ donation
thinking (p=0.033).

Conclusion: In conclusion, it was determined that the
majority did’nt receive training on tissue-organ
donation and the level of knowledge was’nt at the
desired level.

Keywords: knowledge level, tissue donation, organ
donation, organ transplantation.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:
Giilcan YIGIT
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Sakarya
Telefon/Phone: +90 (531) 652 6551 E-mail: 54gygt61l@gmail.com
Gelis tarihi/Received:19.07.2020 | Kabul tarihi/Accepted: 17.12.2020



mailto:54gygt61@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9649-1913
https://orcid.org/0000-0003-4620-3412

GIRIiS

Doku-organ nakli, “baska hichir tedavi
yontemiyle miidahale edilemeyecek
durumlarda zorunlu olarak basvurulan,
donor tarafindan verilen saglam doku ya da
orgamin aliciya nakledilmesi iglemidir. Bu
islemde alicitmin fonksiyonlarini  yerine
getiremeyen doku ya da orgaminin yerine
dondrden alinan saghkl organ ya da doku

verlestirilerek alicinin miimkiin olan en kisa

siirede normal saghgina donebilmesi

hedeflenir”(1).

Doku-organ nakli, canli ya da kadavradan
yapilabilmektedir. Doku-organ naklinde en
uygun kaynak, beyin fonksiyonlarinin geri
doniisii olmayacak sekilde tam kaybinin
oldugu, diger organlarin ise saglikli ve
calistyor durumda oldugu kadavradan
nakillerdir. Giinlimiizde kalp, akciger,
karaciger, bobrek, kornea, kemik iligi, kan,
deri, ince bagirsak ve pankreas gibi doku ve
organlarin nakli yapilmaktadir (2). Amerika
Birlesik  Devletleri’'nde 2018  yilinda
gerceklestirilen doku-organ nakli sayisi
36.528dir (3). Avrupa’da 2018 yili doku-
organ nakli sayist  34.221’dir  (4).
Tiirkiye’de 2019 yilinda doku-organ nakli
bekleyen hasta sayist 31.764 iken
gerceklestirilen doku-organ nakli sayisi

10.720"dir (5).

Kronik  hastaliklarin ~ tiim  diinyada

artmasiyla birlikte doku-organ nakline olan
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ihtiyagc da giderek artmaktadir. Ancak
yapilan organ nakilleri kiiresel anlamda bu
ihtiyact karsilayamamaktadir (4). Sadece
tilkemizde degil diinyada doku-organ
naklinin etik, yasal, kiiltiirel, tibbi,

psikolojik ve dini boyutlarindan s6z
edilmektedir (6).

Doku-organ bagisi, “yasarken kisinin kendi
iradesi ile tibbi oliimiiniin gerceklesmesinin
ardindan doku ve organlarimin baskalarinin
yarari igin alinmasina izin vermesi ve bunu
resmi olarak beyan etmesi”dir (7). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2018 verilerine gore
bagisc1 sayist 17.553 olup kadavra dondr
sayist 10.722°dir (3). Avrupa’da 2018 yil1
toplam bagisci sayis1 13.203, kadavra donor
sayist 11.347°dir (8). Suudi Arabistan’da
1986-2017 yillar1 arasindaki toplam dondr
sayist 12.503tiir (9). Ulkemizdeki goniillii
bagisct sayist 2019 verilerine gore 493.423
olup canli donoér sayist 31.341°dir (10).

Oldukga diistik oranlara sahip olan doku-
organ bagist konusunda bdlgesel olarak
halkimizin bilgi diizeylerinin saptanmasi,
yanlis bilgi ve inanglarmin belirlenmesi ve
bu  konudaki

eksikligin  giderilmesi

saglanarak organ bagisi  oranlarmin
yiikseltilmesi gerekmektedir. Buradan yola
cikarak bu ¢alismada, Sakarya ilinin Karasu

ilce merkezinde bulunan yetiskin bireylerin
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doku-organ bagisina yonelik bilgi ve

tutumlarimin degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM

Tanimlayici tipteki ¢alisma, Agustos-Aralik
2019 tarihleri arasinda Sakarya ili Karasu
ilge merkezinde yasayan yetiskin bireylerin
doku-organ bagisina yonelik bilgi ve
tutumlariin  degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. ilce merkezinde yasayan yetiskin
bireyler evreni, ¢alismaya katilmay1 kabul

eden 227 kisi 6rneklemi olusturdu.

