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OZET

Lisansiistii Ogrencilerin Organ Bagisi Tutumu ve Dini Inanc¢lar1 Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Amag: Lisansiistii 6grencilerde yapilan aragtirmada organ bagisi tutumu ve dini
inanclar arasindaki iliski incelenmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma iliskisel tanimlayici tipte olup, evrenini Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde 6grenim goren lisansiistii dgrenciler olusturdu.
Ogrenci segiminde goniilliiliik esas alind1 ve toplam 500 6grenciden 324 Ogrenciye
ulagildi. Arastirma verileri Google Form uygulamasi ile Mart 2022 ile Eyliil 2023 tarihleri
arasmda online toplandi. Demografik bilgilerle birlikte Organ Bagis Tutum Olgegi ve
Organ Bagigima Iliskin Bilgi formu verileri toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan lisansiistii 6grencilerin %96.5'1 organ bagisinin
gerekli oldugunu diislindiigli ancak yalnizca %16.9’unun organ bagisinda bulundugu
belirlendi. Katilimcilarin %92.5°1 dini inanglarinin hayatlarinda 6nemli oldugunu,
%62.2°s1 dini inanglarinin 6nemli kararlar almada etkili oldugunu ve %65.8’1 organ
bagisinin islam inancina gore uygun oldugunu belirtti. "Organ bagis1 konusunda Diyanet
Isleri Baskanligmmn fetvasi var mudir?” sorusu igin program Kkategorileri arasinda
istatistiksel agidan farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin Organ bagisinin
I[slam inancmna goére uygun oldugunu diisiiniiyormusunuz”, “Miisliiman birinin
organlariin gerektiginde gayrimiislim birine kullanilmasi sizce uygun mudur?” ve “Size
gore beyin o0liimii gerceklesen birinin tekrar hayata donme ihtimali oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorular i¢in organ bagisi tutumu kategorileri arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Sonug¢ olarak Ogrencilerin ¢ogu dini acidan organ bagisinin dogru
buldugunu bildirmis ancak katilimcilarin biiyiik cogunlugunun organlarini bagislamadigi
belirlenmistir. Katilimcilar dini inanglarinin gilinlik hayatta alinan kararlarda etkili
oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte 6grencilerin organ bagis tutumlarinin diyanet iseri
fetvasindan ve islam inancina uygunluk yoniinden degismedigi beirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagis1, Dini Inang, Lisansiistii Ogrenci, Bagis, Tutum
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Graduate Students' Organ Donation Attitudes
and Religious Beliefs

Aim: In the research conducted among graduate students, the relationship between
organ donation attitudes and religious beliefs was examined.

Material and Method: The research is of relational descriptive type and its
population consists of postgraduate students studying at indnii University Institute of Health
Sciences. Student selection was based on volunteerism and 324 students were reached out of
a total of 500 students. Research data was collected online with the Google Form application
between March 2022 and September 2023. Along with demographic information, Organ
Donation Attitude Scale and Organ Donation Information form data were collected.

Results: It was determined that 96.5% of the graduate students participating in the
research thought organ donation was necessary, but only 16.9% donated organs. 92.5% of the
participants stated that their religious beliefs are important in their lives, 62.2% stated that
their religious beliefs are effective in making important decisions, and 65.8% stated that organ
donation is appropriate according to Islamic beliefs. It was determined that there was a
statistical difference between the program categories for the question "Does the Presidency
of Religious Affairs have a fatwa regarding organ donation?" (p<0.05). It was determined
that there was a statistically significant difference between the organ donation attitude
categories for the questions such as "Do you think students' organ donation is appropriate
according to the Islamic faith?", "Do you think it is appropriate for a Muslim's organs to be
used for a non-Muslim when necessary?" and “Do you think it is possible for someone who
is brain dead to come back to life?”.

Conclusion Result: As a result, most of the students reported that organ donation was
religiously correct, but it was determined that the majority of the participants did not donate
their organs. Participants reported that their religious beliefs influenced the decisions made
in daily life. However, it was determined that the organ donation attitudes of the students did
not change in terms of compliance with the religious authority fatwa and Islamic faith.

Keywords: Organ Donation, Religious Belief, Graduate Student, Donation, Attitude
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1. GIRIS

Organ bagis1, modern saglik hizmetlerinin kritik bir bilesenidir ve son donem organ
yetmezligi olan hastalar i¢in hayat kurtarici ¢oziim sunmaktadir (1, 2). Organ bagisinin
Oonemine ragmen, mevcut organ bagisi sayisi talep edilenin ¢ok altinda kalmistir (3). Organ
bagisi programlarinin basarisi, insanlarin 6liimden sonra organlarini bagislama konusundaki
istekliligine baglidir. Her bir popiilasyonun 6zel baglamini ve 6zelliklerini anlamak, organ
bagisini tesvik edecek etkili stratejiler tasarlamak igin ¢ok énemlidir (2).

Organ bagislama karar1 yalnizca tibbi bir karar degildir; bireylerin tutumlarini ve
bagis yapma isteklerini énemli ol¢iide etkileyebilecek etik, kiiltiirel ve dini faktorlerle
derinden i¢ ige gegmistir.

Organ bagis1 tutumlan ile ilgili olarak incelenen 6nemli faktdrlerden biri dini
inanglardir (4, 5). Din genellikle bireylerin ahlaki degerlerini ve etik bakis agilarini
sekillendirmede merkezi bir rol oynayarak onlarin organ bagislama isteklerini
etkileyebilmektedir (6). Shoaib ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada, dini inanglarin
bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarini 6nemli dlciide etkiledigini, baz1 dini gruplarin
digerlerine gore daha olumlu tutumlar ifade ettigini belirtmistir (7). Benzer sekilde Dibaba
ve ark. calismada da topluluklarda organ bagisi tutumlarini sekillendirmede dini liderlerin
ve kurumlarin 6nemini vurgulanmistir (8). Bununla birlikte, egitimsel kazanimlari ve farkli
dini inanglar1 ile karakterize edilen bir demografik grup olan lisansiistii 6grencilerinin
tutumlarina 6zel olarak odaklanan ¢alismalarin azlhigi bulunmaktadir (8, 9). Lisansiistii
Ogrencilerinin organ bagisina yonelik tutumlarini ve bunlarin dini inanclarla olan iliskisini
anlamak, bu niifus arasinda organ bagis1 oranlarin1 artirmay1 amacglayan hedefli miidahale
stratejileri ve egitim kampanyalari i¢in degerli bilgiler saglayabilir.

Bu baglamda, aragtirmada lisansiistii 6grencilerinin organ bagisina yonelik tutumlari
ve organ bagisinda dini inanglarin etkisini incelenmesi amaglanmistir.

Elde edilen bulgular neticesinde, organ bagisi tutumu ile dini inanglar arasindaki
kompleks iligkiyi vurgulayarak, bu konudaki farkindalig1 artirmay1 ve toplumsal bir diyalog

baslatmas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Organ Bagsi

2.1.1. Organ Bagisimin Tanim

Organ bagisi, bireyin organlariin bir kisminin veya tamaminin hentiz saglikli ve akli
iradesi yerindeyken beyin olimii gergeklestikten sonra doku ve organlarmin kisilerin
tedavisinde kullanilmasi i¢in bagislamasidir (10). Organ nakli, bir kisinin viicudundaki
hasarli, hastalikli veya islevini kaybetmis bir organdan, genellikle bir bagiscidan alinan
saglikli bir organin cerrahi olarak nakledilmesidir (11). Her iilkede organ bagisiyla ilgili
belirli yasal diizenlemeler ve etik kurallar bulunmaktadir. Organ bagisiyla ilgili bilgi sahibi
olmak ve bu konuda dogru kararlar almak, bireylerin organ nakli siirecine katkida

bulunmalarini saglayabilir.

2.1.2. Organ Bagis1 Yapabilecek Kisiler

Organ bagis1 yapabilecek kisiler genellikle saglikli bireyler arasindan secilir. Ancak,
organ bagisi i¢in belirli kriterlere uymak énemlidir.

Tiirkiye'de 1980 tarith ve 2238 sayili yasa geregi (Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun) yasayan kisilerden organ ve doku
alinmasi i¢in “On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz (iyiyi kotiyli, dogruyu yanlisi
ayiran) olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi, vericinin en az iki tanik huzurunda acik,
bilin¢li ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik 6niinde
s0zlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.”
(12). Ancak kisinin bagista bulunduguna dair beyanda bulunmasina ragmen tibbi 6limii
gerceklestikten sonra bagisci olsa bile yakinlarinin rizas1t olmadan doku ve organ bagisi
yapilamamaktadir (13).

Nakil i¢in en 1yi sonucun alinmasini saglamak amaciyla hem donor hem de alict i¢in
secim kriterleri kullanilir.

Organ bagis1 yapabilecek kisilerin genel 6zellikleri:

Dondrlerin fiziksel ve zihinsel sagliklarinin iyi olmasi ve diyabet, yiiksek tansiyon,
hepatit B veya C, HIV veya kanser gibi kronik tibbi rahatsizliklarin olmamasi gerekir. Ek
olarak, bagiscilarin en az 18 yasinda olmasi, herhangi bir eglence amacli ila¢ kullanmamasi

ve bilgilendirilmis onam verebilmesi gerekir. Bagis yapma istegi ve aliciyla uyumluluk gibi



ek kriterler dikkate alinir. Alicilarin nakil i¢in uygun olabilmesi i¢in belirli kriterleri

karsilamasi gerekir. Genellikle alicilarin, ameliyat ve ameliyat sonrast bakim i¢in yeterince

saglikli olmas1 ve aktif enfeksiyondan arinmis olmasi gerekir.

1.

Saghk Durumu: Dondrlerin fiziksel ve zihinsel sagliklarinin iyi olmasi gerekir Bazi
kronik hastaliklar veya bulasic1 hastaliklar (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi-HIV,
Viral Hepatitler-HBV,HCV v.b.) organ bagisi icin engel teskil edebilir. Bir kisiyi
organ bagisi i¢in uygunsuz hale getirebilecek diger kosullar arasinda Creutzfeldt-
Jakob hastalig1 , orak hiicreli anemi veya damar i¢i uyusturucu kullanimi 6ykiisii yer
alir. Potansiyel bagiscilar tibbi gecmislerine gore uygunluk agisindan degerlendirilir
(14, 15).

Yas Smurlari: Organ bagist i¢in belirlenmis bir yas sinir1 yoktur. Organ bagis1 ve
nakli, son yillarda bir¢ok ilerleme kaydetmistir ve artik tibben saglikli 50 yasin
tizerindeki kisileride diglamamaktadir. 2021 yilinda, organ bagisinda bulunan her {i¢
Kisiden biri 50 yasin {izerindeydi. Ayrica, 80 yasindan biiyiik insanlardan ve hatta
yeni doganlardan bile basarili bir sekilde organ nakli yapilmistir. Ancak, yaslilik
durumu ile bas gosteren ciddi kronik hastaliklar agisindan degerlendirilmelidir (16,
17).

Donér Istek ve Onayi: Organ bagisinda bulunmak isteyen kisinin agik bir sekilde
bu istegini belirtmis olmasi 6nemlidir. Bu, dondriin yasami siirdiiriilemez bir
durumdayken aile iiyeleri tarafindan bilingli bir karar verilmesini kolaylastirabilir
(18, 19).

Hukuki Yetki ve Vasiyetname: Organ bagisinda bulunmak isteyen kisilerin, bu
isteklerini yasal olarak gecerli kilacak bir vasiyetname veya organ bagisi kart1 gibi
resmi belgelere sahip olmalar1 6nemlidir.

Bagis Yerine ve Organ Tipine Gore Belirli Kriterler: Bazi organ bagislar1 belirli
yerlere veya belirli organ tiirlerine yonlendirilebilir. Ornegin, karaciger ve kalp
nakilleri genellikle gen¢ ve saglikli dondrlerden alinan organlarla daha basarili
olabilir. Ayrica, bobrek ve karaciger bazi organlar canli dondrlerden de alinabilir.

Organ bagis1 yapma karar kisisel bir tercih olup, bu siirecte saglik profesyonelleri

rehberlik eder. Bagis yapmak isteyen bireyler, organ bagis1 konusundaki yasal

diizenlemelere ve saglik kuruluslarinin politikalarina dikkat etmelidirler. Ayrica, organ

bagis1 yapma karar1 genellikle dikkatlice diistiniilmesi gereken bir karar oldugundan, kisginin

ailesi ve yakinlari ile bu konuda agik bir iletisim i¢inde olmasi1 dnemlidir.



2.1.3. Bagislanabilecek Organlar

Ulkemizde kalp, karaciger, bobrek, pankreas, akciger ve ince barsak gibi organlar
ile kalp kapag1, kornea, kemik, kas dokusu, kikirdak, tendon, yiiz ve sacli deri, kol ve bacak,
iist solunum yolu ve iist sindirim yolu gibi dokular bagislanabilmektedir (20).

