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ARASTIRMA MAKALESI

o BIREYLERIN ORGAN BAGISINA YONELIK BILGI VE
DUSUNCELERININ BELIRLENMESINE ILiSKIN BIR ARASTIRMA

Fatih SANTAS ~
Giilcan SANTAS ™
Tugba OZER ™

0z

Bu arastirmada, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran bireylerin organ
bagisina iligkin bilgi ve diisiincelerinin ve organ bagisina iliskin bilgi, tutum ve davramislart iizerinde kigisel
ozelliklerinin etkisinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Arastirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran 18 yasin doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu ¢alismada
hesaplanan orneklem biiyiikliigii 668 olmustur ve ulasilan kisi sayisi ise 670°dir. Verilerin analizinde tek
orneklem ki-kare testi ve lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Organ bagisinda bulunan ve organ
bagist karti olanlar %4 civarindadir. Kisilerin organ bagisinda bulunmama nedenleri arasinda ilk siray1 su an
icin zaman aywrmama yer almaktadir ve bu maddeyi dini inang ve cesedine miidahale ettirmeme takip
etmektedir. Calismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun organ bagisina yonelik diisiincelerinin olumlu oldugu
belirlenmis olup, organ bagisinin toplumsal dayanigma, olen kisinin ailesinin iiziintiistiniin hafifletilmesine
yardimci olmada ve hayat kurtarmada onemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismada 35 yas ve altinda, saghk
sigortast olan, ¢alisan, geliri asgari iicretten yiiksek ve ailesinde saglik personeli olan kisilerde organ bagigina
yonelik bilgi diizeyinin ve organ bagislama diisiincelerinin daha fazla ancak Tiirkiye'de organ bagisi ile ilgili
bilgilendirmenin yeterli oldugu diisiincesinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin %61,5°i
istatistiksel olarak anlamli sekilde, organ bagisi yapan kigiye devietin maddi destekte bulunmas: gerektigini
diigiinmektedir. Calismada, organ bagisimin artirilmast i¢in halkin bu konudaki egitimine dnem verme ve
bilgilendirme programlarmmin yapimasi ve medya desteginin artirilmas: diistinceleri éne ¢ikmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

A STUDY ON DETERMINING INDIVIDUALS’ KNOWLEDGE AND
THOUGHTS ON ORGAN DONATION

Fatih SANTAS ~
Giilcan SANTAS ™
Tugba OZER ™

ABSTRACT

This study aims to determine the knowledge and thoughts of individuals who applied to Yozgat Bozok
University Research and Application Hospital regarding organ donation and to determine the effect of personal
characteristics on their knowledge, attitudes and behaviors regarding organ donation. The universe of the study
consists of people over the age of 18 who applied to Yozgat Bozok University Research and Application
Hospital. The calculated sample size was 668 and the number of people reached was 670 in this study. The data
were analyzed using a single sample chi-square test and logistic regression analysis. The percentage of those
who donated organs and had an organ donation card was around 4%. Among the reasons why people did not
donate organs, the first reason was not having time for donation, followed by religious belief and not having
their bodies intervened. The study found that the majority of participants had positive thoughts about organ
donation; organ donation was thought to be important in helping to alleviate the grief of the family of the
deceased, in helping to build social solidarity and save lives. The study determined that the level of knowledge
and thoughts of organ donation were higher among those who were 35 years of age or younger, had health
insurance, were employed, earned more than minimum wage, and had a family member who was healthcare
professional. However, the study found that the opinion on the adequacy of information on organ donation was
lower in Turkey. In the study, 61.5% of the participants thought that the state should provide financial support to
the person who donated organs, which was statistically significant. In the study, the ideas that the public should
be given importance to education on this issue, information programs should be organized and media support
should be increased in order to increase organ donation were highlighted.
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I. GIRIS

Organ nakli, viicutta gorevini gerceklestiremeyen organin yerine canli bir vericiden veya
kadavradan ayni islevi gorecek saglam bir doku veya organin alinarak nakli igslemidir (Akis vd., 2008).
Giliniimiizde her yasta organ nakli yapilabilmektedir ancak organ bagisi i¢cin 18 yasin1 doldurmus
olmak gerekmektedir. Organ naklinde hem ulusal hem uluslararasi zeminde 6nemli gelismeler
meydana gelmesine ragmen, bu konuda bazi sorunlar bulunmaktadir. En belirgin sorun, organ naklinin
temel asamalarindan biri olan nakil yapilacak organin temin edilmesi siirecidir. Bu siirecte organ nakli
icin gerekli olan organ, genelde hastanin yakini tarafindan yapilan “organ bagisi”yla saglanmaktadir
(Kili¢ vd., 2010).

Organ bagisiyla bir bagiscidan saglikli organ ve dokular alinarak, bu organ ve dokular bir alictya
nakledilmektedir. Bagislarin ¢ogu bagisg1 oldiikten sonra gergeklesmektedir ancak bazi organ ve
dokular bagisc1 hayattayken de bagislanabilmektedir. Organlar saklanamamakta ve bu organlarin
bagiscinin viicudundan c¢ikarildiktan sonraki saatler i¢inde uygun kosullarda kullanilmasi
gerekmektedir. Bagislanabilen i¢ organlar arasinda bobrek, karaciger, pankreas, kalp, bagirsak ve
akcigerler bulunmaktadir. Ornegin diyabet, bdbrek ve pankreas naklinin en yaygin nedenidir.
Bagislanabilen diger dokular arasinda kan, kok hiicreler, damarlar, deri, kemik, kornea, deri ve kalp
kapakgiklar1 bulunmaktadir. Kikirdak, tendonlar ve baglar da alicilardaki hasarli dokular1 onarmak
icin kullanilabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025).

Tiirkiye’de organ bagisi ve nakli, 3 Haziran 1979 tarih ve 2238 Sayili “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanun”a gore diizenlenmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2016). Bu kanuna gore, bireyin hayattayken organini bagislama istegini organ bagis karti edinerek
yasallagtirmas1 gerekmektedir. Ayrica tibben Oliimiin ger¢eklesmesi durumunda, o6len kisinin
yakinlarinin karartyla da organ bagist yapilabilmektedir. Ulkelerde organ bagisi uygulamalart
farklilagabilmektedir. Ornegin Belgika’da organ bagisinda bulunmak istemeyenler bu durumu yazilt
olarak belirtmektedir. Boyle bir yazili beyan bulunmuyorsa -ret bagvurusu yapilmamigsa- bu bireylerin
6limii durumunda dogrudan organ bagist yapilabilmektedir (Yiicetin vd., 2003).

Tiim diinyada organ nakli bekleyen hastalar ile organ bulunabilirligi arasindaki ugurum her yil
artmaktadir (Da Silva ve Frontera, 2015). Organ ve doku bagis1 sayisi, organ nakli i¢in bekleyen
bireylere gorece daha diisiik diizeydedir. Bircok hasta, uzun bekleme siiresi nedeniyle bekleme
listesindeyken 6lebilmekte, nakil yapilamayacak kadar hasta olabilmekte ve organ bagisi listesinden
cikarilabilmektedir. Bu sebeple organ kitligini telafi etmek igin genellikle “canli bagis” tesvik
edilmektedir (Akbulut vd., 2020). Organ bagis1 konusunda toplumun bilgi diizeyinin yeterli olmamasi
sebebiyle kalp, karaciger ve bobrek gibi organlar zamaninda bulunamadigindan, bu organlarin bagigini
bekleyen hastalar hayatim1 kaybedebilmektedir (Akis vd., 2008). Son yillarda diyabet, kalp hastaliklart,
bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi nedeniyle organ bagisina olan ihtiyag
onemli Ol¢ilide artmustir.

Tiirkiye’deki organ bagisi oran1 Bati iilkelerine gore daha diisiiktiir. Tiirkiye’de, diinyanin geri
kalaninda oldugu gibi, nakil i¢in en biiyiik engelin donor organ eksikligi oldugu sdéylenebilir (Akbulut
vd., 2020). Organ nakillerindeki gelismelere ve organ bagisini tesvik etmeyi amaglayan mevcut
girisimlere ragmen, organ bagisi sayisi mevcut ihtiyact karsilayamamaktadir (Ustiiner vd., 2009;
Sezek vd., 2015). Organ bagis1 giincel bir sorun olmasina ragmen, toplumun 6zellikle organ bagisi
stireciyle ilgili yeterli diizeyde bilgisinin olmamasi, mevcut duyarliligin bagisa yansimasini olumsuz
sekilde etkilemektedir (Kili¢ vd., 2010). Organ bagisina yonelik duyarlilik i¢in risk olusturabilecek
cesitli engeller bulunmaktadir. Bu engeller arasinda bireylerin dini inaniglari, 6ldiikten sonra viicut
biitiinliigiiniin zarar gérmesi diisiincesi, bireylerin organlarinin istemedigi insanlara verilecek oldugunu
diistinmesi, doktorlar tarafindan 6liim kararinin erken verilebilecegine inang, bagislanms organlarin
uygunsuz kullanilabilecegi diisiincesi, organ bagist konusunda duyarsizlik gibi unsurlar yer almaktadir
(Terzioglu, 1993; Vatanoglu, 2007; Okka ve Demireli, 2008; Bektas ve Yildirim, 2021).
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Organ bagis1 programlarmin basarisi insanlarin 6liimden sonra organlarini bagislama istegine
baglidir (Soqia vd., 2023). Bu istegin olusmasinda konu hakkinda bilgi sahibi olmanin énemli oldugu
sOylenebilir. Konuyla ilgili alanyazin incelendiginde, organ bagis1 hakkindaki bilginin organ bagisi
isteginde onemli belirleyicilerden biri oldugu goriilmektedir. Organ bagis1 tutumlar1 ve inanglari,
organ bagis1 hakkindaki bilginin diizeyiyle pozitif olarak iliskilidir (Rodrigue vd., 2009). Organ bagisi
konusunda bilgi sahibi olanlar ile organ bagiscist olma arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir.
Organ bagis1 konusunda insanlarin bilgi sahibi olmalarinin bu konudaki g¢ekincelerini azaltabilecegi
ongoriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, bir saglik sisteminde toplumun organ bagisi konusunda
farkindaliginin olmasi, organ nakli programlarin1 temelden etkileyebilmektedir. Organ bagist
hakkindaki bilgi, algi ve bagisa yonelik tutumlar, bagis yapma ve bagis¢t kaydi olusturma istegi ile
yakindan iliskilidir (Tokalak vd., 2006; Wakefield vd., 2010).