Veriler, literatiir =~ taranarak  SOSYyo-
demografik ozellikler ve doku- organ
nakline yonelik disiincelerin soruldugu
‘“Veri Toplama Anketi (29 soru) ve ‘Organ-
Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda Bilgi
Diizey Olgegi’ ile sosyal medya

kullanilarak toplandi (11-16).

Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda
Bilgi Diizey Olcegi (DBNBDO): Oztiirk
Emiral ve arkadaslarinin (2017) hazirladigi
kisilerin organ bagis1 ve nakli konusunda
bilgi diizeylerini 6lgen DBNBDO, 17
sorudan olusmaktadir. Sorular ‘Dogru’,
“Yanlis> ve seklinde

yamtlanmaktadir. Olgekte 1-3-4-5-7-11-12-

‘Bilmiyorum’

14-16. sorularda ‘Dogru’ se¢enegi, 2-6-8-9-
10-13-15-17. sorularda ‘Yanlis’ segenegi
‘Bir’ puan; diger segenekler ‘Sifir’ puandir.
Puanin artmasi organ bagist ve nakli

konusunda bilgi diizeyinin artmasi olarak
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degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach’s
alpha degeri (a) 0,88°dir (16). Caligmada
Olgek puanlar1 kotii (0-5 puan), orta (6-11
puan) ve iyi (12-17 puan) seklinde
gruplandirildi.

DBNBDO’nin  kullanimi i¢in  Oztiirk
Emiral’a e-mail yoluyla ulasilarak izin
alindi. Veri toplama asamasinda sosyal
medya kullanildi1 ve ankete katilmay1 kabul

eden kisilere anket uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18.0

programindan  yararlanildi. ~ Verilerin
analizinde say1, ylizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, Kolmogorov-Smirnov
Testi, Mann-Whitney Testi, Kruskal-Wallis
Testi ve ki kare testi kullanildi. Sonuglar
%095 giiven araliginda degerlendirildi ve
p<0.05’in altindaki sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %68,7’s1 kadin
(n=156), yas
35,70+£15,045°dir. Katilimcilarin  %56,8°1
evli, %57,7’si ¢ocuk sahibi, %4231

ortalamalari

calisan ve %59,9’unun gelirinin giderine
esit oldugunu belirtti. Egitim diizeylerinin
tiniversitede  yogunlastigi, yasamlarinin
biiylik boliimiiniin ilcede (%44,4) gegtigi,
kronik hastaligin olmadigi (%84,1) ifade
edildi. %26’s1 sigara, %3841 alkol

kullandigin1 ve %40,1°1 diizenli spor
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yaptigini belirten bireyler, %58,1°1 simdiki
sagliginin iyi oldugunu, %45,8’1 de gecen
yila gore saghiginin iyi oldugunu belirtti

(Tablo 1).
Katilimcilarin %75,8’1 doku-organ bagisi

egitimi almadigini, %13,6’s1 organlarin
bagislanmamasi1 gerektigini diistindiigiinii
belirtirken; %72,6’s1 hayat kurtarmanin

muhtesem bir duygu oldugunu ve %51,5’1
bir parcasinin bagka bedende yasamaya
devam etmesinden mutlu olacagini belirtti.
Bireylerin %96,4’i doku-organ bagisinda
%355,1°1

diisiindiigiinii bildirdi ve ailesinde doku-

bulunmadigini, bagislamay1
organ bagisinda  bulunanlarin  orani
%6,6’d1r. Bireylerin %64,8’1 organlarinin
%18,5’1
belirtti. En  az

tamamini, bobreklerini
bagislayabilecegini

bagislanmak istenen organ gozdii (Tablo 2).

Katilimcilarin DBNBDO puan ortalamalari
11,58+3,381°dir. Katilimcilarin %63 iyi,
%?31,7 orta, %>5,3 kotii bilgi diizeyine sahip

olduklar1 goriildii.