Organ bagisinda bulunmus olan kisinin hangi organ ve dokularinin kullanilacagina
ve bunlardan kimlerin faydalanacagina, Ulusal Organ Nakli Koordinasyon Merkezi karar
vermektedir. Organ nakli yapilacak kisiler, ulusal bekleme listesinde kayitli bulunan hastalar
arasindan ve tibbi durumuna gore bekleme listesindeki, durumu en acil olan veya en yliksek
puana sahip hastalar arasindan sec¢ilmektedir. Organ bagisi ile ilgili biitiin asamalar, Ulusal
Organ Koordinasyon Merkezi tarafindan denetlenmektedir ve bagislanan organlarin para ile
baskasina satilmasi miimkiin degildir (21) .

Organ bagist yapilirken, bagislanan organlar doldurulan kart tizerinde
belirtilebilmekte ve kisinin tercihine gore organ sayist sinirlandirilarak organ bagis

yapilabilmektedir.
2.2 Organ Nakli

2.2.1. Organ Naklinin Tanim

Organ nakli, bir kiginin viicudundan alinan saglikli bir organin, genellikle organ
yetmezligi nedeniyle islevini kaybetmis olan baska bir kisiye nakledilmesi islemidir. Organ
nakli modern tiptaki en basarili gelismelerden biridir. Son donem organ yetmezligi olan
hastalara hayatta kalma sansi saglar. (22). Bu prosediir, alicinin yasam kalitesini dnemli
Olctlide artirabilir ve ¢ogu durumda son donem organ yetmezligi i¢in hayat kurtaran tek tedavi
yontemidir (23).

Organ nakli, dondr ve alic1 arasinda uygun doku uyumu, kan grubu uyumu gibi
faktorlerin dikkate alindigi karmasik bir cerrahi islemdir. Bu faktorler, viicut tarafindan
nakledilen organin kabul edilmesi ve nakledilen organin uzun vadeli basarili bir sekilde
caligabilmesi i¢in 6nemlidir (24).

Organ nakli siireci; donériin belirlenmesi, organ temini, muhafaza edilmesi,
eslestirilmesi, nakil ameliyat1 ve nakil sonrasi bakim gibi bircok asamay1 icermektedir (25).
1. Donér Se¢imi: Organ nakli uygun bagiscinin belirlenmesiyle baglar. Kadavra
donorler genellikle beyin 6liimii gecirmis ancak organlari hala hayatta olan kisilerdir.

Canli donorler ise bobrekler veya karacigerlerinin bir kismi gibi organlari da

bagislayabilirler. Dondr se¢imi ihtiya¢ duyulan organ greftine gore degsiklik



gostermektedir. Dondr organin transplantasyona uygunlugunun belirlenmesi i¢in
cesitli faktorlerin degerlendirilmesini igeren kritik bir siirectir. Dondrlerin tibbi
degerlendirmesi yapilir. Donor adaylarminin, genel saglik durumlarmin ve organ
bagisima  uygunluklarinin ~ degerlendirilmesi  amaciyla  kapsamli  tibbi
degerlendirmelere tabi tutulur. Bu degerlendirme, dondriin tibbi ge¢misinin gdzden
gecirilmesini, fizik muayenelerin  yapilmasmni  ve organ fonksiyonunu
degerlendirmek icin teshis testlerinin yapilmasini igerir.

Organ naklinin glivenligini veya basarisini etkileyebilecek risk faktorlerini veya
kontrendikasyonlar1 tanimlanir. Tarama, bulasici hastaliklarin test edilmesini, organ
fonksiyonunun laboratuvar testleri (6rn. karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri) yoluyla degerlendirilmesini ve organ kalitesinin goriintiileme
caligmalar1 (6rn. ultrason, CT taramasi) yoluyla degerlendirilmeler yapilabilir (26,
27).

Donor ve alict arasindaki uyum, reddedilme riskinin en aza indirilmesi ve nakil
sonuclarinin optimize edilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Kan grubu, doku tipi (HLA
uyumu) ve dondr-alict biliylikliigii uyumu gibi faktorlerin uyumlulugu arttirdigt ve
immiin aracili komplikasyon olasiligin1 azalttig1 diisiiniilmektedir (28, 29).

2. Organ Cikarilmasi: Donorden alinan organ, cerrahi ekip tarafindan dikkatlice
cikarilir.

3. Nakil Prosediirii: Organ nakli ameliyati, dondr organinin alicinin viicuduna
implantasyonunu igerir. Cerrahlar, nakledilen organin diizgiin ¢alismasini saglamak
icin kan damarlarini, kanallar1 ve diger yapilar titizlikle anastomuzunu yapar
(baglar).

4. Sonrasi Bakim ve Izleme: Organ nakli sonrasinda, alic1 ve dondriin iyi bir iyilesme
stireci gegirmesi i¢in diizenli takip ve bakim gereklidir. Bu siireg, bagislanan organin
alic1 tarafindan kabul edilmesi ve uygun bir sekilde islev gormesi i¢in 6nemlidir.

Nakil sonrasi hastalar, rejeksiyon, enfeksiyon veya organ fonksiyon bozuklugu gibi
komplikasyonlar1 izlemek i¢in ameliyat sonras1 yogun bakim ve organ nakli kliniklerinde
izlenirler. Organ reddini 6nlemek igin siklikla bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar regete
edilir ve naklin basarisin1 degerlendirmek ve herhangi bir komplikasyonu yonetmek i¢in

yakin takip gereklidir (30, 31).



2.2.2. Diinyada Organ Naklinin Tarihgesi

Organ naklinin onlarca yildir gelisen biiyiileyici bir gegmisi vardir. Ilk viicut
parcalarim1 aktarma fikri, diinya ¢apindaki uygarliklarin antik mitolojisinde gériilmektedir.
Roma, Yunan, Hint, Cin ve Misir efsancleri, tanrilar ve sifacilar tarafindan kadavra ve
hayvan kokenli organlar kullanilarak gergeklestirilen organ nakli hikayelerini igerir. Solid
organ nakli konusunda kaydedilen en eski girisimler 19. ylizyilin sonlarina kadar
uzanmaktadir. 1869'da belgelenen ilk bébrek nakli Dr. John Smith tarafindan Iskogya'da
gergeklestirildi, ancak basarisizlikla sonug¢landi. Bu durumu, 20. yiizyilin baslarinda
bobrekler ve tiroid bezleri de dahil olmak tizere ¢esitli organlarin hayvanlara nakledilmesine
yonelik deneysel girisimler izlese de girisimler basarisizlikla sonuglandi (32).

Bu donemde dikkate deger isimler arasinda organ naklinin ¢ok énemli bir yonii olan
vaskiiler anastomoz tekniklerini gelistiren Alexis Carrel bulunmaktadir. Carrel gelistirdigi
anastomoz teknigi ile hayvanlar iizerinde gesitli organ nakli deneyleri gergeklestirdi. Teknigi
el becerisi kusursuza yakin olmasina ragmen nakledilen uzuvlarin bir siire sonra yetmezlige
donilismesine anlam veremedi (33). 20. yiizyilin ortalarinda doku tiplemesinde ve basarili
organ naklinin temelini olusturan immiinoloji anlayisinda o6nemli ilerlemeler
gorildii. 1940'larda Peter Medawar'in tavsan deri greftleri lizerinde ¢igir acan arastirmasi,
immiinolojik tepkileri ve doku reddin ilkelerini aydinlatt1 (34). 1958 yilinda Jean Dausset,
as1 reddi ve uyumlulukta kritik rol oynayan insan 16kosit antijeni (HLA) sistemini tanimladi
(35). Dr. Alex Carrelin anastomz tekniginin olusturmasi ve Peter Medawar’in doku reddinin
kesfi organ nakli alaninda biiyiik sicramalar yaratt1. Bu gelismeler neticesinde Insanlarda ilk
basarili organ nakli, 1954 yilinda Dr. Joseph Murray'in tek yumurta ikizleri arasinda bobrek
nakli yapmasiyla gergeklesti (36). 1960'li yillarda azatiyoprin ve prednizon gibi immiin
baskilayict ilaglarin kullanima sunulmasi, organ naklinin basar1 oranlarin1 énemli Slgiide
artirdi ve 1967 yilinda Dr. Thomas Starzl ilk basarili karaciger naklini gergeklestirdi (37).
Akciger transplantasyonu 1967'de Hardy insanlarda ilk akciger transplantasyonunu
gerceklestirmis, ancak basarili olmamistir. 1981 yilinda Stanford'da Reitz ve arkadaslari
akciger ve kalbi ayn1 operasyonda naklederek basarili sonuglar elde etmislerdir. 1986 yilinda
Cooper ve arkadaglari kalp nakline gerek kalmadan akciger nakli gergeklestirmislerdir (38).



2.2.3. Tiirkiye’de Organ Naklinin Tarihgesi

Ulkemizde 1963 yilinda istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinin
hayvanlar lizerindeki deneyleri ile ¢calismalar baglamistir. Ayni yillarda 6zellikle hayvanlar
tizerinde deneysel kalp nakilleri akciger dahil damarlarla birlikte ger¢eklestirilmistir (39).

Ulkemizde Dr. Kemal Beyazit ve ekibi 22 Kasim 1968 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi’nde ilk kalp naklini gergeklestirmis fakat hasta 18 saat sonra hayatini
kaybetmistir. 25 Kasim 1968’de Dr. Ersek ve Dr. Barlas, Istanbul Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezi’nde ikinci kalp nakli ameliyatin1 gergeklestirmis fakat bu hasta da birkag
giin sonra kaybedilmis nakil islemi basarili olamamuistir (40).

IIk canli bobrek nakli Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1968 yilinda
yapilmistir. Doku grubu degil kan grubu uyumuna dikkat edilerek gerceklestirilen bu nakil
islemi basarisizlikla sonu¢lanmustir. Ulkemizde akrabalar arasi bdbrek nakli 1975 yilinda
Prof. Dr. Haberal ve ekibi tarafindan 12 yasindaki bir erkek hastaya annesinin bobreginin
nakledilmesiyle gergeklestirilmistir. Haberal ve ekibi ilk kadavra vericili bobrek naklini
1978’de Avrupa Transplantasyon Birligi “Eurotransplant™ araciligiyla lilkemize getirilen,
organ ile gerceklestirmistir. 1978 yilinda yiiriirliige girmis olan 2238 sayili yasay1 kabul
ederek yerli kadavradan bobrek naklinin ilki 1979 yilinda Haberal ve galisma arkadaslari
tarafindan trafik kazasinda 6len birinin bobregi baska bir hastaya nakledilerek yapilmistir
(41).

Ulkemizde ilk karaciger nakli de 9 Aralik 1988°de kadavra vericiden Haberal ve 9
caligma arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Kismi karaciger nakli, eriskinlerde
akrabalar ve esler arasi olmak tlizere Avrupa’da ilk kez Haberal ve ekibi tarafindan
yapilmustir. Cocuklarda da ilk kez kismi karaciger nakli yine Haberal ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir. Bununla birlikte ayni hastaya uygulanan segmental (parcali)
karaciger ve bobrek nakli gibi ¢oklu organ nakillerini diinyada ilk kez Haberal ve arkadaslari
yapmistir (42).

Ulkemizde pankreas nakli ilk olarak 1989 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
biinyesinde gerceklestirilmistir. Dr. Ayberk tarafindan 1940 yilinda Ilk kornea naklini
gerceklestirmistir (43).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 1995 yilinda ilk kordon kam nakli akdeniz
anemisi hastas1 olan bir kisi ve kardesi arasinda yapilmistir. Naklin ardindan alicida greft

yetmezligi gelismis ve ayni verici kardesten kemik iligi nakli gergeklestirilmistir (44).



Kompozit Doku Nakilleri 2012 Raporuna gore tilkemizde kadavra vericiden bir erkek
hastaya Ocak 2012 tarihinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk yiiz nakli
uygulanmstir. Ikinci olarak gerceklestirilen yiiz nakli Subat 2012 Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde yine bir erkek aliciya yapilmistir. Ulkemizde ilk olarak kol nakli 2010°da
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde kadavradan kollar1 olmayan geng bir erkek
hastada gerceklestirilmistir. Diger bir kol nakli ise yine ayni hastanede 2012’de
gergeklestirilmistir. Akabinde yapilan bacak nakli ile diinya literatiiriine girilmis olsa bile
bacaklar viicut tarafindan reddedilmistir. Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi'nde
kol ve bacaklarin ayni anda nakil islemi gerceklestirilmis fakat operasyon basarisizlikla
sonug¢lanmuistir.

Ulkemizde ve diinyada halen birgok organ ve doku nakli yapilmakta ve soruna

alternatif ¢6ziim yollar1 bulunmasi i¢in ¢aba sarf edilmektedir.

2.2.4. Organ Naklinin Onemi

Organ nakli, insan hayatinda biiyiik bir éneme sahip olan bir tibbi islemdir. Iste organ
naklinin 6nemini anlatan bazi1 noktalar:

1. Hayat Kurtarma ve Yasam Kalitesinin Iyilestirilmesi: Solid organ nakilleri, son
donrm organ yetmezliginden etkilenen hastalar icin hayat kurtarici ve yasam
kalitesini 1yilestirici miidahelelerdir. Organ nakil prosediirleri son yirmi yilda
kademeli olarak gelisti ve ¢ocuklar, geng¢ yetiskinler ve yaslilarda olmak tizere
glivenilir cerrahi girisimler olmay1 basarmistir (45).