Organ bagisini tesvik etmeye yonelik etkili kamu politikalar1 gelistirebilmek igin, toplumun bu
konudaki bakis agisin1 anlamak, hedef gruplari tespit etmek, onlara dogru ve etkili sekilde ulasabilecek
yontemleri belirlemek onemlidir (Akbulut vd., 2020). Bu arastirmada, bireylerin organ bagisina
yonelik bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi ve organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve davranislari
iizerinde kisisel 6zelliklerinin etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Kisilerin organ bagisina yonelik
bilgi ve disilincelerinin belirlenmesinin donér temini, organ bagisinin tesvik edilmesi ve
yayginlagtirilmasi, konuyla ilgili toplumun egitimi ve bilgi eksikliginin giderilmesi agisindan 6nemli
oldugu diislintilmektedir.

Il. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin Yeri ve Tipi

Bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran hastalari
kapsayan, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagvuran
bireylerin organ bagisina iliskin bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi ve organ bagisina iliskin bilgi,
tutum ve davraniglari {izerinde kisisel 6zelliklerinin etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Kisilerin
organ bagisina yonelik bilgi ve disiincelerinin belirlenmesinin donér temini, organ bagiginin
Ozendirilmesi ve yayginlastirilmasi, bireylerin bilgi eksikliginin giderilmesi agisindan olduk¢a énemli
oldugu soylenebilir. Bu kapsamda bu g¢aligmada, Yozgat ilinde {niversite hastanesi 6rnekleminde
organ bagisinda mevcut durumun arastirilmasi ile organ bagisinda bulunma orani, organ bagisinda
bulunmayi etkileyen ya da engelleyen faktorler ve organ bagisini artirmada neler yapilmasi gerektigi
ortaya konulmaya c¢alisilmaktadir. Calismada kullanilan ankette kapsamli sorularin yer almasi ve
verilerin analizinde ¢ok degiskenli analiz yonteminin (lojistik regresyon analizi) kullanilmasi ile bu
calismanin ilgili literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Aragtirmada cevap aranan sorular su sekilde siralanabilir:

e Organ bagiginda bulunma orani hangi diizeydedir?

e Organ bagisinda bulunmama nedeni ya da nedenleri nelerdir?

e Katilimcilarin kendisi ya da yakinlarinin organ bagisinda bulunmasina bakis1 nasildir?
o Tiirkiye’de organ bagisi ile ilgili bilgilendirme yeterli midir?

e Organ bagisini artirmak i¢in neler yapilabilir?

e Organ bagisinda bulunan kisilere maddi destekte bulunulmali midir?
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2.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran
18 yasmi doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden arastirmanin yapildigi tarihte aylik
ortalama olarak 5.000 hasta poliklinik hizmeti almaktadir. Bu durumda arasgtirmanin 6rneklem
buyiikliigi %99 giliven diizeyi ile 586 olarak hesaplanmistir. Ayrica Orneklem biiyiikliiglintin
hesaplanmasinda G-Power 3.1 programi yardimiyla giic analizi yapilmistir. Anket sorularinin
kategorik olmasi nedeniyle 6rneklem ki-kare dagilimi i¢in hesaplanmistir. Genellikle %80 civarinda
gii¢ yeterli kabul edilmektedir. Bu c¢alismada %80 giic (Df=3), %1 hata (a) ve %15 etki biyiikligi
icin hesaplanan 6rneklem biiylikliigii 668 olmustur. Bu arastirmada ulasilan kisi sayist 670 olup,
belirlenen &rneklem sayisma ulasildigi soylenebilir. Orneklem biiyiikliigiine ulasmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Veri toplama, hastanede hafta ici her giin ve mesai saatleri igerisinde poliklinik hastalar1 ile
gerceklestirilmistir. Anketler yiliz yiize doldurtulmustur. Katilimcilar, arastirmaya goniilliiliik esasina
gore katilim saglamustir. Kisilere istekleri halinde arastirmanin her asamasinda ayrilabilecekleri ifade
edilmistir. Veri toplama, 01.06.2024 — 01.08.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmada, veri toplama aract olarak anket kullanilmistir. Anket “kisisel bilgiler” ve “organ
bagigina iligskin sorular” olmak tiizere iki bolimden ve 34 sorudan olugmaktadir. Anket sorulari,
arastirmacilarca hazirlanmistir. Hazirlanan anket formu i¢in Saglik Yonetimi alaninda calisan iki
akademisyenden uzman goriisii alinmistir. Ardindan uzmanlarin gortisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler gerceklestirilmistir. Ankete son halinin verilmesi i¢in 10 kisilik gruba pilot uygulama
yapilmigtir. Pilot uygulamada, sorularin gorselligi ve anlasilirligi {izerinde durulmustur.
Katilimcilardan gelen 6neriler dogrultusunda kelime, yazim ve gorsellikte degisiklikler yapilmistir.
Pilot uygulamanin ardindan anket formuna son hali verilmis olup, ankette organ bagisina iligkin 25
soru yer almaktadir. Anket sorularina katilim, evet/hayir seklinde olup; bazi sorularda birden fazla
secenege katilim saglanabilmektedir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS v.27 programu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanmimlayici
istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde) kullanilmistir. Organ bagisina yonelik sorularin analizinde
tek orneklem ki-kare testi ve lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Lojistik regresyon
analizinde referans kategori 1.000 ile simgelenmistir ve diger kategorilerin tahmini rolatif riski (odds
orani) referans kategoriye gore hesaplanmigtir. Analiz tablolarinda odds oranlari verilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olanlar * isareti ile belirtilmistir. Analizlerde, %95 giiven diizeyi esas
almmustir,

2.6. Arastirmanin Simirhiliklari

Bu ¢alisma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne saglik hizmeti almak
icin bagvuran kisiler 6rnekleminde gergeklestirilmistir. Bu nedenle aragtirma sonuglarinin Yozgat iline
veya lilkeye genellenmesi s6z konusu degildir.

2.7. Arastirmanin Etik Durumu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 14/01 Karar No ve 22.05.2024 tarihli onay alinmustir.
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I11. BULGULAR
3.1. Katimeilarin Ozellikleri

Tablo 1°de arastirma kapsaminda yer alan 670 katilimcinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi
verilmektedir. Katilmcilarin %67°si 36 yas ve lzerindedir ve %54,9’u kadindir. Katilimeilarin
%70,3’1 evli olup, %58’1 lise ve lizerinde egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
(%84,8) saglik sigortasina sahiptir ve yaridan fazlasi (%56,9) ¢alismaktadir. Katilimcilarin yaklagik
%357’si asgari licret ve altinda gelire sahiptir. Arastirmada yer alan kisilerin %67,32’sinin kronik
hastalig1 ve %63,7’sinin ailesinde saglik personeli bulunmamaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozellikleri (n=670)

Degiskenler Say1 Yiizde
35 yas ve alti 221 33,0
Yas 36-51 245 36,6
52 yas ve lizeri 204 30,4
Cinsivet Kadin 368 54,9
y Erkek 302 45,1
. Evli 471 70,3
Medeni durum Bekar 199 207
Egitimi yok/Okuryazar 80 11,9
el [kogretim 196 29,3
Egitim Durumu Lise 157 234
Universite ve tizeri 237 35,4
< . Var 568 84,8
Saghk Sigortasi Yok 102 15.2
I d Evet 381 56,9
Cahsma durumu | 1y, 289 431
Asgari licretten az 256 38,2
. Asgari ticret (17.002 TL) 125 18,7
Ayhk gelir 17.003-30.000 TL 156 233
30.001 TL ve daha fazla 133 19,9
. Evet 219 32,7
Kronik hastahk Hayir 451 67.3
Ailede saghk Var 243 36,3
personeli Yok 427 63,7

3.2. Organ Bagisina iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 2’de organ bagisina iliskin tanimlayici bulgular ve gergeklestirilen tek orneklem ki-kare
analiz sonuglar1 verilmektedir. Tablo 2 incelendiginde gergeklestirilen analizlerin tamaminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarda organ
bagisinda bulunmama, organ bagis kartinin olmamasi ve organ nakline ihtiyag duymayanlarin
yiizdesinin anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir. Kisilerin organ bagisinda bulunmama
nedenlerine bakildiginda ilk sirada su an i¢in zaman ayirmama yer almaktadir ve bu maddeyi dini
inang ve cesedine miidahale ettirmeme takip etmektedir.