Doku-organ bagisi egitimi alma durumu ile
medeni durum (p<0,001), c¢ocuk sahibi
olma (p<0,001), dlgek puanlart (p=0,002),
bir iste calisma (p<0,001) ve organ
bagisinda bulunmay1 diistinme (p=0,008)
arasindaki iligki anlamliydi. Evli (%64,5),

cocugu olan (%66,3) ve caligmayanlarin
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(%64,5) ¢ogunlugunun egitim almayan

grupta oldugu belirlendi (Tablo 3).

Doku-organ bagis1 diislinenlerin  orani
%55,1, beyin  olimi  gergeklesen
yakinlarinin ~ doku-organint  bagiglamay1
kabul edenlerin oranm1 %54,2 olmasina
karsin sadece %3,5’inin organ bagist
yaptigl, “kararsizim” ve “diislinmiiyorum”
diyenlerin ise organ bagisinda bulunmadigi
(p=0,034) ve yakinlarinin organlarini
bagislamaya onay vermedigi gorildi

(p=0,030) (Tablo 3)

Doku-organ bagisini arttirmanin en etkili
yolunun (%95,4) egitim ve farkindalig
arttirmak oldugu (p=0,017) belirtildi. Bekar
bireyler (%52,3) organ bagisini arttirmanin
en etkili yolunun medya oldugunu
diisiiniirken, evli bireyler (%62,8) etkili
olmadigin1 bildirdi (p=0,007).

Organ bagisim1 diislinenlerin  ¢ogunlugu

(%76,8) organlariin tamamini
bagislayabileceklerini, organ bagisina
oldiikten sonra yakinlarinin karar vermesini
istediklerini ve beyin oliimii gergeklesmis
yakinlarinin organini bagislamay1 kabul
ettiklerini (p<0,001) belirtti. Olgek puanlari
ile yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
sahibi olma, meslek, gelir durumu, en uzun
yasanilan yer arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).
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Doku-organ bagis1 bilgi diizeyleri yiiksek
olan bireyler doku-organ bagisini yasarken
yapmak (%70,9) istediklerini (p=0,038) ve
beyin Olimii gergeklesen yakinlarinin
organlarini

yaklastiklarin1  bildirdi (p=0,035). Olgek

bagislamaya olumlu

puani yiiksek olanlar, bir parcalarinin baska
bedende yasamaya devam etmesinden
mutlu olacaklarin (%52,4; p=0,042), hayat
kurtarmanin muhtesem bir duygu oldugunu
(%77,6; p=0,016) ifade etti. Puani1 iyi olan
bireyler ¢ogunlukla (%73,4) doku-organ
bagisi  egitimini  okuldan  aldiklarini

(p=0,036) belirtti.
TARTISMA

Doku-organ bagis1 baska tedavi yontemleri
ille tedavi edilemeyen hastaliklarda
lyilesmenin saglanmasi icin biiyiik onem
tasimaktadir. Doku-organ bagis1 sayisi
yillara gore artis gosterse de yeterli diizeyde
degildir (2). Bagis oranlarinin yiikselmesi
icin  halkin  bilgi  dlizeyinin  ve
farkindaliginin da arttirtlmasi
gerekmektedir.  Arastirmamizda  doku-
organ bagisi egitimi almadigini belirtenlerin
orani yiiksekti (Tablo 2). Calismamizdan
farkl1 olarak Yilmaz ve Demirag’in tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi caligmada
ogrencilerin %10,21°1 organ bagis1 egitimi
almigtir (11). Arastirmada katilimcilarin
egitim/bilgi aldig1 yerler sirasiyla TV-
internet (%40,1), okul (%23,3), hekim-
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hemsire-saglik personeli (%20,7) seklinde
siralanirken; bu g¢alismadan farkli olarak
Yazar ve A¢ikgoz’iin Nevsehir’de yaptigi
calismada ise katilimcilarin bilgiyi %53,1
oraninda organ bagist biriminden aldigi
saptanmis  (12). Calismamizdan farkl
olarak Ucgiin, Basaran ve Uskun’un
Isparta’da yaptigi c¢aligmada katilimcilar
cogunlukla televizyondan ve internetten
bilgi edindigini ifade etmis (13). Altintas’in
hemsirelik 6grencilerinde yaptigi ¢aligmada
bilgilerin swrasiyla okul egitiminden,
televizyondan, kitaplardan ve  diger
kaynaklardan (saglik kuruluslari, internet
vb.) edinildigi belirlenmis (14). Bilgi alma
kaynaklarinin aragtirma yapilan topluluga

gore degistigi goriilmektedir.