Organ nakilleri ayn1 zamanda yasam kalitesinide iyilestirebilen girisimlerdir. Oli ve
ark. yapmis olduklari calismada eger dogru sekilde yapilirsa, hayati organ yetmezligi
olan hasta kisiler i¢in nakillerin hayat kurtarabilecegini veya islevi daha iyi bir yasam
kalitesine kavusturabilecegini belirtmektedir (46).

Joralemon ve Fujinaga’nin yapmis olduklar1 arastirmada ise organ nakli yapilan
kisilerin yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugu belirtmislerdir (47).

2. Yasam Siirelerinin Arttirllmasi: Organ nakli, uzun vadeli bir ¢6ziimdiir. Nakil
sonrast hastalarin organlar1 normal sekilde ¢alismaya baglar ve bu durum uzun yillar
devam edebilir. Cok sayida ¢alisma, organ naklinin organ yetmezligi olan hastalar
i¢in alternatif tedavilere kiyasla daha iyi hayatta kalma oranlarina yol actigini tutarh
bir sekilde gostermistir (48,49).

3. Ekonomik etki: Organ nakli sadece bireysel hastalara fayda saglamakla kalmaz,

ayni zamanda daha genis toplumsal ve ekonomik sonuglara da sahiptir. Ameliyat,
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hastaneye yatis ve organ nakli sonras1 bakimla ilgili baslangic maliyetlerini icerse de
calismalar, organ nakilleri sonrasi, uzun siireli diyaliz veya son donem organ
yetmezIligi i¢in diger alternatif tedavilerle karsilastirlldiginda uygun maliyetli
oldugunu gostermistir (50, 51). Ek olarak, nakil alicilar1 siklikla islerine
donebilmekte ve iiretken yasamlarina devam edebilmekte, bu da ekonomik
tiretkenlige katkida bulunuyor ve devam eden hastalik yonetimiyle iligkili saglik

harcamalarini azaltmsktadir.

Genel olarak organ nakli, son donem organ yetmezligi olan hastalar i¢in hayatta
kalma, yagam kalitesi ve ekonomik deger acisindan dnemli faydalar sunan, hayat kurtarici

ve yasami uzatan bir miidahaledir.
2.2.5. Canli Donorden Organ Nakli

Canl1 donoérden organ nakli, yasayan saglikli bir kisi tarafindan organ yetmezligi olan
baska bir bireye nakledilmek iizere saglam bir organin bagislanmasini icerir. Bu yontem,
genellikle bobrek, karaciger, akcigerin bir boliimii, bagirsak veya pankreas gibi organlari

icerir (52).

Canli Donérden Organ Nakli’nin Avantajlari;

Canli donorden yapilan nakillerde bekleme siireleri genellikle kadavradan yapilan
organ nakillerine gore daha kisadir. Bu, alicilarin bekleme listelerinde harcadigi zamam
onemli Olcilide azaltabilir ve potansiyel olarak uzun siireli beklemeyle iliskili hastalik ve
Oliim oranlarini azaltabilir (53). Literatiirde yapilan bir ¢alismaya gore, canli dondrden
bobrek nakli alicilari, 6len dondrden bobrek nakli alicilarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kisa
bekleme siiresine sahipti; canli dondr alicilari i¢in ortalama bekleme stiresi 2.9 yil iken,
kadavradan yapilan nakillerdebu siire 4.3 yil oldugunu belirmislerdir (54).

Canli donorlerden alinan organlar, 6len dondrlerden alinanlara gore genellikle daha
saglikli ve daha kalitelidir. Canli bagis¢ilar, uyumlulugu saglamak ve kendi sagliklarina
yonelik riskleri en aza indirmek ic¢in dikkatli bir sekilde taranir ve kapsamli tibbi
degerlendirmelere tabi tutulur. Bu se¢im siireci, 6nceden var olan rahatsizliklarin veya
hasarin daha az oldugu organlarin elde edilmesini saglayabilir ve bu da alicilar i¢in daha iyi
sonuglara katkida bulunabilir (55). Bir c¢alismada canli dondrden yapilan karaciger
nakillerinin, 6len donérden yapilan karaciger nakillerine kiyasla daha kisa iskemi siiresi ve
daha diisiik primer islevsizlik ve gecikmis greft fonksiyonu oranlari ile iliskili oldugu

tartistlmistir; bu da canli donorlerden daha iyi organ kalitesine isaret etmektedir (56).



Canli Donérden Organ Nakli’nin Dezavantajlari,

Canli vericilerden organ nakli hayat kurtarsa da baz1 dezavantajlar1 ve endiseleri de
beraberinde getirir. Canli vericiden organ bagisiyla iliskili riskler arasinda cerrahi
prosediirlerin hem kisa hem de uzun vadeli saglik riskleri, vericinin kalan organ
fonksiyonuyla ilgili sorunlar ve organ bagis1 sonrasinda yasanan psikolojik sorunlar yer alir
(57). Canli bagiscilar siklikla organ bagisina karar verme siirecinde Onemli zihinsel
kaygilarla kars1 karsiya kalirlar. Bu endiseler mantikli ve bilgiye dayali karar vermenin
oniinde engel teskil edebilir Canli dondrler gelecekteki sagligi lizerindeki etkisine iliskin
endiseler vardir. Buna, gelecekte kilo alimi veya sagliksiz yagsam tarzlarina dontisle birlikte
Kronik tibbi durum riskinin artmasi ve dnceki aktivitelere donememe de dahildir (53).

Canli donodrlerin major cerrahi girisimlere maruziyeti sonrasida kendileri agisindan
organ yetmezIligi sorununu getirebilir. Bu durum canli donérden yapilan organ nakillerinin
oliimle birlikte yasabilecek en trajik sonuglarindan bir tanesidir (58).

Riza, gliven ve bagis motivasyonlariyla ilgili konular da dahil olmak {izere organ
nakliyle ilgili etik zorluklar da vardir. Canli donérlerden yapilan organ nakilleri,
bilgilendirilmis onam, zorlama, dondr se¢iminde adalet ve dondrlere yonelik potansiyel
zarar gibi gesitli etik sorunlari giindeme getirmektedir (59, 60).

Potansiyel bagisgilar maddi veya duygusal olarak organ bagisinda bulunma
konusunda baskiya maruz kaldiklarinda zorlamayla ilgili endiseler ortaya c¢ikar. Mali
tesvikler ayni zamanda savunmasiz niifuslarin somiiriilmesine iliskin etik kaygilar1 da
artirabilmektedir (60, 61).

Bu dezavantajlar, saglik calisanlarinin organ bagis¢ilarinin endiselerini dikkate
almasi, bagiget derneklerinin farkindaligini  arttirict  faaliyetlerin - destenlenmesini

ongormektedir.

2.2.6. Kadavradan Organ Nakli

Kadavra organ bagisi olarak da bilinen kadavradan organ nakli, beyin o6liimii
gerceklesmis kisilerden saglikli organlarinin alinmasini ve organ yetmezligi ile organa
ihtiya¢ duyan hastalara nakledilmesini icerir (62). Bu organlar beyin 6limii gergeklestigi
durumlarda alinir. Kadavradan organ bagisi, dondriin yasamini yitirdigi bir durumda,
donoriin ya da dondriin ailesinin onayi ile gergeklestirilir.

Kadavradan organ nakli, organ yetmezlii yasayan bireylere hayat kurtaric1 bir
¢Oziim sunabilir. Ancak, bu siireg, etik, hukuki ve tibbi agilardan bir dizi sorumluluk igerir

ve organ bagisi siirecinin diizenlenmesi i¢in belirli yasal ve etik kurallar vardir. Organ
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bagisinin 6nemi ve organ nakli siireci toplumda genis bir farkindalik yaratmak, organ bagisi

sayisini artirmak ve organ bekleyen hastalara umut vermek acisindan 6nemlidir.

2.2.7. Beyin Oliimii

Beyin 6liimi, biling, beyin sap1 refleksleri ve spontan nefes alma yetenegi de dahil
olmak tiizere tiim serebral ve beyin sap1 fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz olarak durmasi
olarak tanimlanir (63).Yasamin sonunun yani 6liimiin kesin olarak belirlenmesi her zaman
en ¢ok korkulan durumdur. Saglik camiasi olarak 6liim tanis1 koymak manevi anlamda da
zordur. 1950'lerden 6nce 6liim kavrami, kalp-solunum fonksiyonunun durmasi etrafinda
doniiyordu. Ancak ileri yasam destegi 6nlemlerinin gelismesi, 6liimiin geleneksel tanimini
sorgulanmaya yoneltti. 1959'da norolojik kriterlere gore beyin 6limii/6liimii kavramu ilk kez
teorize edildi. Norologlar 6liimii diger temel organ islevlerinden bagimsiz olarak nérolojik
olarak tanimlamaya bagladilar (64). Bazen “tiim beyin 6limii” veya “beyin sap1 Sliimii”
olarak da anilan beyin Oliimiiniin terminolojisini i¢eren alanda siiregelen tartigsmalar
bulunmaktadir (65).

Beyin 6liimii tanisini esas olarak 4 branstan olusan beyin 6liimii tespit kurulu koyar.
Kurul néroloji, norosiriirji, anestezi ve kardiyoloji uzmanlarindan olusur. Bu taninin
konmasi, geri doniisii miimkiin olmayan bir 6liim siirecinin basladig1 anlamina gelir. O
sirada kalp ¢arpiyor, solunum makineleri yardimiyla siirdiiriiliiyor olsa bile beynin kalici
hasar gordiigii ve kiginin yagama geri donme olasiliginin kalmadigi kabul edilmis olur (66).
Beyin 6liimii, bir kiginin beyin fonksiyonlarmnin tamamen kaybedilmesi durumudur. Bu
durumda, beyin artik viicudun diger organlarini kontrol edemez ve bu organlar da ¢alismay1
durdurur. Beyin 6liimii, bir kiginin 6liimiintin gerceklestigi kabul edilen bir durumdur ve
tibbi bir tanimdir (67).

Beyin 6liimii ile bitkisel hayat terimleri birbiriyle karisabilmektedir. Beyin 6limii
kesin bir tanidir ve tam bir 6liim halini ifade eder. Bitkisel hayat ise geri donebilen bir
olaydir. Beyin oliimiinde hastanin solunumu cihaza baghdir, bitkisel hayatta ise spontan
solunum devam eder. Bitkisel hayatta kisi yillarca yasayabilir bazi1 olgularda hasta
iyilesebilir. Beyin 0liimii gerceklesen hastalarin ortalama 28-48 saat i¢inde hayatlar1 son
bulur (68).

09.12.2022 tarih ve 32038 sayili resmi gazetede yayimlanan Organ Nakli Hizmetleri
Yonetmeligine gore beyin 6liimii tanisinda gereken 6n kosullar;

* Beyin oliimii klinik bir tanidir. Tiim beyin ve beyin sap1 fonksiyonlarinin tam ve

geri donlisiimsiiz kaybidir. Beyin 6limii tani kriterleri ;
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Komanin nedeninin belirlenmis olmasi, Beyin hasarmin yaygin ve geri doniisiisiiz
oldugunun belirlenmis olmasi, santral viicut sicakliginin > 32 °C olmasi, hipotansif sok
tablosu olmamasi, Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve
intoksikasyonlarin dislanmis olmasi, Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu
aciklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi.
* Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin Sliimii tanisi igin

asagidaki hususlar aranir:

e Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap
alinamamast), Beyin sap1 reflekslerinin alinmamast;
Pupiller parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (49 mm),
Okiilosefalik ve okiilovestibuler refleks muayenesinde géz hareketlerinin yoklugu,

Kornea refleksi yoklugu,

A LD oe

Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.
e Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi O6n
kosullar1 saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklagimi ile
PaCO2’nin 35-45mmHg ve PaO2’nin 200mmHg iizerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar
saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen
uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2 >60mmHg ve/veya PaCO2 bazal degerine gore
20mmHg veya daha fazla yilikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa apne testi
pozitiftir.

Pnomotoraks, pndmomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin olmadigi
tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolagimimin durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6liimii tanisi ile uyumlu ise
beyin 6liimii tespiti tamamlanir (69).

Dini kaynaklarimizda 6liim, 1stilah olarak ruhun bedenden ayrilmasi seklinde tarif
edilmekle birlikte bu ayrilisin zamani ve sekli tanimlanmamistir. Bu itibarla 6liimiin hangi
sartlarda ve ne zaman gerceklestiginin belirlenmesi, yani 6limii tanimlamak tibbin alanina
girmektedir. Gilinlimiizde birtakim tartigmalar olsa da hem tip hem de hukuk g¢evrelerinde
genel kanaat, beyin 6liimiiniin “6liim” oldugu ydniindedir. Bu dogrultuda Din Isleri Yiiksek
Kurulu konuyla ilgili miitalaasinda; “Yasam destek {initesine bagl bir kisi; beynin kesin
olarak biitiin fonksiyonlarini yitirdigine ve bu durumdan geri doniisiin artik imkansiz
olduguna uzman tabiplerce karar verilmesi sartiyla yasam destek iinitesinden ¢ikarilabilir”

diyerek beyin 6liimiinii 6liim olarak degerlendirmistir. Nitekim Mecmau’l-Fikhi’l-islami
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basta olmak iizere Islam diinyasmin énemli fetva kurullar1 da beyin 6liimiinii “6liim” olarak

kabul etmistir (70).