Katilimeilar; ihtiyag durumunda kendileri i¢in organ nakli yapilmasim kabul etmektedir ve organ
bagist yapmanin insanlara faydali oldugunu, organ nakli bekleyen ¢ok fazla hasta oldugunu ve organ
bagisinin 6len kiginin ailesinin iizlintiisiiniin azalmasina yardimci olabilecegini diisiinmektedir.
Aragtirma kapsaminda yer alan kisiler organ bagisinin hayat kurtarma ve toplumsal dayanisma
acisindan 6dnemli oldugunu diisinmektedir.

Katilimeilarin -~ kendileri ve yakinlarinin organ bagist yapmalarina olumlu yaklastiklar
goriilmektedir. Katilimcilar, dliimlerinden sonra organlarinin yakinlari tarafindan bagislanabilecegini,
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yakinlarinin 6liimii halinde onlarin organlarimi bagislayacaklarimi, ihtiya¢ durumunda yakinlart igin
organ naklini kabul edeceklerini ifade etmektedir ve olumlu diisiincelerinin dogal sonucu olarak
yakinlarina kendi organlarinin bagislanmamasi seklinde vasiyet birakmayacaklarini diissinmektedir.

Tablo 2. Organ Bagisina iliskin Tamimlayicr Bulgular ve Tek Orneklem Ki-Kare Analizi

Sonuclari
Organ Bagisina iliskin Sorular Say1 | Yiizde Analiz
1. Organ bagisinda bulundunuz mu? (Organ bagisina iliskin kaydimiz var nmm?)
Evet 33 4,9 X?=544,501
Hayir 637 | 951 p=0,000
2. Organ bagisinda bulunmama nedeni (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
Dini inang nedeniyle 108 16,1
Cesedine miidahale yaptirmak istememe 114 17,0
Ailenin izin vermeyecegini diisiinme 64 9,6 -
Organ bagisinin ticari bir ise ddnmesinden duyulan korku 54 8,1
Su an i¢in zaman ayiramama 351 52,4
3. Organ bagis1 kartimiz var mi?
Evet 28 4,2 X2=562,681
Hayir 642 95,8 p=0,000
4. Organ nakline ihtiya¢c duydunuz mu?
Evet 52 7,8 X2=478,143
Hayir 618 92,2 p=0,000
5. [htiyac olmas1 durumunda kendinize organ nakli yapilmasim kabul eder
misiniz?
Evet 553 82,5 X2=283,725
Hayir 117 17,5 p=0,000
6. Organ bagis1 yaparak insanlara faydah olabileceginizi diisiiniir miisiiniiz?
Evet 584 87,2 X2=370,155
Hayir 86 12,8 p=0,000
7. Organ nakli icin bekleyen cok fazla hasta oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 596 89,0 X2=406,693
Hayir 74 11,0 p=0,000
8. Organ bagisi, dlen kisinin ailesinin iiziintiisiiniin hafiflemesine yardimeci olur
mu?
Evet 460 68,7 X2=93,284
Hayir 210 31,3 p=0,000
9. Organ bagis1 yapmak hayat kurtarmak icin 6nemli midir?
Evet 593 88,5 X2=397,398
Hayir 77 115 p=0,000
10. Organ bagisinin toplumsal dayanisma acisindan énemli oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?
Evet 571 85,2 X2=332,513
Hayir 99 14,8 p=0,000
11. Siz oldiikten sonra yakinlarinizin sizin organlarimzi bagislamasin ister
misiniz?
Evet 477 71,2 X2=120.382
Hayir 193 28,8 p=0,000
12. Bir yakinimzin 6liimii halinde onun organlarim bagislar misimz?
Evet 405 60,4 X?=29,254
Hayir 265 39,6 p=0,000
13. ihtiyac olmasi durumunda aile bireylerine organ nakli yapilmasim kabul eder
misiniz?
Evet 579 86,4 X?=355,439
Hay1ir 91 13,6 p=0,000
14. Yakinlarimiza kendi organlarimi bagislamamalar: seklinde vasiyet birakir
misimiz?
Evet 192 28,7 X?=122,084
Hayr 478 71,3 p=0,000
Toplam 670 100,0
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Tablo 2 (Devam) tablosu incelendiginde katilimcilarin ailesinde organ bagisinda bulunmama,
organ nakli olmama oranlar1 daha yiiksek olup, organ nakli bekleyen yakini bulunanlarin yiizdesi ise
anlamli sekilde daha dusiiktiir. Katilimeilarin organ bagisinin yasal boyutunu, kimlerin organ
bagisinda bulunabilecegi ve organ bagisi icin ne yapmak gerektigini bilme yiizdesi anlamli sekilde
diisiiktiir. Arastirma kapsaminda yer alan kisiler, kisinin hayatta iken organ bagisinda bulunabilecegini
ancak Tiirkiye’de organ bagist ile ilgili bilgilendirmelerin ve organ bagisinin yetersiz oldugunu
diistinmektedir. Organ bagisinin artirilmast i¢in “halkin bu konudaki egitimine énem verilmeli ve
bilgilendirme programlar1 yapilmalidir” ve “medya destegi artirtlmalidir” goriisleri agirliktadir. Son
olarak katilimcilar, organ bagis1 yapan kisiye devlet tarafindan maddi destekte bulunulmasi gerektigini

diisiinmektedir.

Tablo 2. Organ Bagisina iliskin Tamimlayicr Bulgular ve Tek Orneklem Ki-Kare Analizi

Sonuglari (Devam)

Organ Bagisina iliskin Sorular Sayr | Yiizde Analiz
15. Ailenizde organ bagisinda bulunan biri(leri) var m?
Evet 79 11,8 X2=391,260
Hayir 591 88,2 p=0,000
16. Ailenizde organ nakli olan biri(leri) var m?
Evet 75 11,2 X?=403,582
Hayir 595 88,8 p=0,000
17. Organ bagisi bekleyen yakinlariniz var mi?
Evet 72 10,7 | X?=412,949
Hayir 508 | 893 p=0,000
18. Organ bagisinin yasal boyutunu biliyor musunuz?
Evet 162 24,2 X?=178,681
Hayir 508 75,8 p=0,000
19. Kimlerin organ bagisinda bulunabilecegini biliyor musunuz?
Evet 231 345 X2=64,573
Hayir 439 65,5 p=0,000
20. Organ bagisi icin ne yapmak gerektigini biliyor musunuz?
Evet 250 37,3 X2=43,134
Hayir 420 62,7 p=0,000
21. Kisi hayatta iken organ bagisinda bulunabilir mi?
Evet 512 76,4 X?=187,039
Hayir 158 23,6 p=0,000
22. Sizce Tiirkiye’de organ bagisi ile ilgili bilgilendirmeler (kampanyalar, kamu
spotlar1 vb.) yeterli midir?
Evet 66 9,9 X?=432,006
Hayir 604 90,1 p=0,000
23. Sizce Tiirkiye’de organ bagisi yeterli midir?
Evet 43 6,4 X?=509,039
Hayir 627 93,6 p=0,000
24. Organ bagisim artirmak icin neler yapilabilir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
Halkin bu konudaki egitimine 6nem verilmeli ve bilgilendirme programlari
548 81,8 -
yapilmalidir.
Medya destegi artirilmalidir. 442 66,0
Goniillii kuruluslarin ¢aligmalart artirilmalidir. 372 55,5
Devlet kuruluslari koordineli olarak birlikte ¢aligmalidir. 450 67,2
25. Organ bagis1 yapan kisiye devletin maddi destekte bulunmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?
Evet 412 61,5 X2=35,397
Hayir 258 38,5 p=0,000
Toplam 670 100,0
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3.3. Organ Bagisina lliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenlerin tamaminin ayni1 anda analizine imkan vermesi nedeniyle ¢ok degiskenli analizler tek
degiskenli analizlere gére daha dogru sonuglar vermektedir. Bu nedenle organ bagisina iliskin
sorularin  analizinde lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi
gergeklestirilmeden Once her soru igin bagimsiz gruplarda Ki-kare testleri yapilmis ve bu testlerde
anlamli bulunan degiskenler lojistik regresyon analizine dahil edilmistir. Boylece ¢ok degiskenli
analizde ortaya cikabilecek ¢oklu baglanti sorunu, anlamsiz modeller gibi durumlar engellenmistir ve
modeller daha az ancak anlamli degigkenlerle olusturulmustur.

Tablo 3 incelendiginde organ bagisinda bulunma; 36 yas ve lizerinde, egitimi olmayan ve kronik
hastalig1 olanlarda ve organ bagisi kart1 ise 36 yas ve iizerinde, calisan ve kronik hastalig1 olanlarda
daha fazladir. Organ nakline ihtiyag duyma; 36 yas ve iizerinde olan ve calisanlarda daha fazladir.
Ihtiyag durumunda organ naklini kabul etme ilkdgretim ve iizerinde egitim diizeyinde, asgari iicretin
iizerinde geliri olanlarda ve kronik hastalig1 olan kisilerde daha fazladir.