Katilimeilarin %3,5°1 doku-organ bagisinda
bulunmustur. Yapilan birgok caligmada
oranlar daha yiiksek bulunmustur. Kurt ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %6,8’1
(17); Giines ve Conak’m yaptig1 ¢aligmada
%9,5’1i (18), Altintas’in  ¢alismasinda
%16,5’1
bulundugunu belirtmistir (14). Altintas’in

doku-organ bagisinda
calismasindaki oranin yiliksek olmasinin
nedeni hemsirelik Ogrencileri iizerinde
yapilmis olmasidir. Katilimeilarin %55,1°1
doku-organ bagisinda bulunmay1
diistindiigiinii, %32,2’s1 kararsiz oldugunu
bildirmistir. Dumanli ve arkadaslarinin tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada

organ bagisinda bulunmak isteyenlerin
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orani ¢ok daha yiiksek (%76) bulunmustur
(19). Saglik alaninda egitim alanlarin
farkindaliklart  yiiksek oldugundan bu
gruplarla yapilan ¢alismalarda organ bagisi

oranlar1 yiiksek ¢cikmaktadir.

Calismada katilimcilarin %13,7’si
organlarin bagigslanmamasi1  gerektigini,
%6,6’s1 dinen uygun olmadigini, %72,7’si
hayat kurtarmanin muhtesem bir duygu
oldugunu belirtti (Tablo 2). Calismadan
farkli  olarak  Tetik ve  Cebesoy,
calismalarinda 6grencilerin %49,83 “hayat
kurtarma” ve %40,40 “dini duygular”
nedeniyle organ bagisinda bulunmak
istediklerini belirtmislerdir (15).
Altintag’in ¢aligmasinda organ bagisinin
dini agidan giinah oldugunu diistinenlerin
orani ¢ok daha yiiksek (%23) bulunmustur
(14). Bu c¢alismadan farkli olarak
Pouraghaei ve arkadaslarmin Iran’da
yaptig1 calismada organ bagisim  dini
nedenlerle reddedenlerin oranm1 %]15’tir
(20). Farkli oranlar1 ¢aligmanin yapildigi
grubun sosyokiiltiirel yapisina

baglayabiliriz.

Tiirkiye’de en fazla nakli yapilan organlar
bobrek ve karacigerdir (21). Calismada
bireylerin ¢cogunlugu (%64,8) organlarinin
tamamini, %18.,5’1 bobreklerini
bagislayabilecegini belirtti. Calisma ile
benzer olarak Ordin ve arkadaslarinin

calismasinda katilimcilarin = bagislamay1
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diisiindiikleri organlar bobrek (%97,46),
pankreas (%97,46) ve karaciger (%96,77)
olarak belirlenmistir (22). Calismadan
farkli  olarak Tiiter ve  Yalgin’in
caligmasinda ise ayni soruya %53,7 kemik

iligi cevabi verilmistir (23).

Katilimcilarin ~ ¢ogunlugu  doku-organ
bagisini arttirmanin en etkili yolunun egitim
verilmesi ve farkindaligin arttirilmasi
(%91,2) oldugunu belirtti  (p=0,017).
Calismadan farklt olarak Yilmaz ve
Demirag’in ¢aligmasinda organ bagisi
sayilarin1 arttirmanin en etkili yontemi
sorusuna Ogrencilerin  %49,22’si  medya
araciligi ile halkin bilgilendirilmesi yanitini

vermistir (11).
SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, cogunlugun doku-organ
bagis1 konusunda egitim almadigi, bilgi
diizeyinin 1yi olmasina karsin istenen
seviyede olmadigi belirlendi. Organ
bagisinda bulunma isteginin arttirilmasinin
ve halkin bilin¢lendirilmesinin oldukg¢a