2.3. Organ Bagis1 ve Naklinin Boyutlar:

Transplantasyon, hayati organlarin geri doniisii olmayan yetmezliklerine karsi
basaril1 bir tedavi yontemidir. Bu alanda 1965-1997 yillar1 arasinda ug organ yetmezligi olan
hastalarin tedavisinde biiyiik degisiklikler meydana gelmis ve elde edilen dramatik sonuglar
toplumda yogun ilgi odagi olmustur. 1990'l yillarin sonlarina dogru organ bagisinin istisnai
bir tedavi yontemi degil, normal bir tibbi tedavi yontemi oldugu goriisii yerlesmeye
baglamistir (71). Ancak organ yetersizligi hala transplantasyonun oniindeki en biiyiik
engeldir (72). Bu konudaki temel felsefe sudur: Transplantasyon “yeni bir yasam
dongiisiiniin” gelismesine baglidir. Bu dongii; Organ nakli koordinasyon sistemine sahip
olan ve organ bagisi yapan toplumlarin nakillerden daha fazla faydalanmasini saglar. “Yeni
yasam dongiisii” ayni zamanda toplumun kiiltiirel, dini, ekonomik ve egitim diizeyine de
baglidir (73). Sosyal bilimler agisindan Sliimiin tarihsel ve kiiltiirel yapisi tartismaya
degerdir. Oliim taniminin kiiltiirel, hukuki ve politik boyutlar1 vardir. Pek gok farkli iilkeden
gelen bilimsel raporlar toplumun organ bagisina yonelik tutumlarinin bilgi, egitim ve din
gibi faktdrlerden etkilendigini vurgulamaktadir (74). Ozellikle kadavra bagiscilarinin
aileleriyle yapilan goriismeler, bu ailelerin organ bagisina karst olumlu tutum
gelistirmelerini engelleyen en 6nemli unsurun dini inanglar oldugunu gostermektedir.
Tiptaki son geligsmelerin ortaya ¢ikardig: etik sorunlar da ele alinmakta ve bu konuda ortaya
cikan etik sorunlar anlatilmaktadir. Tip felsefecileri, ahlak¢ilar, hukukgular, politikacilar ve

dini liderlerin 6nderliginde ¢oziilmeye calisiimaktadir (72).

2.3.1. Organ Bagis1 ve Naklinin Etik Boyutu

Organ nakli hastanin hem kendisini hem ailesini hem de birgok kisiyi ilgilendirdigi
icin ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziimiinde bireysel olmayan toplumsal etik yaklasimin
olmas1 gerekmektedir (75). Etik yaklasim, “yarar” ve “adalet” fikirlerini kapsamaktadir.
Hastanin yararina olmak, iyiligin tiim konularin1 géz 6niinde bulundurmak anlamina
gelmektedir. Bireyle toplum arasinda bir catisma olmamasi, gercek catigmanin organ
bagisina ihtiyaci olan kisilerin faydalar1 arasinda olmasi gerektigi seklinde ifade edilebilir
(76).

Organ naklinin yasa ve hukuka uygunlugundan, iistiin bir amag varsa s6z edilebilir.

Burada amag, kisinin kendi sihhatini ve yasamini kurtarmak, bunu devam ettirmek

13



olabilecegi gibi ayn1 kosullarin bagka bireyler i¢in de devam ettirmesi olabilmektedir. Bu
stiin amaglar dogrultusunda yapilan tedavi edici girisimin hukuka uygun oldugu &ne
stiriilmiistiir. Vericiden organ alinmasinin hakli gosterilmesi durumunda iistiin amagtan
bahsedilebilir. Organ alindiktan sonra, organi veren kisinin karsilasacagi zarar ve ortaya
cikacak yarar oranlandiginda, vericinin zarar1 ikinci planda ¢ikiyorsa o zaman iistiin amagtan
bahsedilebilir. Alic1 ve vericinin yararlar karsilastirildiginda, ikisinden birinin digerine gore
sagladig1 yarar daha fazla degilse veya vericinin sagladig1 yararin aliciya saglanan yarardan
daha fazla olmasi gerekiyorsa onam bile olsa vericiden organ alinmamalidir (77).

Kadavra vericili organ nakillerinde, birey sagligi yerindeyken organ bagisinda
bulunmus ise veya organ bagisi i¢in yakinlarina vasiyette bulunmus ise kisinin beyin 6liimii
gerceklestikten sonra organlarmin kullanilmasi etik olarak kisinin verdigi karara saygi
gosterilmelidir. Fakat kisinin sagliginda organ bagisi ile ilgili herhangi bir istek ya da
vasiyette bulunmadiysa beyin 6liimii gerceklestikten sonra birinci dereceden yakinlarinin

rizas1 alinmalidir (78).

2.3.2. Organ Bagis1 ve Naklinin Dini Boyutu

Dinler organ bagismin dini yonden herhangi bir sakincasi olmadigini kabul
etmektedir. Hristiyanlik, Miisliimanlik ve Musevilik dinlerinde de canli ya da kadavra organ
bagisinin yapilmasinin sakincasi olmadigi belirtilmektedir (41).

Organ bagis1 ve naklini Hristiyanlik dini dostluk ve 1yilik, Budizm yagama olan sayg1
ve merhamet, Hinduizm ise kurtulus ve feda etme olarak degerlendirmektedir (79). Diinya
Islam Birligi ise belirli sartlarin saglanmasiyla kadavradan ya da canlidan organ naklini
desteklemektedir (80).

Islam kanunlarmin temel amaglarindan biri insan hayatinin devamliligidir. Bu amagla
yasal olarak tanman tedavilerin ve her tiirlii hayat kurtaric1 yontemin kullanilmasina izin
verilmektedir. Islami 6gretiler ve fetvalar 1s1¢inda birgok kongrede organ bagisi ve nakli
konusunda Islami goriisler tartisilmis ve goriis birligine varilmus, gerekli kosullar saglandig
takdirde her tiirlii organ nakline izin verilmistir (81).

Miisliimanlik dininde agik ve net bir sekilde organ bagisinin sevap oldugu nedeni ise
hayat kurmak oldugu bildirilmistir. Evrensel bir din olan Islamiyet, insanlarin yasayacaklar
biitiin sorunlarda ¢ikis yolu gdstermistir ve insan hayatinin devamliligi da Islamiyet’in en
onemli amaclarindandir. Bu nedenle hayat kurtarici her tiirlii tedavi yontemleri yasal sekilde
kabul edilmis ve onaylanmistir (82). Ayrica Kur’an-1 Kerim’ de Maide suresi 32. ayetiyle

“kim bir insana hayat verirse onun tiim insanlara hayat vermisgesine sevap kazanacagi”
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bildirilmektedir. Giiniimiizde halen doku ve organ bagisinin dinimizce uygun olmadigini
diistinen insanlar bulunmaktadir (83).

6.3.1980 tarih ve 396 sayili karar1 ile Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanlig
Din Isleri Yiiksek Kuruluna gére organ bagisinin uygun oldugu ifade edilmistir. Alman bu
karar ile hastanin yasamini veya organini kurtarmak icin tedavi secenegi yok ise, doktor
hastanin organ nakli yonteminden baska tedavi segenegi olmadigini sodyliiyorsa, dondr
olacak kisinin beyin 6liimii ger¢eklesmisse kisi 6lmeden once organlarinin alinmasina izin
vermisse, hayatta oldugu siirede aksi bir beyan1 bulunmuyor ve yakinlar1 onay vermisse,
bagislanacak organ-doku iicret karsiliginda verilmemigse organ alicisinin da kabul etmesi

durumunda organ naklinin caiz oldugunu bildirmistir

2.3.3. Organ Bagis1 ve Naklinin Yasal Boyutu

Organ bagis1 ve nakli ile ilgili hukuksal diizenlemeler yapilmistir. Yapilan bu
diizenlemelerle iilkelerin birgcogunda organ nakli ve bagist konusuna agiklik getirilmistir.
Konu bu sayede giivence altina alinmistir. 1949 yilinda Fransa’da yiiriirliige giren yasa ile
organ nakli ve bagis1 konusu giivence altina alinmistir. italya’da 1967 yilinda yiiriirliige
giren yasayla birlikte organ ticaretinin yasaklanmasi ile ilgili ilk yasal diizenlemenin
yapildigr goriilmektedir (84).

Tiirkiye’ de ilk defa organ ve doku nakli ile ilgili yasal diizenleme 03.06.1979 yilinda
2238 sayil1 “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun”
ile yaymlanmistir. Yayinlanan bu kanunda; organ nakli ile ilgili bilgiler, canli ve kadavradan
organ ve dokunun alinmasi ve ceza hiikiimlerinin neler oldugu belirtilmistir. 01.06.2000
yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” nin yaymlamasi ile organ nakli
merkezleri i¢in uyulmasi gerekli olan kurallar diizenlenerek belirlenmistir (T.C. Resmi
Gazete). 2004 yilinda kabul edilen ve 01.04.2005 tarihinde ylirtirliige giren 5237 sayil1 “Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)” ile gerekli yasal diizenlemeler getirilmis ve “organ veya doku nakli
ticareti” yasaklanmustir (85).

Bu diizenleme ile bireysel olarak kisilerin yasam haklari, viicut biitiinliikleri, irade

hiirriyetleri; genel olarak da insan onuru korunmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, lisansiistii egitim goren O6grencilerin organ bagisi tutumu ve dini

inanglar1 arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla iliskisel tanimlayici seklinde diizenlendi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Mart 2022- Eyliil 2023 tarihleri arasinda Malatya Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisiine kayith lisanstistii (yiiksek lisans ve dokotra) egitim goren
ogrenciler {izerinde online olarak yiiriitiildii. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisiinde yiiksek lisans ve doktora egitimi goren yaklasik 500 6grenci bulunmaktadir.
Saglik bilimleri enstitiisii blinyesinde toplamda 35 anabilim dali bulunmakta olup bu
anabilim dallar1 Beden Egitimini ve Spor, Tip, Hemsirelik, Saglik Bilimleri ve Eczacilik

Fakiiltelerine bagli bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Malatya Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2022-
2023 egitim 6grenim doneminde Ogrenim goren tiim Ogrenciler olusturdu. Arastirmada
herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeksizin arastirmaya alinma kriterlerine uyan tiim
ogrencilere ulagsma amaglandi. Bu siiregte toplam 324 dgrenciye ulasildi.
Arastirmaya alinma kriterleri;
e Egitim ve oOgrenim doneminde faal olma (kayit dondurma ve birakma
durumlarinin olmamasi)
e Kendini Tiirk¢e ifade edebilme (Yabanci dilde egitim goren yabanci uyruklu
ogrenciler calisma disinda birakildi)
e  (Calismaya goniillii olarak katilim saglama

e  Anket formundaki sorularin tiimiine cevap verme

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Google platformundan olusturulan anket vasitasiyla Mart 2022
ile Eylil 2023 tarihleri arasinda online toplandi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulan Ogrenci Tanitict Ozellikler (EK-3), Ogrencilerin

Organ Bagisina iliskin Bilgi Formu (EK-3) ve Organ Bagis Tutum Olgegi (EK-4) kullanildi.
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3.4.1. Ogrenci Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-3)

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
gordiikleri enstitii, 6grenim gordiikleri program gibi sosyademografik 6zellikler ile sigara ve
alkol kullanma durumlar1 gibi aliskinliklar1 igeren 7 sorudan olusmaktadir. Arastirmaci

tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir.

3.4.2. Ogrencilerin Organ Bagisina lliskin Bilgi Formu (EK-3)

Arastirmaci tarafindan literatiir dahilinde gelistirilen bu formda organ bagisi, nakli
hakkinda bilgisini ve organ bagisindaki dinin etkisini inceleyebilmek icin 12 soru

bulunmaktadir.