Tablo 3. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Orgr_;m Ihtiya¢ Durumunda
Degiskenler Organ Bagisinda Organ Bagisi I}lalfllne Organ Naklini
Bulunma Karti Bulunma Ihtiyag
Kabul Etme
Duyma
Yas
35 yas ve alti 1.000 1.000 1.000 1.018
36-51 yas 6.275* 5,669* 1.769* 1.107
52 yas ve iizeri 3.749* 3,458* 1.807* 1.000
Cinsiyet
Kadm MD MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli MD MD MD 1.001
Bekar 1.000
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.718* 1.000
ikogretim 0,610 MD MD 2.310*
Lise 0,484 2.101*
Universite ve {izeri 1.000 2.423*
Saghk Sigortasi
Var MD MD MD MD
Yok
Calisma durumu
Evet MD 2,093* 1.361* MD
Hayir 1.000 1.000
Aylik gelir
Asgari licretten az 1.000
Asgari ticret (17.002 TL) MD MD MD 1.137
17.003-30.000 TL 1.622*
30.001 TL ve daha fazla 1.423*
Kronik hastalik
Evet 2,086* 2,531* MD 1.238*
Hayir 1.000 1.000 1.000
Ailede saghk personeli
Var MD MD MD MD
Yok
Hosmer and Lemeshow - _ X?=5,814 X?=4,898 X?=12.499
Test X7=6,048 p=0,534 p=0,562 p=0,557 p=0,130
Nagelkerke R Square 0,087 0,094 0,042 0,078

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05
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Tablo 4 incelendiginde yas1 35 yas ve altinda olanlarda, ilkogretim ve {izerinde egitim diizeyinde
olanlarda, aylik geliri 17003 TL ve iizerinde olan kisilerde organ bagisi ile insanlara faydali olunacagi
ve organ nakli bekleyen ¢ok fazla hasta oldugu diislincesi daha fazladir. Organ bagisinin 6len kisinin
ailesinin tizlintlisiiniin hafifletilmesine yardimci olacag: algisi lise ve {izerinde egitimi olan ve aylik
geliri asgari iicret ve iizerindeki kisilerde; organ bagisinin toplumsal dayanisma acisindan 6nemli
oldugu diisiincesi ise 35 yas altinda ve ilkogretim ve tlizerinde olan kisilerde daha fazladir.

Tablo 4. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Organ Bagisi Organ Nakli Olg;l " ll?.g}sl‘mn, Organ Bagisinin
Yaparak icin Bekleyen Xﬁesiﬁ:ﬁm Toplumsal
Insanlara Cok Fazla Uziintiisiiniin Dayamisma
Degiskenler Faydah Hasta Hafiflemesine Acisindan Onemli
Olabilecegi Oldugunu - Oldugunu
Diisiincesi Diisiinme Yardm.l.m"Olacagml Diisiinme
Diisiinme
Yas
35 yas ve alt1 1.803* 2.343* MD 1.956*
36-51 yas 1.152 1.632* 1.291
52 yas ve iizeri 1.000 1.000 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD 1.000 MD
Erkek 1.193
Medeni durum
Evli 1.000 1.000 MD MD
Bekar 0.886 1.250
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 1.000 1.000 1.000 1.000
[kogretim 2.320* 3.218* 0,964 2.168*
Lise 4.168* 5.816* 1.762* 2.827*
Universite ve iizeri 3.923* 3.131* 1.274* 1.545*
Saghk Sigortasi
Var MD MD MD MD
Yok
Calisma durumu
Evet MD MD 0,878 MD
Hayir 1.000
Aylk gelir
Asgari licretten az 1.000 1.000 1.000
%S_f)%a“ geret (17.002 1.236 1.828* 2427 MD
17.003-30.000 TL 1.948* 1.796* 1.858*
30.001 TL ve daha fazla 1.495* 2.166* 1.411*
Kronik hastalik
Evet 1.037 1.000 MD MD
Hayir 1.000 0.928
Ailede saghk personeli
Var MD MD MD MD
Yok
Hosmer and 7.382 6,544 10.988 1.201
Lemeshow Test 0.496 0,586 0.202 0.977
Nagelkerke R Square 0.102 0.147 0.056 0.039

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

Oldiikten sonra yakinlari tarafindan kendi organlarmin bagislanmasini isteme 35 yas
altinda, lise ve lizeri egitim diizeyinde ve saglik sigortasi olan kisilerde daha yiiksektir. Bir
yakininin 6liimii halinde organlarin1 bagislama diisiincesi lise ve iizerinde ve ailesinde saglik



personeli olan kisilerde daha fazladir.
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Ihtiyag durumunda aile bireylerine organ nakli

yapilmasini kabul etmenin 35 yas ve altinda ve ilkdgretim ve iizerindeki kisilerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Oldiikten Sonra Bir Yakininin Thtiyag Olma§1
T . Durumunda Aile
<. Yakinlar: Tarafindan Oliimii Halinde - -
Degiskenler . Bireylerine Organ
Kendi Organlarinin Organlarim .
Bagislanmasini isteme Bagislama Nakli Yapilmasin
Kabul Etme
Yas
35 yas ve alt1 1.215* MD 1.587*
36-51 yas 1.151 1.204
52 yas ve lizeri 1.000 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli MD MD 1.000
Bekar 1.198
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.000 1.000 1.000
[kdgretim 1.337 1.032 2.079*
Lise 2.907* 2.303* 2.751*
Universite ve {izeri 1.795* 1.268* 1.753*
Saghk Sigortasi
Var 1.552* MD MD
Yok 1.000
Calisma durumu
Evet MD MD MD
Hayir
Aylik gelir
Asgari {icretten az
Asgari ticret (17.002 TL) MD MD MD
17.003-30.000 TL
30.001 TL ve daha fazla
Kronik hastalik
Evet MD MD 1.000
Hayir 1.036
Ailede saghk personeli
Var MD 1.348* MD
Yok 1.000
2.362 3.824 4.802
Hosmer and Lemeshow Test 0937 0575 0684
Nagelkerke R Square 0.049 0.038 0.045

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

Tablo 6’ya gore organ bagisinin yasal boyutunu bilme; lise ve iizeri egitim diizeyinde,

calisan, saglik sigortasi olan, aylik geliri 30.000 TL ve daha fazla ve ailesinde saglik personeli
olan kisilerde daha fazladir. Kimlerin organ bagisinda bulunabilecegini bilme ve organ bagisi
icin ne yapmak gerektigini bilme; 35 yas ve altinda, liniversite ve iizerinde egitim diizeyinde,
calisan, saglik sigortasi olan, aylik geliri 30.000 TL’den fazla olan kisilerde daha yiiksektir.
Ayrica organ bagisi i¢in ne yapmak gerektigini bilme, ailesinde saglik personeli olan kisilerde
daha fazladir.
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Tablo 6. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Organ Bagisinin Klmlef in Organ Organ Bagisi i¢cin Ne
Degiskenler Yasal Boyutunu Bagls‘mda“ . Yapmak Gerektigini
Bilme Buluna_bllecegml Bilme
Bilme
Yas
35 yas ve alti MD 1.413* 1.491*
36-51 yas 1.711* 1.266
52 yas ve iizeri 1.000 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli MD MD MD
Bekar
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.000 1.000 1.000
[kogretim 1,037 0.735 0.771
Lise 1,087* 0.830 0.846
Universite ve tizeri 1,088* 2.054* 1.305*
Saglik Sigortasi
Var 1.543* 1.285* 1.363*
Yok 1.000 1.000 1.000
Calisma durumu
Evet 1.499* 1.719* 1.502*
Hayir 1.000 1.000 1.000
Aylik gelir
Asgari licretten az 1.000 1.000 1.000
Asgari ticret (17.002 TL) 0.907 0.908 0.857
17.003-30.000 TL 1.175 0.840 0.768
30.001 TL ve daha fazla 1.305* 2.095* 1.980*
Kronik hastalik
Evet MD MD MD
Hayir
Ailede saghk personeli
Var 1.391* MD 1.279*
Yok 1.000 1.000
6,918 7.469 5.214
Hosmer and Lemeshow Test 0,546 0.487 0.734
Nagelkerke R Square 0,070 0.051 0.066

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

Tablo 7 incelendiginde Tiirkiye’de organ bagist ile ilgili bilgilendirmenin ve organ
bagisinin yeterli oldugu diisiincesi 36 yas ve iizerinde olan ve ilkégretim ve alt1 egitim
diizeyindeki kisilerde daha yiiksektir. Organ bagisi yapan kisiye Devletin maddi destekte
bulunmasi gerektigi diistincesi 51 yas ve altinda, saglik sigortasi olmayan, caligmayan, aylik
geliri asgari iicretten az olan kisilerde daha yiiksektir.