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Halkin dinen uygun bulmama ve korkma
gibi sebeplerle organ bagisina olumsuz
yaklasimi g6z ardi edilmemeli halkin hem
bilimsel hem de dini  yodnden
bilgilendirilmesi saglanmali, farkindalik

arttirllmali ve korkular1 giderilmelidir.
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=227)

SAUHSD 2020;3(1):74-87

n %*
Cinsiyet
Kadin 156 68,7
Erkek 71 31,3
Medeni Durum
Evli 129 56,8
Bekar 86 37,8
Bosanmus-dul 12 5,2
Cocuk Sahibi Olma
Evet 131 57,7
Hayir 96 42,3
Cahisma Durumu
Calistyor 96 42,3
Calismiyor 131 57,7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 27 28,1
Gelir gidere esit 136 59,9
Gelir giderden fazla 64 11,8
Egitim Durumu
Okuryazar degil/Okuryazar 11 4,9
Tlkokul 54 23,8
Ortaokul-lise 77 339
Universite 85 37,5
En Uzun Yasadig1 Yer
il 38 16,7
Ile 101 44,4
Koy-kasaba 88 38,7
Kronik Hastalik
Var 36 15,8
Yok 191 84,1
Sigara
Kullaniyorum 59 26
Kullanmiyorum 146 64,3
Biraktim 22 9,7
Alkol
Kullaniyorum 19 8,4
Kullanmiyorum 192 84,6
Biraktim 16 7
Diizenli Spor Yapma
Evet yapiyorum 91 40,1
Hayir yapmiyorum 136 59,9
Simdiki Saghginiz
Cok iyi 41 18,1
Iyi 132 58,1
Orta 51 22,5
Koti 3 13
Gegen Yila Gore Saghgimiz
Cok iyi 37 16,3
Tyi 104 45,8
Orta 57 25,1
Koti 27 11,9
Cok Kotii 2 0,9
Toplam 227 100

*227 kisi igindeki yiizde verilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin Doku Organ Bagis1 Hakkindaki Ozellikleri (n=227)

n %
Daha once egitim alma
Evet, aldim 55 24,2
Hayir, almadim 172 75,8
Organ doku bagis1 hakkindaki diisiinceleri *
Bagislanmamasi gerekir 31 13,6
Korkutucu 22 9,7
Dinen uygun degil 15 6,6
Hayat kurtarmak muhtesem 165 72,6
Bir parcamin baska bedende yagamaya devam etmesi beni mutlu 117 51,5
eder
Organ bagisinda bulunma durumu
Evet, bulundum 8 3,5
Hayir, bulunmadim 219 96,4
Bagislamay diisiinme
Evet, bagislarim 125 55,1
Kararsizim 73 32,2
Hayir, bagislamam 29 12,8
Ailesinde doku organ bagisinda bulunan birey
Var 15 6,6
Yok 212 93,4
Bagislanmak istenen doku ve organlar”
Tamami 147 64,8
Kalp 26 11,5
Bobrek 42 18,5
Karaciger 31 13,7
Akciger 25 11
Pankreas 15 6,6
Goz 12 5,3
Kemik iligi 27 11,9
Diger** 22 9,7
Beyin oliimii gerceklesen yakimimin organmm bagislama
durumu 123 54,2
Bagislardim 77 33,9
Kararsizim 27 11,9
Bagislamazdim
Toplam 227 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. ** “Kararsizim, bagislamak istemiyorum.” gibi cevaplar verilmistir.
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Tablo 3. Katimeilari Ozellikleri ile Doku Organ Bagis1 Egitimi Alma Durumu {liskisi

Doku organ bagisi egitimi alma durumu

Evet, aldim Hayir, almadim P
Evli %32,7 %64,5
Medeni durum Bekar %63,6 %29,7 p<0,001
Bosanmis-dul %3,6 %05,8
Cocuk sahibi olma Evet %30,9 9%66,3
Hayir %69,1 9633,7 p<0,001
) Kotii %5,5 95,2
Olg¢ek puanlar Orta %127 %378 p=0,001
Iyi %81,8 %57
Meslek Calisiyor %63,6 %35,5
Calismuyor %36,4 %64,5 p<0,001

*Tablodaki veriler Ki Kare testi ile elde edilmistir.
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