3.4.3. Organ Bagis Tutum Ol¢egi (EK-4)

1986 Yilinda Parisi ve Kent tarafindan gelistirilen bu 6lcek, 1995 yilinda Owens ve
Kent tarafindan tekrar diizenlenmistir (86,87). Form, organ bagisi konusunda tutumlar
gosteren 23 pozitif ve 23 negatif olmak iizere toplamda 46 madde icermektedir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik aragtirmasi 2015 yilinda Yazici Sayin tarafindan yapilmstir.
Olgegin Tiirkge formu organ bagisi tutumu ile ilgili 40 maddeden olusmaktadir. Olgek altili
likert tipinde hazirlanmis olup toplam 40 sorudan olusmaktadir. Olgek maddeleri "tamamen
katiliyorum=6", "biraz katiliyorum=5", "¢ok az katiliyorum=4", "kismen katilmiyorum=3",
"cogunlukla katilmiyorum=2" ve "hi¢ katilmiyorum=1" seklinde hazirlanmistir. Sorularin
icerigi ve yaklasimlari temel alinarak oOlcek biri pozitif ve ikisi negatif olmak tizere toplam
ti¢ alt boyuta ayrilmistir. Organ bagis1 konusunda pozitif ifadelerden olusan birinci alt boyut
inanlarin organ bagist konusundaki yardimseverlik ve ahlaki degerleri /inanglarini gésteren
20 maddeden olusmaktadir (1, 3, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 18, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 31, 34, 36,
38, 40). Yardim severlik ve ahlaki degerler/inanglar olarak adlandirdigimiz bu alt boyut
"Humanity and moral convinction" ingilizce ifadesinin kisaltmasi baz alinarak HMC
seklinde kisaltilmistir. ikinci alt boyut tibbi olarak ihmal edilme korkusunu éne ¢ikaran
toplam 10 sorudan olusmaktadir (4, 11, 14, 16, 17, 19, 24, 30, 32, 37). Tibbi olarak ihmal
edilme korkusu olarak adlandirdigimiz bu alt boyut " Fears of medical neglect" ingilizce
ifadesinin kisaltmas1 baz almarak FMN seklinde kisaltilmistir. Ugiincii alt boyut ise
bedensel yararlanma korkusunu 6ne ¢ikaran toplam 10 sorudan olugmaktadir (2, 5, 8, 14,
21, 26, 29, 33, 35, 39). Bedensel Yaralanma Korkusu olarak adlandirdigimiz bu alt boyut
"Fears of bodily mutilation” ingilizce ifadesinin kisaltmasi baz alinarak FBM seklinde

kisaltilmistir Olgegin 20 sorusu pozitif 20 sorusu da negatif tutumdan olusmaktadir. Olgegin

17



pozitif tutumlardan alinabilecek puanlar 20- 120 arasindadir, ayni sekilde toplam negatif
tutum skoru da 20-120 arasindadir. Yiiksek pozitif ve diisiikk negatif skorlar organ bagisi

konusunda goniillii tutumlarin giiglii oldugunu gostermektedir (88).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, egitim gordiikleri program, medeni durum, alkol
kullanma durumu, sigara kullanma durumu, organ bagisina iligskin goriisler.

Bagimh Degisken: Organ bagisi tutum 6lgegi toplam ve alt boyutlari toplam puanlari.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmigtir.
Caligmada yer alan verilerden kategorik olanlar say1 (yiizde), nicel olanlar ise medyan
(minimum-maksimum) ile Ozetlenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Istatistik analizlerde, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Pearson ki kare testi, Yates diizeltmeli ki kare testi ve Fisher’in kesin ki kare
testi uygun olan yerlerde kullanildi. Uygulanan 6l¢egin hem toplam hemde ii¢ alt boyutunu
olusturan sorulara katilimcilarin verdigi cevaplarin giivenilirlik analizi i¢cin Cronbach Alfa
katsayist kullanildi. Ayrica 6lgegin alt boyutlari ve toplam skorlar arasinda korelasyon olup
omadig1 korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edildi. Uygulanan istatistiksel analizlerde

p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi Inonii Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisiinden kurum izni
alind1 (EK-5). Arastirmanm etik kurul onay1 kurum izinlerini takiben Inonii Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-2) alindi.

Aragtirmaya katilacak 6grenciler belirlendikten sonra her bir katilimciya aragtirmanin
amag ve hedefleri hakkinda bilgilendirme online olarak yapilmis ve istedikleri an ¢alismadan
cekilebilecekleri bilgisi verilmis olup ¢alismaya goniillii katilimlarint belirtikleri onam

formu alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma yalnizca Inonii Universitesi Saglik Enstitiisii’nde 6grenim goren lisansiistii
ogrenciler ile simirhidir. Ogrencilerin arastirmaya katilamamasi yada katilmay: reddetmeleri

arastirma katilimei sayisi iizerinde sinirlilik olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde lisansiistii 6grencilerde organ bagisi tutumu ve dini inanglari arasindaki
Iliskiyi degerlendirebilmek igin gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Lisansiistii Egitim Géren Ogrencilerin Baz1 Demografik Ozellikleri

Demografik ozellikler Sonuglar
Yas (yi1l) [ortanca (minimum-maksimum)] 29 (21-58)
Cinsiyet [say1 (%)]

Erkek 126 (38.9)

Kadin 198 (61.1)
Medeni durumunuz [say1 (%)]

Bekar 174 (54)

Evli 148 (46)
Egitim gordiigiiniiz program ? [say1 (%)]

Yiiksek Lisans 135 (42.6)

Doktora 182 (57.4)
Sigara kullaniyor musunuz? [say1 (%)]

Evet 53 (16.5)

Hay1r 246 (76.6)

Biraktim 22 (6.9)
Alkol kullaniyor musunuz? [say1 (%)]

Evet 31 (9.6)

Hay1r 285 (88.5)

Biraktim 6 (1.9)

Lisanstistii 6grencilerin bazi demografik 6zellikleri Tablo 4.1. verilmistir. Buna gore
lisansiistii 6grencilerin ortanca yaslariin 29 (21-58) yil oldugu, %61.1’inin kadin, %54’
iiniin bekar, %57.4linlin doktora programinda O6grenim gordigl, %76.6’smin sigara

kullanmadigi ve %88.5’inin de alkol kullanmadiklari belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Lisansiistii Egitim Goéren Ogrencilerin Organ Bagisina lliskin Goriisleri

Degisken Say1 (%)

Organ bagisimin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Hayir 11 (3.5)

Evet 307 (96.5)
Organ bagisinda bulundunuz mu?

Hayir, heniiz karar vermedim 225 (70.3)

Hayir, diistinmiiyorum 41 (12.8)

Evet 54 (16.9)

Organ bagisinda bulunduysaniz bagista bulunmamz etkileyen etmen
veya etmenler

Oldiikten sonra organlarim heba olmaktansa baskalarina hayat olmasi 101 (69.7)
Aile ve/veya arkadaslarimin da organ bagisinda bulunmalari 2(1,4)
Inancim geregi veya Diyanetin fetvalari 8 (5.5)
Benim veya ailemden birinin de ileride organ nakline ihtiya¢ duyabilmesi 34 (23.4)

Organ bagisinda bulunmadiysaniz bagislamamanmizin nedeni nedir?

Korkuyorum, heniiz hazir degilim 88 (27.4)
Bir nedeni yok 103 (32.1)
Bir takim saglik nedenlerden dolay1 bagista bulunamiyorum 22 (6.9)
Dini inanglarim geregi bagislamadim 32 (100)
Bagis i¢in nerelere miiracaat edecegi bilmiyorum 12 (3.7)
Beyin 6limii tanisinin dogrulugu ile ilgili endiselerim var 37 (11.5)
Viicut biitiinliiglim bozulmasina kargryim 19 (5.9)
.Bagista bulunmami engelleyen kronik hastaligim oldugu icin 8(2.3)

Lisansiistii 6grencilerin organ bagisina iligkin goriisleri Tablo 4.2.°de verilmistir.
Buna gore 6grencilerin %96.5’i organ bagisinin gerekli oldugunu diisiinmesine ragmen
sadece %16,9 organ bagisinda bulundugu ancak %70.3’i organ bagisinda bulunma
konusunda heniiz karar vermedigini, %12,.8’1 organ bagisini hi¢ bir zaman diisiinmedigini
belirtmislerdir. Lisansiistii 6grencilerin organ bagisinda bulunmayi etkileyen etmenlere
bakildiginda %69.7 nin Oldiikten sonra organlarim heba olmaktansa baskalarina hayat olmasini
belirtmislerdir. Lisansiistii 6grencilerin organ bagisda bulunmama nedenlerine bakildiginda
%32.1 herhangi bir nedeninin olmadigi, %27.4 korktugunu ve hazir olmadigi, %10.0 dini

inanclar gereg1 basilamadigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. Lisansiistii egitim goren 6grencilerin "dini inanglarin organ bagisi iizerine etkisi"

konusundaki bilgi ve tutumlari

Degisken Say1 (%)
Dini inan¢larin hayatimzda yeri var midir?
Hayir 24 (7.5)
Evet 296 (92.5)
Dini inan¢larimiz 6nemli kararlar vermenizde etkili midir?
Etkili Degil 29 (9.1)
Kismen Etkili 92 (28.7)
Etkili 199 (62.2)
Organ bagismin Islam inancina gére uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Hayir 23 (7.2)
Fikrim yok 86 (27.0)
Evet 210 (65.8)
Organ bagis1 konusunda Diyanet Isleri Baskanhigimin fetvasi var midir?
Hayir 7(2.2)
Fikrim yok 195 (60.9)
Evet 118 (36.9)
Gayrimiislim birinin organlarinin gerektiginde Miisliiman birine
kullanilmasi sizce uygun mudur?
Hayr 9(2.8)
Fikrim yok 56 (17.4)
Evet 256 (79.8)
Miisliiman birinin organlarinin gerektiginde gayrimiislim birine
kullanilmasi sizce uygun mudur?
Hay1r 10 (3.1)
Fikrim yok 55 (17.2)
Evet 255 (79.7)
Size gore beyin oliimii gerceklesen birinin tekrar hayata donme ihtimali
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Hayir 184 (57.5)
Fikrim yok 70 (21.9)
Evet 66 (20.6)
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Lisansiistii 6grencilerin "dini inanglarin organ bagisi lizerine etkisi" konusundaki
bilgi ve tutumlarmi O6lgmeyi hedefleyen sorulara verdigikleri cevaplar Tablo 4.3.'te
gosterilmistir. Buna gore Lisansiistii 6grencilerin, %92.5’inin dini inanglarinin hayatlarinda
yeri oldugunu, %62.2’si dini inang¢larin 6nemli kararlar vermelerinde etkili oldugunu,
%65.8°i organ bagismin Islam inancina gore uygun oldugunu, %60.9’u organ bagist
konusunda Diyanet Isleri Baskanligmin fetvasi olup olmadigina dair bir fikirlerinin
olmadigini, %79.8’1 gayrimiislim birinin organlarinin gerektiginde miisliiman birine
kullanilmasini uygun buldugunu, %79.7°si ise miisliiman birinin organlarinin gerektiginde
gayrimiislim birine kullanilmasini uygun buldugunu ve %57.5’si beyin dliimii gerceklesen

birinin tekrar hayata donme ihtimali olmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.4. Lisansiistii egitim géren dgrencilerin "Organ Bagist Tutum Olgegi" sorularina

verdikleri cevaplarin dagilimlart

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen Katiliyorum 132 (41.4)
Biraz katiliyorum 102 (32.0)
1- Organ bagis1 yapmak isteyen kisi bir Cok az katiliyorum 27 (8.5)
kahraman sayilir Kismen Katilmiyorum 19 (6.0)
Cogunlukla Katilmiyorum 13 (4.1)
Hig katilmiyorum 26 (8.0)
Tamamen katiliyorum 25 (7.8)
Biraz katiliyorum 55 (17.2)
Cok az katiliyorum 30(9.4)
2- Organ bagis1 bedenin biitiinligiinii bozar
Kismen katilmiyorum 38 (11.9)
Cogunlukla katilmiyorum 51 (16.0)
Hig katilmiyorum 120 (37.6)
Tamamen katiliyorum 132 (41.4)
Biraz katiliyorum 83 (26.0)
3- Bedenimin bir pargasini bagislamak, bir Cok az katiliyorum 27 (8.5)
parcamin ¢liimiimden sonra bile yagsamaya
devam etmesini saglayacaktir Kismen katilmiyorum 24 (1.5)
Cogunlukla katilmiyorum 13 (4.1)
Hig katilmiyorum 40 (12.5)
Tamamen katiliyorum 27 (8.5)
Biraz katiliyorum 29 (9.1)
4- Organ bagl§gllar1, daha 6nceden belirtilmis Cok az katiliyorum 35 (11.0)
olsa bile hangi organlariin alinacagi
lizerinde sdz sahibi olamazlar Kismen katilmiyorum 48 (15.9)
Cogunlukla katilmiyorum 38 (11.95)
Hig katilmiyorum 141 (44.3)
Tamamen katiliyorum 13 (4.1)
Biraz katiliyorum 15 (4.7)
5- Oliimden sonraki yasam icin (ahirette, Cok az katiliyorum 15 (4.7)
cennette) eksiksiz bir bedene ihtiyacimiz var - Kysmen katilmiyorum 29 (9.1)
Cogunlukla katilmiyorum 48 (15.1)
Hig katilmiyorum 198 (62.3)
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Tablo 4.4. (devami)