Tablo 7. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar
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Tiirkiye’de Organ Organ Bagis1 Yapan
Bags ile Tlgili Tiirkiye’de Organ Kisiye Devletin
Degiskenler Bilgilendirmelerin Bagisinin Yeterli Maddi Destekte
Yeterli Oldugunu Oldugunu Diisiinme Bulunmasi
Diisiinme Gerektigini Diisiinme
Yas
35 yas ve alt1 1.000 1.000 1.735*
36-51 yas 2.428* 2.927* 1.370*
52 yas ve lizeri 2.684* 4.102* 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli 0.960 MD 1.000
Bekar 1.000 1.164
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.300* 2.327*
[kogretim 1.252* 1.416* MD
Lise 0.520 1.010
Universite ve iizeri 1.000 1.000
Saghk Sigortasi
Var MD MD 1.000
Yok 1.369*
Calisma durumu
Evet MD MD 1.000
Hayir 1.393*
Aylk gelir
Asgari {icretten az 2.281*
Asgari ticret (17.002 TL) MD MD 0.881
17.003-30.000 TL 0.946
30.001 TL ve daha fazla 1.000
Kronik hastalik
Evet MD 1.117 MD
Hayir 1.000
Ailede saghk personeli
Var MD MD MD
Yok
Hosmer and Lemeshow 2.327 2.315 4.760
Test 0.940 0.889 0.783
Nagelkerke R Square 0.051 0.052 0.062

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

IV. TARTISMA

Calismada, organ bagisinda bulunan ve organ bagisi kart1 olanlar %4 civarindadir. Alanyazinda
yapilan ¢alismalar incelendiginde genellikle insanlarin organ bagisina istekli oldugu ancak bu istek
dogrultusunda sahip olunan organ bagisi karti yiizdesinin diisiikk oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla,
organ bagis1 istekliligiyle organ bagisi kartina sahip olma aynmi kavramlar degildir. Hemsireler
iizerinde yiiriitillen bir arastirmada, hemsirelerin %60,9’unun organ bagisina istekli oldugu, ancak
yalmizca %3,1’inin organ bagis kartina sahip oldugu tespit edilmistir (Goz ve Salk, 2007). Ogrencilere
yonelik bir caligmada, Ogrencilerin yarismnin organlarin1 bagislamay1 diigiindiigii, ancak sadece
%9,9’unun organ bagis karti oldugu saptanmistir (Yazici vd., 2015). Ingiltere’de yapilan bir
aragtirmada, bireylerin organ bagisina sicak baktigi ancak tehlikeli bir kaza atlatildiginda veya agir
yaralanma durumunda bagisci kartinin olmasi nedeniyle gerekli tedaviyi gorememe endisesi
tagidiklari, bu sebeple bagise1 kart1 edinmede ¢ekimser kaldiklar belirtilmektedir (Whyte, 1997).
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Benzer bir bulgu, Suudi-Arabistan’da yiiriitillen bir ¢aligmada da elde edilmistir. Calismada
O6lmeden 6nce bagisci kartt imzalandiginda, agir yaralanma durumunda potansiyel bagisct olduklar
icin ihtiya¢ duyulan tedavinin uygulanmayabilecegi konusunda korktuklar1 ifade edilmektedir (Al-
Fagih, 1991). Bireyler organ bagisina olumlu baksalar bile, beyin 6limii tanimindan
kuskulanabilmektedir ve bu sebeple 6lmeden 6nce bagisci kart1 imzalamaya isteksiz olabilmektedirler
(Rowinski vd., 1996).

Bu caligsmada organ bagisinda bulunma davranigi ve organ bagisi kartina sahip olma 36 yas lizeri
olan kisilerde daha fazladir. Bektas ve Yildirim (2021) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan
calismada da hemsirelerin yaslar1 arttikca, tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve algilanan bedensel
yaralanma korkusunun arttig1 belirlenmis; bu korkularm organ bagisi istegini artirdig tespit edilmistir.
Yasla birlikte hastalik riskleri artabildiginden, insanlar konuya daha duyarl olabilir ve organ bagisina
daha sicak bakabilirler. Burada belirleyici olan kilit unsurlardan biri “ihtiya¢” olabilir. Organ nakli
ihtiyac1 ve nedenleri bireylere gore farklilik gostermektedir. Bu calismada, organ nakline ihtiyag
duyanlarin oram1 %7,8 olup; organ nakline ihtiyag, yasi 36 ve lizerinde olan bireylerde daha fazla
bulunmustur. Organ bagisina yonelik tutumun olumlu olmasi, yasin artisiyla birlikte organ nakline
ihtiyag duyma riskinin artisiyla aciklanabilir. Yagla birlikte kronik hastaliklarin genellikle arttig:
diistiniildigiinde, bireyler ilerleyen hastalik siireclerinde organ kaybiyla ilgili endise duyabilirler ve
baska insanlarin bu konudaki endiseleriyle daha fazla empati kurabilirler. Bu calismada kronik
hastalig1 olan kisilerin organ bagisinda bulunma davranisi da yas bulgusunu destekler sekilde daha
yiikksek bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerin bir giin kendilerinin de ihtiyag duyabilme
endisesi yasamalari sebebiyle, konuya duyarlilign daha yiiksek olabilir. Ayrica yasam seyri
diisiiniildiigiinde, 35 yas ve sonrasi, genellikle insanlarin aile kurduklari, ¢ocuk sahibi olduklar1 ve
kendi ailesinde (anne-baba) yaslanmaya baglh ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigr donemlerdir. Bu
bireyler, organ bagisi kararinda, kendi ailesinden birilerinin organ nakline ihtiyag duymasi durumunu
g6z Oniinde bulundurup empati kurabilirler ve sevgi bagi, fedakarlik ve sorumluluk duygusuyla aile
cevresinden birinin ihtiyag duymasi durumunda organ bagislamaya daha fazla goniillii olabilirler.

Bu calismada, organ bagisinda bulunma davranisi ve organ bagisi kartina sahip olma, egitimi
olmayan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Bu konuda egitimli insanlar, konunun detaylarini
daha fazla arastirip, organ bagislama sonrasi bakim, iyilesme ve yasam kalitesinin etkilenmesi gibi
siiregleri daha fazla okuyarak organ bagisina g¢ekimser kalabilirler. Dolayisiyla bu ¢alisma
bulgusundan hareketle, egitimli bireylerin bagista bulunma davranisi i¢in tesvik edilmesi ve risklere
yonelik endiselerinin azaltilmasi, organ bagisinda egitimli dondr sayisimi artirabilir. Alanyazin
incelendiginde, egitim degiskeni genel egitim diizeyinden ziyade “organ bagisina yonelik verilen
egitim” olarak ele alinmustir. Tip fakiiltesinde okuyan G&grenciler {izerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada,
ogrencilerin %30’unun bagis kart1 oldugu ve egitim yili arttik¢a organ bagisma goniilliiliigiin arttig
tespit edilmistir (Strenge, 1998). Benzer sekilde, saglik egitimi arttikca organ bagisma yonelik
tutumun olumlu yonde etkilendigini ortaya koyan galigmalar mevcuttur (Schaeffner vd., 2004, Burra
vd., 2005). Yapilan bir ¢alismada da Ogrencilere organ bagisiyla ilgili egitim verilmeden Once ve
verildikten sonra bir karsilastrma yapilmis; egitim verilmeden Once Ogrencilerin %64,2’si organ
bagisina istekliyken, egitimden sonra uygulanan anketlerde bu oranin %71,7’ye artis gosterdigi tespit
edilmistir (Ozer vd., 2008). Bu konuda bireyin genel egitim seviyesinden daha ¢ok dogrudan organ
nakli ile ilgili bilgi seviyesinin organ bagisina yonelik tutumu ve duyarliligi etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Bu aragtirmada organ bagisinda bulunma davranisi ve organ bagis1 kartina sahip olma, bir iste
calisan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda, organ nakline ihtiya¢ da bu bulguyla
tutarli olarak calisan katilimcilarda daha yiiksektir. Calisan bireylerin organ nakline ihtiyag
durumunda, g¢alisma yasami temposu iginde yasam kalitelerini artirabilmek ve toplumsal yasamda
daha ding ve saglikli sekilde yer alabilmek icin, konuya yonelimi daha olumlu olabilir. Alanyazinda
organ bagisi tutumuna yonelik calisan profili olarak o6zellikle saglik c¢alisanlarina odaklanildig
gozlenmektedir. Hemsireler 6rnekleminde yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin organ bagisin
¢ok biiyiik 6l¢iide mesleki (profesyonel) bir sorumluluk olarak diisiindiigii belirtilmektedir (Bektas ve
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Yildirim, 2021). Akgiin ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada, hekimlerin hemsirelerle
karsilastirildiginda organ bagisina daha istekli olduklari tespit edilmistir.

Kisilerin organ bagisinda bulunmama nedenleri arasinda ilk siray1 “su an i¢in zaman ayiramama”
almaktadir ve bu maddeyi “dini inan¢” ve “cesedine miidahale ettirmeme” takip etmektedir. Zaman
ayiramamanin sebeplerinden biri organ bagisi konusunda yasanan kararsizlik olabilir. Bu konuda ¢ok
istekli olanlar veya yakin ¢evresinde organ bagisiyla hayata donmiis hasta hikayelerini tecriibe edenler
halihazirda vakit kaybetmeden organ bagisi igin basvuru yapabilir. Tersi durumda, endiseleri olan ve
kararsizlik yasayan bireylerin mazeretler iiretmesi, glinlik yasam temposu i¢inde konuyu unutmasi ve
dolayistyla zaman ayiramamasi s6z konusu olabilir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin
organ bagis1 konusunda kararsiz tutum gosterdigi tespit edilmistir. Bu kararsizligin sebebi konuyla
ilgili yetersiz bilgiye sahip olma veya konu hakkinda bilgi sahibi olmama seklinde agiklanmigstir
(Akbulut vd., 2020). Organ bagisina goniillii bir kisi, bu islem i¢in egitim ve arastirma hastanelerine
ve kamu ve 6zel hastanelerin organ nakil koordinatdrlerine basvuru yapabilmektedir. Iki kisinin
sahitliginde form doldurularak bir organ bagis karti alinmaktadir. Saglik Bakanligi’nin sistemine
kaydedilen bu veriler, sadece “iki dakikalik” bir islemi gerektirmektedir. Ancak giindelik yagsam telasi
diisiiniildiigiinde, organ bagis1 konusu insanlarin kendiliginden giindeminde olmay1p; ciddi bir hastalik
veya agir bir kaza durumunda akla gelebilmektedir. Ayni zamanda organ bagisi siirecinin zorunluluk
olmayip tamamen goniilliiliik esasina dayali olmasi sebebiyle, bireyler bu karar1 vermeyi sonraki bir
zamana erteleme ve geciktirme egiliminde olabilirler.