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen katiliyorum 212 (66.7)
Biraz katiliyorum 76 (23.9)
6- Oldiigiinde organlarini bagislamayi kabul Cok az katiliyorum 11 (3.5)
eden bir kisi. diger insanlar i¢in iyi bir 6rnek
Kismen katilmiyorum 9 (2.8)
olusturur
Cogunlukla katilmiyorum 5(1.6)
Hig¢ katilmiyorum 5(1.6)
Tamamen katiliyorum 211 (66.1)
Biraz katiliyorum 69 (21.6)
7- Oldii'gij.nde organlarini baglslama'ya‘ k'a.rar Cok az katiliyorum 14 (4.4)
veren bir insan yasamina fazladan bir iyilik
katmis olur Kismen katilmiyorum 12 (3.8)
Cogunlukla katilmiyorum 7(2.2)
Hig¢ katilmiyorum 6 (1.9)
Tamamen katiliyorum 35(11.01)
Biraz katiliyorum 70 (22.0)
8- Ailem bir organ bagis kart1 imzalamama Cok az katiliyorum 49 (15.4)
karst ¢ikar Kismen katilmiyorum 34 (10.7)
Cogunlukla katilmiyorum 48 (15.1)
Hi¢ katilmiyorum 82 (25.8)
Tamamen katiliyorum 125 (39.3)
Biraz katiliyorum 81 (25.5)
9- Organ bagis1 6liimii daha anlamli ve Cok az katiliyorum 44 (13.84)
degerli kilar Kismen katilmiyorum 18 (5.7)
Cogunlukla katilmryorum 14 (4.4)
Hig¢ katilmiyorum 36 (11.3)
Tamamen Katiliyorum 139 (43.7)
Biraz Katiliyorum 91 (28.6)
10- Oldiikten sonra organlarini Cok Az Katiliyorum 35 (11.0)
bagislayacagim bildirmek ¢ok ahlakli bir
davranigtir Kismen Katilmiyorum 18 (5.7)
Cogunlukla Katilmiyorum 19 (5.97)
Hi¢ Katilmiyorum 16 (5.03)
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Tablo 4.4. (devami)

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen katiliyorum 19 (6,0)
Biraz katiliyorum 38 (12.0)
11- Doktorlar organlari yerlerinden alirken, ~ G0k az katiliyorum 41 (13.0)
insan bedenine nazik davranmiyorlar Kismen katilmiyorum 61 (19.3)
Cogunlukla katilmiyorum 51 (16.1)
Hig¢ katilmiyorum 106 (33.5)
Tamamen katiliyorum 79 (24.8)
12- Oldiikten sonra organlarini bagislamayi Biraz katiliyorum % (299)
kabul eden kisiye ailesi ve arkadaslari Cok az katiliyorum 67 (21.1)
tarafindan daha fazla saygi ve hayranlik Kismen katilmiyorum 26 (8.2)
duyulur Cogunlukla katilmryorum 26 (8.2)
Hig katilmiyorum 25 (7.9)
Tamamen katiliyorum 32 (10.1)
Biraz katiliyorum 64 (20.2)
13- Bir organ bagisgisi olmaya hazirlanmak. Cok az katiliyorum 50 (15.8)
aklima kendi 6limiime dair pek de hos
olmayan diigiinceler getirir Kismen katilmiyorum 39 (12.3)
Cogunlukla katilmiyorum 43 (13.6)
Hi¢ katilmiyorum 89 (28.1)
Tamamen katiliyorum 18 (5.7)
Biraz katiliyorum 26 (8.2)
14- Organ bagis1 kartim it?lz‘alamls birinin. Cok az katiliyorum 22 (6.9)
hayatini kurtarmak gerektiginde. tibbin tiim
imkanlar1 kullanilmayacaktir Kismen katilmiyorum 37 (11.6)
Cogunlukla katilmryorum 44 (13.8)
Hig¢ katilmiyorum 171 (53.8)
Tamamen katiliyorum 69 (22.0)
Biraz katiliyorum 67 (21.3)
15- Organ bagislamak Allah’a siikretmenin ~ Cok az katiliyorum 59 (18.8)
bir yoludur Kismen katilmiyorum 32 (10.2)
Cogunlukla katilmiyorum 20 (6.4)
Hic¢ katilmiyorum 67 (21.3)
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Tablo 4.4. (devami)

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen katiliyorum 7(2.2)
Biraz katiliyorum 26 (8.2)
16- Bir kisi organ pag1§ kartini imzala.dll'dan‘ Cok az katiliyorum 24 (7.6)
sonra. onun yeterli tibbi bakimi alma ihtimali
Kismen katilmiyorum 26 (8.2)
azalacaktir
Cogunlukla katilmiyorum 58 (18.4)
Hig¢ katilmiyorum 175 (55.4)
Tamamen katiliyorum 15 (4.7)
Biraz katiliyorum 27 (8.5)
17- Doktorlarin. organ bagisi kart1 imzalamis Cok az katiliyorum 35 (11.0)
olan birinin 6liim kararimi erkenden vermeleri
oldukga yiiksek bir olasiliktir Kismen kafilmiyorum 26 (8.2)
Cogunlukla katilmryorum 52 (16.4)
Hig¢ katilmiyorum 162 (51.1)
Tamamen katiliyorum 182 (57.1)
18- Yeni bir organ sayesinde hayatlari Biraz katiliyorum 72 (22:6)
kurtulan insanlar1 duymak, bana dliimden Cok az katiliyorum 32 (10.0)
sonra organlarimi bagislamamin énemini Kismen katilmiyorum 11 (3.5)
diistlinddrdr Cogunlukla katilmiyorum 9(2.8)
Hig¢ katilmiyorum 13 (4.1)
Tamamen katiliyorum 13 (4.1)
Biraz katiliyorum 21 (6.7)
19- Organ bagis1 diisiiniilmemelidir. ¢linkii Cok az katiliyorum 26 (8.2)
beden Allah’in emanetidir ve 6liimden sonra
dini énemi vardir Kismen katilmiyorum 35(11.1)
Cogunlukla katilmryorum 63 (19.9)
Hig¢ katilmiyorum 158 (50.0)
Tamamen katiliyorum 166 (52.5)
Biraz katiliyorum 82 (25.95)
20- Oldiikten sonra organlarini bagislamak Cok az katiliyorum 29 (9.2)
bedenin bazi pargalarinin faydali bir ige
yaramasini saglamanin bir yoludur Kismen katilmiyorum 15(4.8)
Cogunlukla katilmiyorum 9(2.9)
Hic¢ katilmiyorum 15 (4.8)

26



Tablo 4.4. (devami)

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen katiliyorum 32 (10.22)
Biraz katiliyorum 28 (8.95)
21- Kendi 6liimiime neden olmanin en kesin Cok az katiliyorum 29 (9.3)
yolu. ona yonelik planlar yapmaktir, tipki
organ bagiscist kart1 imzalamak gibi Kismen katilmiyorum 30 (9.6)
Cogunlukla katilmiyorum 49 (15.7)
Hig¢ katilmiyorum 145 (46.3)
Tamamen katiliyorum 179 (56.8)
Biraz katiliyorum 76 (24.1)
22- Be_denin_in b_ir_klsmlmn ?be_ls_kasma Cok az katiliyorum 31 (9.8)
nakledilmesine izin veren birisi, gergekten
kiymetli bir hediye sunmus olur Kismen kafilmiyorum 9(2.9)
Cogunlukla katilmryorum 8 (2.5)
Hig¢ katilmiyorum 12 (3.8)
Tamamen katiliyorum 145 (46.0)
Biraz katiliyorum 103 (32.7)
23- Gerektiginde bedenin bazi pargalarinin Cok az katiliyorum 35 (11.1)
organ nakline ihtiyaci olanlara bagislanmasi
bir insanlik gorevidir Kismen katilmiyorum 14 (4.4)
Cogunlukla katilmiyorum 6 (1.9)
Hig¢ katilmiyorum 12 (3.8)
Tamamen katiliyorum 40 (12.7)
24- Bir organ bagiscisinin 6liimii doktorlar Biraz katilryorum 42 (134)
tarafindan. biiyiik bir caba gosterilerek onun ~ Cok az katiliyorum 27 (8.6)
tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle Kismen katilmiyorum 31 (9.9)
kargilanacaktir Cogunlukla katilmryorum 46 (14.6)
Hig¢ katilmiyorum 128 (40.8)
Tamamen katiliyorum 192 (61.3)
Biraz katiliyorum 73 (23.3)
25- Oldiikten sonra organlarimi bagislamay1 Cok az katiliyorum 25 (8.0)
kabul ederek bazi insanlara hayatta kalma
umudu vermis olurum Kismen katilmiyorum 11 (3.5)
Cogunlukla katilmiyorum 4(1.3)
Hic¢ katilmiyorum 8 (2.6)
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Tablo 4.4. (devami)

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen katiliyorum 26 (8,4)
Biraz katiliyorum 37 (11.9)
26- Oldiikten sonra organlarimin alinip Cok az katiliyorum 57 (18.3)
bagislamasi igin yazili izin vermek beni
Kismen katilmiyorum 39 (12.5)
rahatsiz eder
Cogunlukla katilmiyorum 56 (18.0)
Hig katilmiyorum 96 (30.9)
Tamamen katiliyorum 149 (48.1)
Biraz katiliyorum 86 (27.7)
) Cok az katiliyorum 38 (12.3)
27- Organ bagislayicilar1 6zel insanlardir
Kismen katilmiyorum 11 (3.6)
Cogunlukla katilmiyorum 9 (2.9
Hig katilmiyorum 17 (5.5)
Tamamen katiliyorum 203 (64.9)
Biraz katiliyorum 66 (21.1)
Cok az katiliyorum 23 (7.35)
28- Organ bagisi tiim insanligin yararmadir
Kismen katilmiyorum 9 (2.9
Cogunlukla katilmiyorum 6 (1.9)
Hi¢ katilmiyorum 6 (1.9)
Tamamen katiliyorum 19 (6.1)
Biraz katiliyorum 38 (12.3)
29- Oldigiim zaman tim bedenimin de Cok az katiliyorum 32(10.3)
benimle birlikte 6lmesini istiyorum Kismen katilmiyorum 38 (12.3)
Cogunlukla katilmiyorum 63 (20.3)
Hig katilmiyorum 120 (38.7)
Tamamen katiliyorum 17 (5.5)
30- Oldiigiinde bedeninin parcalarini Biraz katilyorum 28(90)
bagislama niyeti olan bir kisinin. hayatta Cok az katiliyorum 26 (8.4)
olmasina ragmen 6lii ilan edilme olasilig1 Kismen katilmiyorum 22 (7.1)
yuksektir Cogunlukla katilmiyorum 57 (18.3)
Hig katilmiyorum 161 (51.8)
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Tablo 4.4. (devami)

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen katiliyorum 189 (61.0)
31- Hayat sagliksiz bir kalp ya da bobrek Biraz katilryorum 71(229)
yiiziinden sona eremeyecek kadar degerlidir, Cok az katiliyorum 22 (7.1)
ozellikle de sorun organ bagisiyla Kismen katilmiyorum 13 (4.2)
cozilebilecek ise Cogunlukla katilmiyorum 6 (1.9)
Hig¢ katilmiyorum 9(2.9)
Tamamen katiliyorum 15 (4.8)
Biraz katiliyorum 25 (8.0)
32- Organ bagis kartin1 imzaladigimda, ' Cok az katiliyorum 24 (7.7)
doktorlar ben tamamen 6lmeden bana bir sey
yapabilirler Kismen katilmiyorum 22 (7.1)
Cogunlukla katilmryorum 53 (17.0)
Hig¢ katilmiyorum 172 (55.3)
Tamamen katiliyorum 6 (1.9)
Biraz katiliyorum 20 (6.4)
33- Baska birinin kalbini, gdzlerini, bbregini ok az katiliyorum 20 (6.4)
tastyan bir kisi artik kendisi gibi degildir Kismen katilmiyorum 20 (6.4)
Cogunlukla katilmiyorum 60 (19.2)
Hi¢ katilmiyorum 186 (59.6)
Tamamen katiliyorum 176 (56.4)
Biraz katiliyorum 76 (24.4)
34- Olimiimden sonra organlarimin Cok az katiliyorum 25 (8.0)
aliabilecegini bildirerek baska birinin
yasamasim saglayabilirim Kismen katilmiyorum 12 (3.9)
Cogunlukla katilmryorum 11 (3.5)
Hig katilmiyorum 12 (3.9)
Tamamen katiliyorum 32 (10.3)
Biraz katiliyorum 68 (21.8)
35- Oldiikten sonra bedenimin kesilerek Cok az katiliyorum 47 (15.1)
parcalara ayrilmasi diislincesi beni huzursuz
eder Kismen katilmiyorum 29 (9.3)
Cogunlukla katilmryorum 35(11.2)
Hic¢ katilmiyorum 101 (32.4)
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Tablo 4.4. (devami)

Sorular Secenekler Say1 (%)
Tamamen katiliyorum 211 (67.6)
Biraz katiliyorum 71 (22.8)
36- Oliimiinden sonra organlarinin Cok az katiliyorum 15 (4.8)
aliabilecegini bildiren bir kisi, bir bagkasinin
.. s Kismen katilmiyorum 8 (2.6)
iyilesme sansini arttirabilir
Cogunlukla katilmiyorum 2 (0.6)
Hig¢ katilmiyorum 5(1.6)
Tamamen katiliyorum 33 (10.6)
37- Organ bagis1 kart1 imzalamis olan bir ;
. e Biraz katiliyorum 45 (14.4)
insanin. hayatini korumak i¢in 6zel 6nlemler
alinsa bile. zengin ya da ¢ok dnemli bir Cok az katiliyorum 45 (14.4)
kisinin hayatin1 kurtarmak i¢in organ Kismen katilmiyorum 30 (9.6)
I'Jaglsla?/ar'l k1§1n1r.1‘ yasamina kastedilmesi Cogunlukla katilmiyorum 51 (16.4)
ithtimali yine de s6z konusudur
Hig¢ katilmiyorum 108 (34.6)
Tamamen katiliyorum 142 (45.2)
Biraz katiliyorum 84 (26.8)
38- Oliimiimden sonra bir organ bagislamak. ok az katiliyorum 42 (13.4)
kendimle gurur duymami saglardi Kismen katilmiyorum 21 (6.7)
Cogunlukla katilmiyorum 6 (1.9)
Hig¢ katilmiyorum 19 (6.1)
Tamamen katiliyorum 36 (11.6)
Biraz katiliyorum 45 (14.5)
39- Oldi‘igﬁm zaman bedenim parcalanmadan Cok az katiliyorum 35 (11.3)
ve kendi organlarimla biitiin olarak
gomiilmek isterim Kismen katilmiyorum 45 (14.5)
Cogunlukla katilmryorum 54 (17.4)
Hig¢ katilmiyorum 96 (30.9)
Tamamen katiliyorum 197 (62.9)
Biraz katiliyorum 71 (22.7)
40- Organ bagis1 yapacagim bildirmek igten ~ Cok az katiliyorum 24 (71.7)
ve 6ZVeI‘ili blI‘ daVranlstlr Kismen katllmlyomm 8 (26)
Cogunlukla katilmiyorum 4(1.3)
Hic¢ katilmiyorum 9(2.9)
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Lisansiistii 6grencilerin organ bagist tutum 06lgegi sorularina verdikleri cevaplarin
dagilimlar1 Tablo 4.4.’te verilmistir.