Bu c¢alismada kisilerin organ bagisinda bulunmama nedenleri arasinda “dini inang” ve “cesedine
miidahale ettirmeme” konusu da yer almaktadir. Alanyazin incelendiginde, bu bulguyu destekleyen
cok sayida caligma yer almaktadir. Sosyal-kiiltiirel aidiyetler, korkular, batil inanglar, dini inanslar,
bilingsizlik, umursamazlik gibi pek cok faktor organ bagisi Oniinde engeller olusturabilmektedir
(Poreddi vd., 2016; Marc vd., 2018; Contiero ve Wilson, 2019). Yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
6liimden sonra viicudun bozulmasi ve sekil bozuklugu konusunda endise duyduklar1 (%17,5’1) ve dini
inanglar1 nedeniyle bagis yapmayacaklarim ifade ettikleri (%8,6’s1) goriilmiistiir (Akbulut vd., 2020).
Bir diger ¢aligsmada, kendilerine organ nakli yapilmasimi dini gerekgelerle istemeyenlerin oranm1 %21.,4
olarak tespit edilmistir (Kundaktepe ve Canbolat, 2024). Karaman (2009) konuyla ilgili ¢alismasinda,
Diyanet Isleri Baskanlig1i’min organ nakli ve bagisina yonelik bir sakinca olmadigina iliskin agiklama
yaptigini, ancak insanlarin bu agiklamaya ragmen dini gerekcelerle organ bagisina c¢ekimser
kaldiklarint belirtmistir. Bir diger ¢alismada, dini gerekgelerin organ bagisini engelleyebildigi konusu
iizerinde durulmus ve katihmcilarin Diyanet Isleri Baskanligi’min organ bagis1 ile ilgili
bilgilendirmesinden haberdar olmadiklar1 belirtilmistir (Erdogan vd., 2020). Yiiriitiilen bagka bir
calismada, organ bagisina engel olusturan sebepler olarak katilimcilarin viicut bitiinliigiiniin
bozulmasini istememeleri, kendilerini organ bagisina hazir hissetmemeleri, organ bagisi ve
sonrasindan korku duymalar1 ve organ bagisini daha Once hi¢ diisinmemeleri gibi sebepler
siralanmistir (Bektas ve Yildirim, 2021). Tiirkiye’de organ bagisinin dini agisindan bir sakincasinin
bulunmadigi, Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun 03.03.1980 tarihli 396 sayili
Karar1 ile bildirilmistir. Ancak yine de bireyler “Miislimanlikta insanin ruh ve bedeniyle birlikte
dirilecegine inang” sebebiyle, cesedine miidahale ettirmek istemeyebilirler. Bu konuda dindar
bireylerde konuyla ilgili toplumsal farkindaligi artirabilmek adina, Kur’an-1 Kerim’de de gecen
(Maide Suresi, Ayet 32) “kim bir kimseye hayat verirse, onun sanki biitiin insanlara hayat
vermisgesine sevap kazanacag1” hususunu vurgulayan kitle iletisim kampanyalar1 yiiriitiilebilir.

Calisma bulgularindan hareketle katilimcilar ihtiyag durumunda kendileri veya yakinlari i¢in organ
naklini isteyeceklerini ifade etmistir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, organ veya doku
bagisina goniillii 6grencilerin orant %34 olarak tespit edilirken; kendilerinin veya yakin g¢evrelerinin
ihtiyact oldugunda organ veya doku almaya goniillii olan Ogrencilerin orant %80,4 olarak
belirlenmistir (Baykan vd., 2009). Bireylerin bagis yapma istegi ile ihtiya¢ durumunda organ nakline
yonelisi arasindaki fark dikkat gekmektedir. Thtiyag durumunda kendisine veya yakin gevresine organ
nakli yapilmasina goniillii olan bireyler, ¢esitli gerekgelerle (zaman ayiramama, dini gerekgeler, viicut
biitiinligii vs.) aymi goniilliligii organ bagist konusunda gdstermeyebilir. Calismanin bu bulgusu,
organ naklinin 6neminin farkinda olan bireylerin organ bagisi konusunda ayni diizeyde istekli
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olmadiklarini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Organ bagisini kolaylastirici ve hatirlatic1 faaliyetler
onemli olabilir.

Calismanin bulgularindan biri de organ naklini kabul etme isteginin kronik hastaligi olan kisilerde
daha fazla olmasidir. Kronik hastalig1 olan kisilerin ihtiya¢ durumunda kendileri veya yakinlar igin
organ naklini istemeleri ve konuyla ilgili ¢are arayislari olduk¢a anlagilabilir bir durumdur. Kronik
organ hastaliklarinin ¢ok biiyiik bir boliimiinde organ nakli tedavisi rutin ve gecerli olan bir tedavi
yontemidir. Ayrica organ bagisi dogasi itibariyle duyarlilik gerektiren bir nakil siirecidir. Bu agidan
kendisi veya yakin g¢evresinde kronik hastaliklari olan kisilerin, 6zellikle kronik organ sorunlari
yastyorsa, konuya daha duyarl ve istekli olmasi beklenmektedir. Bobrek, kalp, karaciger, akciger ve
bagirsak gibi viicut organlarinda yetmezlik sorunu yasayan hastalarin bu alanlara yonelik olarak daha
fazla arastirma yapmasi ve daha fazla saglik hizmeti talep etmesi olasidir. Kronik organ hastaliklarinda
organ saglanip viicutla entegrasyonu tamamlandiginda, bireyin yasam siiresi uzayabilmektedir ve
yasam Kkalitesi artabilmektedir. Dolayisiyla bireysel internet arastirmalari ve profesyonel bilgi
kaynaklar1 dogrultusunda edinilen bilgilerden yola ¢ikarak, bu bireyler ihtiya¢ duyulan organ naklinin
hayat kurtariciliginin daha bilincinde olacaktir. Buradan hareketle, kronik hastalig1 olan bireylerin
konuya yonelik tutumlarinin ve isteklerinin olumlu olmasi olasidir.

Ayrica bu c¢alismada organ naklini kabul etme istegi 17003 TL ve lizerinde geliri olanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Alanyazinda organ naklini kabul etme istegine yonelik sosyo-demografik bir
bulguya rastlanmamistir. Calismalarda daha ¢ok organ bagisina yonelik tutum konusu ele alinmistir.
Gelir degiskeni bu agidan degerlendirildiginde, bu ¢alismadan farkli olarak, hemsirelerin organ bagisi
tutumlarinin gelir diizeyinden etkilenmedigi belirlenmistir (Aytas vd., 2011). Ogrenciler iizerinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada da gelir diizeyinin 6grencilerin organ bagisini sosyal anlamda, egitsel yonden
ve dini inan¢ yoOniinden algilayislarini etkilemedigi tespit edilmistir (Bostancioglu vd., 2017).
Okuryazar bireylerin organ bagisi konusundaki tutumunun incelendigi bir bagka ¢aligmada da gelir
diizeyi, organ bagigina yonelik tutumu etkilememistir (Tutar vd., 2024).

Bu calismada, genel olarak katilimcilar organ bagist bekleyen ¢ok fazla hasta oldugunu ve organ
bagis1 yapmanin toplumsal dayanismada, 6len kisinin ailesinin {iziintiislinlin hafifletilmesine yardimeci
olmada ve hayat kurtarmada 6nemli oldugunu diisinmektedir. Katilimcilar kendileri ve yakinlarinin
organ bagisi yapmasi hususunda olumlu diisiinmektedir. Bu diisiince ailesinde saglik personeli olan
kisilerde daha yaygindir. Ailede saglik personelinin varligi, organ bagisina yonelik tutumu olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Yiriitilen bir ¢alismada, saglik calisanlarina ailesinde organ bagisinda
bulunan bir kisinin olup olmadigi sorulmustur. Farkli meslek gruplar karsilastirildiginda, hekim ve
hemsire meslek grubunda ailesinden birinin organ bagisinda bulunma durumunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiksek bulunmustur (Kara vd., 2012). Saglik ¢alisanlar1 genel olarak organ
nakli siirecleri hakkinda temel diizeyde bilgi sahibidir ve bu konu bazi saglik ¢alisanlarinin dogrudan
uzmanlik ve calisma alanidir. Bu bireylerin ailesi ve yakin ¢evresine konuyla ilgili daha detayli ve
profesyonel bilgi vermesi (organ bagisi siireci, organ bagis karti i¢cin miiracaat kanallar1 ve kosullari,
hangi organlarin verilebilecegi, canli bir kiginin bagislayabilecegi organlar, kadavradan temin
edilebilen organin teknik yonleri ve zamanlamasi vb.) daha olasidir. Ayn1 zamanda saglik ¢aligsanlar
calisma yasamu i¢inde karsilastigi duygusal tecriibeleri ve zaman zaman yasam bagislayan mucizeleri
de yakin gevresiyle sdzel olarak paylasabilmektedir. Olen bir kisinin organlarinin birden ¢ok kisiye
hayat verebilmesi mucizesi gibi haberlerin paylasildiginda, bu c¢alisanin ailesini ve yakin ¢evresini
etkileyebilecegi ve organ bagisina 6zendirip yonlendirebilecegi soylenebilir.

Organ bagisinin yasal boyutu, kimlerin organ bagisinda bulunabilecegi ve organ bagisi i¢in ne
yapilmast gerektigi konularinda bilgi sahibi olan katilimci yiizdesi diisiiktiir. Organ bagiginin yasal
boyutuna iligkin temel diizeyde bilgilendirmelerin yapilmasi, organ bagisi konusunda tereddiit yasayan
kisileri bagisa yonlendirip bu konuda tesvik edebilir. Kamu saglik politikalarinda konuya genis yer
vererek, uzman hekim bilgilendirmesi gibi resmi ve profesyonel kanallarla konunun giindemde
tutulmasi saglanabilir. Yas dagilimma bakildiginda, 35 yas altindaki kisilerin konuyla ilgili bilgisi
daha ytiksektir. Literatiirde de belirtildigi gibi, organ bagisiyla ilgili bilgi diizeyinin organ bagisi
davranisiyla iliskisi yiiksektir. Konuyla ilgili bilgi diizeyi yiiksek oldugunda, organ bagis1 davranisi
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gerceklesebilmektedir. Bu agidan yasca geng ve gorece saglikli insanlarin organ bagisina yonelik
duyarliligr ve bilgisi, Tiirkiye niifusundaki geng¢ niifusun oransal fazlalig1 diisiiniildiigiinde, olumlu
sekilde degerlendirilmektedir. Ozellikle yas ilerledikge kronik hastaliklarin arttig1 ve yaslanmaya bagl
yasam kalitesinin azaldig1 disiiniildiigiinde, ilerleyen yaslarda konuya yonelik egitsel calismalarin
yapilmast 6nemlidir. Organ nakli siireci ve 6zellikle sonrasinda organini bagislayan kisiyi bekleyen
olasi riskler ve yagam kalitesinde meydana gelebilecek olumsuz degisiklikler konusunda tereddiitlerin
oldugu, toplumun daha fazla bilgilendirmeye ihtiyac oldugu soylenebilir.

Katilimeilar, Tirkiye’de organ bagisi ile ilgili bilgilendirmenin ve organ bagisinin yeterli
olmadigimi diistinmektedir. Ancak yas ilerledikce ve egitim diizeyi diistiikkce bu diislincelerin daha
olumlu oldugu saptanmistir. Organ bagisinin artirilmasi icin “halkin bu konudaki egitimine 6nem
verilmeli”, “bilgilendirme programlari yapilmali” ve “medya destegi artirilmali” goriisleri agirliktadir.
Yapilan diger calismalarda da organ bagisina yonelik yetersiz bilginin ve olumsuz tutumun
azaltilabilmesi i¢in olusan engellerin asilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu konuda devlet destekli
kuruluslarin sorumluluk almas: gerekliligi belirtilmektedir (Nacar vd., 2001; Celebi vd., 2002; Ozer
vd., 2010). Bu konuda ¢6ziim Onerisi olarak katilimeilarin %61,5°1 istatistiksel olarak anlamli sekilde,
organ bagisinda bulunan bireye devletin maddi tesvik vermesi gerekliligini belirtmistir. Bu durum 51
yas ve altinda, saglik sigortasi olmayan, ¢alismayan ve aylik geliri asgari licretten az olan kisilerde
daha yiiksektir. Bir bagka calismada da tesvik 6demelerinin 6nemine deginilmistir ve organ bagisi
yapanlara veya ailesine verilecek maddi destegin sonraki siirecte organ bagisini artiracagina
inananlarm ytizdesi yliksek bulunmustur. Konya ilinde saglik kurulusuna basvuran hastalarin %55,9’u
bagiscilara sunulan maddi destegin, %50,1’1 devletin maddi destek sunmasinin ve %57,4’1i topluma bu
konuda farkindalik egitimlerinin verilmesinin bagislar1 yiikseltebilecegini belirtmistir (Okka ve
Demireli, 2008). ABD’de 971 katilimci iizerinde yapilan bir calismada da katilimcilar maddi
tesviklerin organ bagigina istegi artirabilecegini belirtmistir. Bu 6demelerin nakit 6deme seklinde
olabilecegi gibi, cenaze masraflarina destek, hastane masraflarina destek, hayat sigortasi destegi gibi
farkl sekillerde de gergeklesebilecegi ifade edilmistir (Bryce vd., 2005). Organ nakli ve bagisglarin bir
saglik hizmeti bileseni oldugu diisiiniildiigiinde, bu hizmetlerin bir maddi tesvik ile sunulmasi ve
yonetilmesi, etik bazi sorunlar1 beraberinde getirebilecektir. Bu ¢alisma bulgularinda da ifade edildigi
gibi saglik sigortast olmayan, calismayan ve aylik geliri asgari iicretten az olan kisilerin maddi
tesvigin organ bagisini artirabilecegini ongormeleri, gelir dengesizligi ve yoksulluk zemininde bir
saglik politikas1 girdabina ve tartismasina doniisebilir. Ozellikle nakit para seklinde sunulan bir
tesvigin, organ ticareti gibi hassas ve tehlikeli bir alana si¢rayabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.

V. SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularindan hareketle organ bagisinin artirilmasi gereklidir. Bu amagla organ bagisina
yonelik egitimin olumlu etkisi gbz oniine alindiginda okullarda, isyerlerinde, zorunlu organ bagisi
egitimleri diizenlenebilir. Ayrica kitle iletisim araglarinda konuya dikkati ¢cekecek daha fazla program
ve bilgilendirmeler yapilabilir. Toplumsal farkindalig: artiracak ve konuyu giindemde tutacak sekilde
kitle iletisim araclar1 daha ¢ok kullanilabilir. Ozellikle, organ bagis1 yapma konusunda kararsiz olan ve
organ bagis1 yapmak istemeyen kisilerin diisiincelerini olumlu yonde degistirmek ilk hedef olmalidir.
Organ bagisinin onemi ve gerekliligi toplumun her kesime ayrintili anlatilarak varsa kisilerin
tereddiitleri ve bilgi eksikligi giderilmelidir. Boylece insanlarin saglikliyken ve zaman kaybetmeden
organ bagist kartina sahip olmasi saglanarak, karar gecikmesinden ve zamaninda organ temin
edilememesinden kaynaklanan hasta magduriyetlerinin ve olas1 6liim risklerinin 6niine gegilebilir.

Calisma bulgularinda hareketle kisilere organ bagisina yonelik yasal mevzuat anlatilabilir. Ayrica
mevzuat ve uygulamalar gézden gegirilerek var ise organ bagisi esnasinda gereksiz, kisilerin zamanini
alan siire¢ ve uygulamalardan vazgegilmelidir. Caligmada organ bagisina yonelik maddi tesvik
uygulamasia olumlu yaklagildigi saptanmistir. Bu husustan hareketle organ bagisini tesvik igin
nakdi/ayni uygulamalar giindeme getirilebilir.

Calismada bireylerin organ bagisina yonelik bilgi, diisiince ve davramiglan arastirmacilarca
olusturulan anket yardimiyla incelenmistir. Organ bagisina yonelik gecerlik ve giivenirligi yapilmis
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Olcek gelistirilmesi Onerilebilir. Gelistirilen Slgek yardimiyla bireylerin 6zellikle egitim, tanitim
faaliyetlerinden sonra organ bagisina yonelik diisiince ve davranis degisikligi olup-olmadig:
incelenebilir. Gergeklestirilecek calismalarda ayrica organ bagisim etkileyebilecek empati, kisilik
tipleri gibi degiskenlerin etkisi incelenerek organ bagisinda etkili olabilecek faktér ve kosullar
belirlenebilir.

Etik Kurul Izni: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 14/01 Karar No ve 22.05.2024 tarihli onay alinmigtir.



Organ Bagist 259

KAYNAKLAR

Akbulut, S., Ozer, A., Gokce, A., Demyati, K., Saritas, H., & Yilmaz, S. (2020). Attitudes, awareness,
and knowledge levels of the Turkish adult population toward organ donation: Study of a
nationwide survey. World Journal of Clinical Cases, 8(11), 2235-2245.

Akgiin, H. S., Bilgin, N., Tokalak, I., Kut, A., & Haberal, M. (2003). Organ donation: A cross-
sectional survey of the knowledge and personal views of Turkish health care professionals.
Transplantation Proceedings, 35(4), 1273-1275.

Akis, M., Katircl, E., Uludag, H. Y., Kﬁgﬁkklh(;i B., Giirbiiz, T., Tiirker, Y., Kayacan, H., Ongel, K.,
& Giil, H. (2008). Siileyman Demirel Universitesi personelinin organ-doku bagisi ve nakli

hakkindaki bilgi ve tutumlar1. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15(4), 28-
33.