Ogrencilerin organ bagisi yapmak isteyen kisi bir kahraman sayilir sorusuna
%41.38’1 tamamen katiltyorum, organ bagis1 bedenin biitlinliiglinli bozar soruna %17.24°1
biraz katiliyorum, bedenimin bir pargasini bagislamak, bir parcamin 6liimiimden sonra bile
yasamaya devam etmesini saglayacaktir sorusuna %41.38’1 tamamen katiliyorum, organ
bagiscilari, daha 6nceden belirtilmis olsa bile hangi organlarinin alinacagi iizerinde so6z
sahibi olamazlar soruna %15.09’unun kismen katiliyorum, dliimden sonraki yasam igin
(ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene ihtiyacimiz var sorusuna %62.26’sinin hig
katilmiyorum, 6ldiigiinde organlarini bagislamay1 kabul eden bir kisi, diger insanlar i¢in iyi
bir drnek olusturur sorusuna %66.67’sinin tamamen katiliyorum, 6ldiigiinde organlarin
bagislamaya karar veren bir insan yasamina fazladan bir iyilik katmig olur %66.14{iniin ise
tamamen katiliyorum, ailem bir organ bagis kartt imzalamama kars1 ¢ikar sorusuna
%25.79 unun hi¢ katilmiyorum, organ bagisi 6liimii daha anlamli ve degerli kilar sorusuna
%39.3’nin tamamen katiliyorum, 6ldiikten sonra organlarini bagislayacagini bildirmek ¢ok
ahlakli bir davranigtir sorusuna %43.71’nin tamamen katiliyorum, doktorlar organlar
yerlerinden alirken, insan bedenine nazik davranmiyorlar sorusuna %33.54’niin hig
katilmiyorum ve Oldiikten sonra organlarini bagislamayr kabul eden kisiye ailesi ve
arkadaglar1 tarafindan daha fazla saygi ve hayranlik duyulur sorusuna ise %29.87’sinin biraz
katiltyorum cevabi vermislerdir,

Ogrencilerin bir organ bagiscisi olmaya hazirlanmak, aklima kendi 6liimiime dair pek
de hos olmayan diisiinceler getirir sorusuna %28.08’inin, organ bagis1 kartin1 imzalamis
birinin, hayatin1 kurtarmak gerektiginde, tibbin tiim imkénlar1 kullanilmayacaktir sorusuna
%53.77’sinin ve bir kisi organ bagis kartin1 imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi bakimi
alma ihtimali azalacaktir sorusuna %55.38’nin, doktorlarin, organ bagist karti imzalamis
olan birinin Oliim kararin1 erkenden vermeleri oldukga yiiksek bir olasiliktir sorusuna
%51.10’nun ve organ bagis1 diislinlilmemelidir, ¢iinkii beden Allah’in emanetidir ve
6liimden sonra dini 6nemi vardir sorusuna yarisinin (50.00) hi¢ katilmiyorum yanitlarini
verdigi belirlenmistir,

Ogrencilerin organ bagislamak Allah’a siikretmenin bir yoludur sorusuna
%21.97’sinin, 6ldiikten sonra organlarini bagislamak bedenin bazi parcalarinin faydali bir
ise yaramasini saglamanin bir yoludur sorusuna %352.53 niin, yeni bir organ sayesinde
hayatlar1 kurtulan insanlar1 duymak, bana 6liimden sonra organlarimi bagislamamin 6nemini

diislindiiriir sorusuna %57.05’nin, bedeninin bir kisminin baskasina nakledilmesine izin
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veren birisi, gercekten kiymetli bir hediye sunmus olur sorusuna %56.83’niin ve
gerektiginde bedenin bazi pargalarinin organ nakline ihtiyaci olanlara bagislanmasi bir
insanlik gorevidir sorusuna %46.03’niin tamamen katilmiyorum yanitlar1 verdigi
belirlenmistir,

Ogrencilerin bir organ bagis¢isin 6liimii doktorlar tarafindan, biiyiik bir ¢aba
gosterilerek onun tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle karsilanacaktir sorusuna
%40.76’s1min, oldiikten sonra organlarimin alinip bagislamasi i¢in yazili izin vermek beni
rahatsiz eder sorusuna %30.87’sinin, 6ldiiglim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte
Olmesini istiyorum sorusuna %38.71 nin, 6ldiigiinde bedeninin pargalarini bagislama niyeti
olan bir kisinin, hayatta olmasina ragmen o6li ilan edilme olasilig1 yiiksektir sorusuna
%51.77’sinin, organ bagis kartini imzaladigimda, doktorlar ben tamamen 6lmeden bana bir
sey yapabilirler sorusuna %55.31 nin, baska birinin kalbini, gézlerini, bobregini tasiyan bir
kisi artik kendisi gibi degildir sorusuna %59.62’sinin, 6ldiikten sonra bedenimin kesilerek
parcalara ayrilmasi diisiincesi beni huzursuz eder sorusuna%32.37’sinin, organ bagis1 karti
imzalamis olan bir insanin, hayatini korumak i¢in 6zel 6nlemler alinsa bile, zengin ya da ¢ok
onemli bir kisinin hayatin1 kurtarmak i¢in organ bagislayan kisinin yasamina kastedilmesi
thtimali yine de s6z konusudur sorusuna %34.62°sinin ve O6ldiigim zaman bedenim
parcalanmadan ve kendi organlarimla biitlin olarak gomiilmek isterim sorusuna ise
%30.87 niin hi¢ katilmiyorum yanitlarini verdigi belirlenmistir,

Ogrencilerin 6ldiikten sonra organlarimi bagislamay1 kabul ederek bazi insanlara
hayatta kalma umudu vermis olurum sorusuna %61.34’niin, organ bagislayicilar1 6zel
insanlardir sorusuna %48.06’smnin, organ bagisi tim insanligin yararinadir sorusuna
%64.86’s1n1n, hayat sagliksiz bir kalp ya da bobrek yiiziinden sona eremeyecek kadar
degerlidir, 6zellikle de sorun organ bagisiyla ¢oziilebilecek ise, sorusuna %60.97’sinin,
Olimiimden sonra organlarimin alinabilecegini bildirerek bagka birinin yasamasini
saglayabilirim sorusuna %56.41’nin, 6liimiinden sonra organlarinin alinabilecegini bildiren
bir kisi, bir bagkasinin iyilesme sansini arttirabilir sorusuna %37.63 niin, 6limiimden sonra
bir organ bagislamak, kendimle gurur duymami saglardi sorusuna %45.22’sinin ve organ
bagis1 yapacagini bildirmek icten ve Ozverili bir davranistir sorusuna ise %62.94’niin

tamamen katiliyorum yanitin1 verdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bazi1 bagimsiz degiskenlerin Organ bagis tutum Slgeginin toplam ve alt boyut

skorlarina gore karsilastiriimasi

Degiskenler [ortanca Toplam skor HMC skoru FMN skoru FBM skoru

(¢eyrekler arasi

genislik)] Skor p Skor p Skor p Skor p
Erkek 146 (25) 102 (26) 20 (14) 25 (18)

Cinsiyet 0.073 - 0.609 ———— 0.936 ————— 0.799
Kadin 151 (29) 105 (22) 22 (16) 27 (15)

Medeni Bekar 150 (27) 104 (22) 22 (14) 26 (16)

dururn 0.483 0.376 —— 0.602 ———— 0.631
Evli 149 (27) 145 (26) 20 (19) 26 (17)
Yiiksek

- Lisams 151(30) 103 (22) 24 (14) 27 (15)

gitim 011 — 0.016 e 0.310 ——— 0.679

programi
Doktora 149 (26) 105 (26) 19 (16) 26 (16)

Dini Hayir 149 (19) 97 (32) 21 (12) 27 (19)

inanglarin

hayatinizda 0.135 " 0331 7T 0923 7 0.577

yeri var

idir? Evet 150 (28) 105 (23) 20(15) 26 (16)

Mann Whitney U test, HMC: Yardim severlik ve ahlaki degerler/inanglar; FMN: Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu; FBM: Bedensel Yaralanma Korkusu

Tablo 4.5.°de Ogrencilerin cinsiyet, medeni durum, egitim programi, dini

inanc¢larimini hayatlarindaki yeri gibi bagimsiz degiskenler ile anketin kendisi ve alt boyutlari

icin yani “Toplam skor", "HMC skoru”, "FMN skoru" ve "FBM skoru" olmak tizere 4 farkli

skor icin istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir. Yapilan

analizlere gore toplam skorun bahsedilen bagimsiz degiskenleri ktegorilerine gore

istatistiksel olarak farklilik gostermedigi gézlenmistir (p>0.05). HMC skoru degerlerinin ise

yalnizca egitim programi degiskeni agisindan farklilik gdsterdigi goriilmektedir (p<0.05).

Doktora diizeyinde egitim alan bireylerde HMC skoru daha fazla olarak gézlenmistir. FMN

skoru ile bahsedilen bagimsiz degiskenlerin kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Son olarak FBM skoru i¢in ise incelenen bagimsiz

degiskenlerim kategorileri agisindan farklilik yoktuir (p>0.05)
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Tablo 4.6. Organ bagisinda bulundunuz mu? sorusuna verilen yanitlarin Organ bagis tutum

Olceginin toplam ve alt boyut skorlarina gore karsilagtirilmasi

Degiskenler [ortancg . Evet Diisiinmiiyorum Heniiz kz!rar D
(ceyrekler arasi genislik)] vermedim

Toplam skor 149 (22) 148 (28) 150 (28) 0.840
HMC skoru 97b (25) 104 (21) 105 (24) 0.042
FMN skoru 22 (14) 18 (17) 20 (16) 0.463
FBM skoru 29 (13) 23 (25) 25 (16) 0.052

a: disinmiiyorum grubuna gore farklidir, b: heniiz karar vermedim grubuna gore farklidir.

Ogrencilerin organ bagisinda bulunma durumlarma gére &lgegin kendisi ve alt
boyutlar1 olan “Toplam skor", "HMC skoru"”, "FMN skoru™ ve "FBM skoru" i¢in yapilan
karsilastiriimalar Tablo 4.6.°da verilmistir.

Tabloya gore 6grencilerin organ bagisinda bulunma durumlari agisindan HMC skoru
icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmis olup diger skorlar acisindan bir
farklilik bulunmamistir. HMC skoru medyan degerlerinin ise “evet” cevabi verenler ile

“heniiz karar vermedim” cevabi verenlerde farklilik gdsterdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Lisansiistii grencilerin Dini Inanglarinin Organ bagindaki Tutumlarina liskin

Gortislerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Sorular Secenekler Erkek Kadun
) [sayr (%)) [(say1 (%)] P
Dini inanglarin hayatinizda Hayir 13 (10,4) 11(56) 0.174
yeri var midur? Evet 112 (89.6) 184 (94.4)
Dini Inanglariniz 6nemli Etkili Degil 15(119) 14(7.2)
kararlar vermenizde etkili Kismen Etkili 36 (28.6) 56 (28.9) 0.351
o
midir? Etkili 75 (59.5) 124 (63.9)
Organ bagigmin Islam inancina Hayrr 864 151
gore uygun oldugunu Fikrim yok 23% (18.4) 63°(32.5) 0.014
.. .. .. (?
diistindyor musunuz? Evet 942 (75.2) 116° (59.8)
Hayir 2 (1.6) 5 (2.6)

Organ bagis1 konusunda
Diyanet Isleri Baskanliginin Fikrim yok 68 (54.4) 127 (65.1) 0.101
fetvasi var midir?