Al-Fagih, S. R. (1991). The influence of Islamic views on public attitudes towards kidney transplant
donation in a Saudi Arabian community. Public Health, 105(2), 161-165.

Aytas, O., Kartalci, §., & Unal, S. (2011). Bir grup hemsirenin sosyodemografik verileri ve
tikenmiglik diizeyleri baglaminda organ bagisina bakis agilari. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 26-32.

Baykan, Z., Nagar, M., Yamanel, R., Uzun, A. O., Daglituncezdi, S., Davran, H., & Murt, G. (2009).
Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinin organ-doku nakli konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1. Ulusal Cerrahi Dergisi, 25(4), 137-141.

Bektas, M., & Yildirim, G. (2021). Hemsirelerin organ bagisi tutumlarinin merhamet duygulariyla
iligkisinin degerlendirilmesi. Lokman Hekim Dergisi, 11(2), 284-299.

Bostancioglu, D., Saragoglu, G. V., & Oztiirk, M. (2017). Yiiksekokul dgrencilerinin organ bagist
konusundaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin arastirilmasi. Genel Tip Dergisi, 27(4), 140-
151.

Bryce, C. L., Siminoff, L. A., Ubel, P. A., Nathan, H., Caplan, A., & Arnold, R. M. (2005). Do
incentives matter? Providing benefits to families of organ donors. American Journal of
Transplantation, 5(12), 2999-3008.

Burra, P., De Bona, M., Canova, D., D'Aloiso, M. C., Germani, G., Rumiati, R., Ermani, M., &
Ancona, E. (2005). Changing attitude to organ donation and transplantation in university
students during the years of medical school in Italy. Transplantation Proceedings, 37(2), 547-
550.

Contiero, P.P., & Wilson D.M. (2019). Understanding ambivalence toward organ donation and
transplantation: An exploratory study of nursing students. Nurse Education Today, 76, 191-
195.

Celebi, F., Balik, A. A., Yilmaz, 1., & Polat, K. Y. (2002). Dogu Anadolu Bélgesi insani organ
bagisina nasil bakiyor? Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi, 10(1), 34-38.

Da Silva, I. R. F., & Frontera, J. A. (2015). Worldwide barriers to organ donation. JAMA
Neurology, 72(1), 112-118.

Diinya  Saghk  Orgiiti. (WHO). (2025). Organ Donation and  Transplantation.
https://www.afro.who.int/health-topics/organ-donation-and-transplantation ~ (Erisim tarihi:
30.12.2024).


https://www.afro.who.int/health-topics/organ-donation-and-transplantation

260 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 241-262

Erdogan, K., Ozen, K.E., Yildiz, H., & Malas, M.A. (2020). Assessment of awareness, knowledge and
attitudes about the importance of cadaver and cadaver donation: Report of Izmir, Turkey.
International Journal of Morphology, 38(4), 831-837.

Goz, F., & Salk, G.S. (2007). Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi ile ilgili diisiinceleri. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 2(5), 77-88.

Kara, S., Salman, Z., & Ongel, K. (2012). Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
personelinin organ bagisina bakis1. Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi, 11(1), 33-39.

Karaman, F. (2009). Organ nakli ve dini boyutu iizerine bir degerlendirme. Mesned Ilahiyat
Arastirmalart Dergisi, 10(1), 9-33.

Kilig, S., Kogak, N., Tiirker, T., Gilirpmar, H., & Giilerik, D. (2010). Kiz {iniversite d6grencilerinin
organ bagisi konusundaki tutumlart ve bu tutumlarina etki eden faktorler. Giilhane Tip
Dergisi, 52(1), 36-40.

Kundaktepe, B., & Canbolat, M. (2024). Saglik alaninda faaliyet gosteren akademisyenlerin beden
bagis1 konusundaki yaklagimlarinin incelenmesi. Uluslararasi Anadolu Sosyal Bilimler
Dergisi, 8(1), 267-278.

Marc, M, Fudali, K, Gajdek, M, Rekas, M,, & Fafara, A. (2018). Knowledge and attitudes of students
of the Rzeszow University about the transplantation of organs. Transplantation Proceedings,
50(7), 1933-1938.

Nagar, M., Cetinkaya, F., Kanyilmaz, D., Tokgdz, B., & Utas, C. (2001). Hekim adaylarinin organ
nakline bakis agilar1. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 10(2), 123-128.

Okka, B., & Demireli, O. (2008). Konya ilinde halkin organ bagisi konusuna bakis acilarinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History, 16(3), 148-
158.

Ozer, F. G., Ayla, Y., Karamanoglu, K., Derya Beydag, H., Fidancioglu, E., Akinci, 1.S., Havane
Tembelo, L., & Bozkurt, S.U. (2008). Saglik yiliksekokulunda 6grenim goéren bir grup
Ogrencinin organ nakli/bagisina yonelik goriisleri ve bilgi diizeylerine egitimin etkisi. TSK
Koruyucu Hekim/ik Biilteni, 7(1), 39-46.

Ozer, N., Saritas, S., & Ozli, Z. K. (2010). Hemsirelik dgrencilerinin organ nakli ve bagisi
konusundaki bilgi ve diisiincelerinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 13(2), 1-11.

Poreddi, V, Katyayani, B.V., Gandhi, S, Thimmaiah, R., & Badamath, S. (2016). Attitudes,
knowledge, and willingness to donate organs among Indian nursing students, Saudi Journal of
Kidney Diseases and Transplantation, 27(6), 1129-1138.

Rodrigue, J.R., Cornell, D.L., & Howard, R.J. (2009). Relationship of exposure to organ donation
information to attitudes, beliefs, and donation decisions of next of kin. Progress in
Transplantation, 19(2), 173-179.

Rowinski, W., Ostrowski, K., Adadynski, L., Barcikowska, B., Lao, M., Lisik, W., Lagiewska, B.,
Madej, K., Michalak, G., & Wataszewski, J. (1996). Factors limiting renal transplantation
program in Poland. Ann Transplantation, 1(1),18-22.



Organ Bagis1 261

Schaeffner, E. S., Windisch, W., Freidel, K., Breitenfeldt, K., & Winkelmayer, W. C. (2004).
Knowledge and attitude regarding organ donation among medical students and
physicians. Transplantation, 77(11), 1714-1718.

Sezek, F., Kaya, E., Akman, Z., Erbil, B., Aslan, B., Ozgen, R., & Keles, O. (2015). Universite
ogrencilerinin 6grenim gordiikleri alanlara gore organ nakli ve bagisi ile ilgili goriisleri. Ekev
Akademi Dergisi, 19(62), 471-486.

Soqgia, J., Ataya, J., Alhomsi, R., Sogia, H., Kakaje, A., Saadoun, R., & Hamzeh, A. (2023). Attitudes
and factors influencing organ donation decision-making in Damascus, Syria: A cross-sectional
study. Scientific Reports, 13(1), 18150.

Strenge, H. (1998). Organ donation from the viewpoint of the medical students. Psychotherapie,
Psychosomatik, Medizinische Psychologie, 48(11), 457-462.

T.C. Saglik Bakanligi. (2016). ‘Her Bagis, Yeni Bir Hayattir’. https://www.saglik.gov.tr/TR-2635/her-
bagis-yeni-bir-hayattir.html (Erisim tarihi: 31.12.2024).

Terzioglu, A. (1993). Organ transplantasyonu ve getirdigi etik sorunlar. Tirkiye Klinikleri Journal of
Medical Ethics-Law and History, 1(1), 35-52.

Tokalak, 1., Kut, A., Moray, G., Emiroglu, R., Erdal, R., Karakayali, H., & Haberal, M. (2006).
Knowledge and attitudes of high school students related to organ donation and transplantation:
A cross-sectional survey in  Turkey. Saudi Journal of Kidney Diseases and
Transplantation, 17(4), 491-496.

Tutar, M., Zengin, O., & Aslan, Y. (2024). Toplumun organ bagisi tutumunun degerlendirilmesi:
Canakkale ili 6rnegi. Karadeniz Sosyal Bilimler Dergisi, 16(31), 797-816.

Ustiiner, F., Uysal, A., & Kaya, B. (2009). Giresun Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinin
organ bagisi ve nakli hakkindaki bilgi, tutum ve diislinceleri. Ankara Universitesi Dikimevi
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 8(1), 1-8.

Vatanoglu, E. E. (2007). Tirkiye’de yasal ve etik boyutuyla organ nakli hakkinda anket aragtirmasi ve
sonuglari. (Doktora Tezi). Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji ve Tip
Tarihi Anabilim Dali, Istanbul.

Wakefield, C. E., Watts, K. J., Homewood, J., Meiser, B., & Siminoff, L. A. (2010). Attitudes toward
organ donation and donor behavior: A review of the international literature. Progress in
Transplantation, 20(4), 380-391.

Whyte, A. (1997). The ultimate gift. Nursing Times, 9(6), 26-30.

Yazici, S.0., Kavak, H.O., Kaya, E., Tekin, A., & Kalayci, L. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin organ
nakli ve bagis1 konusunda bilgi ve diisiincelerinin belirlenmesi. MAKU Saghk Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, 3(2), 66-76.

Yiicetin, L., Kegecioglu, N., & Ersoy, F. F. (2003). Tiirkiye'de kadavra kaynakli organ teminindeki
sorunlarin ¢oziimii: Egitimli organ nakil koordinatdrleri. Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi,
1(1),7-11.



262 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 241-262