Evet 55 (44.0) 63 (32.3)
Gayrimiislim birinin Hayir 5(3.97) 4(2.1)
organlariin gerektiginde .
Miisliiman birine kullanilmasi Fikrim yok 17(135) 39(200) 0216
sizce uygun mudur? Evet 104 (82.5) 152 (77.95)
Miisliiman birinin organlarmm Hayr 5(4.0) 5(2.6)
gerektiginde gayrimiislim Fikrim yok 20 (16.0) 35(18.0) 0.714
birine kullanilmasi sizce uygun
mudur? Evet 100 (80.0) 155 (79.5)
Size gore beyin olimii Hayir 68 (54.0) 116 (59.8)
gerceklesen birinin tekrar o
hayata dénme intimali Fikrim yok 29 (23.0) 41 (21.1) 0.563
oldugunu diistiniiyor musunuz? Eyet 29 (23.0) 37 (19.1)

Arastirmaya katilan 6grencilerin dini inancglarinin organ bagisindaki tutumlarina
iliskin goriislerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Ogrencilerin dini inanglarmin organ bagisindaki tutumlarma iliskin goriislerine
yonelik her bir soruda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edilmistir.

35



Tablo 4.8. Lisansiistii 6grencilerin Dini Inanglarinin Organ bagindaki Tutumlarina liskin

Goériislerinin Ogrenim Gordiikleri Programlara Gére Karsilastirilmasi

Sorular Secenekler Yiiksek Lisans Doktora
¢ [Gay ()] [sap (%) P
Dini inanglarin hayatinizda yeri Hayir 10 (7.5) 13 (7.2) 0.925
var midur? Evet 124 (92.5) 168 (92.8)
Etkili Degil 14 (10.4) 14 (7.8)
Dini Inanclarimz Snemli kararlar e, o gy 46 (34.1) 45 (25.0) 0.107
vermenizde etkili midir?
Etkili 75 (55.6) 121 (67.2)
. _ Hayir 12 (8.9) 11 (6.2)
Organ bagisinin Islam inancina
gore uygun oldugunu diisiiniiyor  Fikrim yok 36 (26.7) 47 (26.3) 0.634
musunuz?
Evet 87 (64.4) 121 (67.6)
) Hay1r 5(3.7) 2(1.1)
Organ bagis1 konusunda Diyanet
Isleri Bagkanlhiginin fetvasi var  Fikrim yok 92% (68.2) 100° (55.6) 0.010"
midir?
Evet 38%(28.2) 78" (43.3)
Hayir 4 (3.0) 5 (2.8)

Gayrimiislim birinin organlarinin
gerektiginde Miisliiman birine Fikrim yok 24 (17.8) 31(17.1) 0.982
kullanilmasi sizce uygun mudur?

Evet 107 (79.3) 145 (80.1)

o Hayir 5(3.7) 5(2.8)
Miisliiman birinin organlarinin

gerektiginde gayrimiislim birine  Fikrim yok 23 (17.0) 31(17.2) 0.898
kullanilmasi sizce uygun mudur?

Evet 107 (79.3) 144 (80.0)
Size gore beyin oliimii Hayir 80 (59.7) 101 (55.8)
gergeklesen birinin tekrar hayata =7
dénme ihtimali oldugunu Fikrim yok 32 (23.9) 36 (19.9) 0216
déistintiyor musunuz? Evet 22 (16.4) 44 (24.3)

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin dini inanglarinin organ bagisindaki tutumlarina
iligkin goriislerinin 6grenim gordiikleri programlara gore karsilastirilmast Tablo 4.8’de
gosterilmistir.

Yapilan analizler sonucunda Ogrencilerin dini inanglarmin organ bagisindaki
tutumlarina iliskin goriislerine yonelik sorulardan “Organ bagisi konusunda Diyanet Isleri
Baskanliginin fetvasi var midir?” soru i¢in 6grenim goriilen program kategorileri arasinda

istatistiksel agidan farklilik bulunmus olup diger diger sorular i¢in anlamli bir farklilik elde
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edilememistir. Doktora diizeyinde egitim goren bireylerde “Fikrim yok” ve “Evet”

cevaplarinin yiiksek lisans 6grencilerine gore fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. Lisansiistii 6grencilerin Dini Inanglarinin Organ bagisindaki Tutumlarma Iliskin

Goriislerinin Organ Bagis1 Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Organ bagisinda bulundunuz mu?

Say1 (%
Sorular Secenekler Heniiz k [Say ()] p
CMUZEArAr  pbisiinmilyorum  Evet
vermedim
Dini inanglarin Hayir 14 (6.2) 4(10.0) 6(11.1)
hayatinizda yeri var 0.387
midir? Evet 211 (93.8) 36 (90.0) 48 (88.9)
Etkili
. . 15 (6.7 6 (14.6 8(14.8
Dini Inanglarimiz Degil (6.7) ( ) ( )
onemli kararlar Kismen
vermenizde etkili Etkili 69 (30.8) 6(14.6) 16(29.6)  0.066
midir?
Etkili 140 (62.5) 29 (70.7) 30 (55.6)
g . Hayir 14 (6.3) 8" (19.5)  1%(1.9)
Organ bagisinin Islam
inancina gore uygun A a b a
oldugunu diisiniiyor Fikrim yok 57% (25.5) 19° (46.3) 10%(18.9) <0.001
musunuz?
Evet 153 (68.3) 14 (34.2) 42 (79.3)
5 Hayir 6 (2.7) 1(2.4) 0 (0.0
Organ bagisi
konusunda Diyanet N
isleri Baskanhgnm Fikrim yok 142 (63.1) 26 (63.4) 26 (49.1) 0.185
fet dir?
crvast varmicit Evet 77 (34.2) 14 (34.15) 27 (50.9)
Gayrimiislim birinin Hayir 7 (3.1) 2 (4.9) 0 (0.0)
organlarinin
gerektiginde I
Miisliiman birine Fikrim yok 37 (16.4) 12 (29.3) 7(13.0) 0.107
kullanilmasi sizce
uygun mudur? Evet 181 (80.4) 27 (65.9) 47 (87.0)
Miisliiman birinin Haylr 52 (22) 4b (98) 1a.b (19)
organlarinin
gerektiginde Fikrim yok 36%" (16.0) 13%(31.71) 6°(11.3)  0.004
gayrimiislim birine
kullanilmas sizce Evet 1842 (81.8) 24" (58.5) 467 (86.8)
uygun mudur? : : '
Size gore beyin Hayir 135° (60.3) 10° (24.4) 39%(72.2)
olimii gerceklesen
birinin tekrar hayata N
d6nme ihtimali Fikrim yok 47 (21.0) 14 (34.15) 8(14.8) <0.001
oldugunu diisiiniiyor
MusUNUz? Evet 42° (18.8) 17° (41.5) 7% (13.0)
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Arastirmaya katilan 6grencilerin dini inanglarinin organ bagisindaki tutumlaria
iligkin goriislerinin organ bagist durumlarina gore karsilagtirilmast Tablo 4.9.°de
gosterilmistir.

Yapilan analizler sonucunda ogrencilerin dini inanglarmin organ bagisindaki
tutumlarina iliskin goriislerine yonelik sorulardan “Organ bagisinin islam inancina gore
uygun oldugunu diisiiniiyor”, “Miisliiman birinin organlarinin gerektiginde gayrimiislim
birine kullanilmasi sizce uygun mudur?”, “Size gére beyin 6limii gergeklesen birinin tekrar
hayata donme ihtimali oldugunu diisiinliyor musunuz?” soru i¢in organ bagis1 tutumu
kategorileri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmus olup diger diger sorular
icin anlaml bir farklilik elde edilememistir, “Organ bagisinin Islam inancina gére uygun
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu i¢in “Hayir, heniiz karar vermedim” diyenlerin
cogunlukta oldugu ve soruya cevap verirken “Evet” cevabina yoneldikleri gozlenmistir,Ayni
sekilde “Miisliiman birinin organlarinin gerektiginde gayrimiislim birine kullanilmas1 sizce
uygun mudur?” sorusu i¢inde “Hayir, heniiz karar vermedim” diyenlerin ¢ogunlukta oldugu
ve “Evet” cevabina yoneldikleri gézlenmistir, Bu soru i¢in organ bagisinda bulunma fikri
olan bireylerin de “Evet” cevabinda ¢ogunluk olusturdugu gériilmiis ve miisliiman birinin
organlarinin gerektiginde gayrimiislim birine kullanilmasinda bir sakinca gérmemislerdir,

Bir dl¢ekte yer alan k sayida sorunun homojen bir yapiyr agiklamak {izere bir biitiin
olusturup  olusturmadiklarm1  arastirmak amaciyla Cronbach Alfa Katsayisi
hesaplanmaktadir, Bu kaysayi sorularin birbirleri ile benzerligini, yakinligini, ortaya koyan
bir katsayidir, Eger formdaki sorular giivenilir ise bukatsay1 1 e yakin olur, Katsay1 ne kadar
yiiksek olursa 6lgekteki maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligi yoklayan maddeler
oldugu anlasilir, Bu calismada yer alan anket sorularmin madde giivenilirligi icin
hesaplanan Cronbah alfa katsayisi 0,841 olarak elde edilmis olup kullanilan anket

formundaki sorularin giivenilir oldugu sdylenebilmektedir.
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Tablo 4.10. Organ bagis tutum Slgeginin toplam ve alt boyut sorularina verilen yanitlarin

giivenilirlik analizi

Olgek alt boyutlar Cronbach's Alpha
HMC alt boyutu 0.945
FMN alt boyutu 0.863
FBM alt boyutu 0.817
Toplam boyut 0.841

HMC: Yardim severlik ve ahlaki degerler/inanglar; FMN: T1ibbi olarak ihmal edilme korkusu; FBM:
Bedensel Yaralanma Korkusu

Tablo 4.10’da calismada kullanilan Olgegin ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik derecesini
degerlendirmek icin kullanilan Cronbach'in Alfa istatistigini igermektedir. Cronbach'in Alfa
bir Olcegin giivenilirligini ve i¢ tutarliligini degerlendirmek icin 6nemlidir ve Olcegin
kullanilabilirligi ve gecerliligi hakkinda bilgi saglar. Degerler genellikle O ile 1 arasinda
olup, 1'e ne kadar yakinsa, 6l¢egin i¢ tutarliligi o kadar yiiksektir. HMC alt boyutu igin
Cronbach'in Alfa degeri 0.945'tir. Bu, HMC alt boyutunun oldukga yiiksek bir i¢ tutarlilik
diizeyine sahip oldugunu gosterir. FMN alt boyutu ig¢in Cronbach'in Alfa degeri 0.863'tiir.
Bu da FMN alt boyutunun i¢ tutarlilik agisindan yiiksek bir degere sahip oldugunu gosterir.
FBM alt boyutu i¢in Cronbach'in Alfa degeri 0.817'dir. Bu deger, FBM alt boyutunun da i¢
tutarhilik agisindan kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu gosterir. Toplam boyut igin
Cronbach'in Alfa degeri 0.841'dir. Bu deger, tiim alt boyutlarin bir araya getirildiginde

6l¢egin genel i¢ tutarlilik diizeyinin ytliksek oldugunu gosterir.
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Tablo 4.11. Organ bagis tutum 6l¢eginin toplam ve alt boyut skorlarinin korelasyon tablosu

Degiskenler Toplam HMC FMN FBM

r 1.000 0.503** 0.605** 0.525**
Toplam skor

p . 0.000 0.000 0.000

r 0.503** 1.000 -0.149** -0.295**
HMC alt boyutu

p 0.000 : 0.008 0.000

r 0.605** -0.149** 1.000 0.592**
FMN

p 0.000 0.008 : 0.000

r 0.525** -.0295** 0.592** 1.000
FBM

p 0.000 0.000 0.000

HMC: Yardim severlik ve ahlaki degerler/inanglar; FMN: T1ibbi olarak ihmal edilme korkusu; FBM:
Bedensel Yaralanma Korkusu

Tablo 4.11.°de farkli skor tiirleri arasindaki iliskileri 6zetlemek igin korelasyon
katsayilar1 (r) ve bu katsayilarin istatistiksel anlamlilik diizeylerini ifade eden p degerlerini
sunmaktadir. Tabloya gore Toplam skor ile diger tiim skorlar arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar vardir. Ornegin, Toplam skor ile HMC skoru
arasindaki korelasyon katsayist 0.503'tlir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamhidir (p =
0.000). Benzer sekilde, Toplam skor ile FMN skoru arasindaki korelasyon 0.605'tir (p =
0.000) ve Toplam skor ile FBM skoru arasindaki korelasyon 0.525'tir (p = 0.000). HMC
skoru ile diger tiim skorlar arasinda da korelasyonlar bulunmaktadir. Ancak, FMN skoru ile
HMC skoru ve arasindaki korelasyon negatif yonliidiir (-0.149) ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0.008). Benzer olarak FBM ile HMC skoru ve arasindaki korelasyon negatif
yonliidiir (-0.295) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.000). FMN skoru ile FBM skoru
arasindaki korelasyon ise pozitif yonlii ve yliksek derecede anlamlidir (r = 0.592, p = 0.000).
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5. TARTISMA

Lisansiistii 6grencilerinde organ bagisi tutumu ve dini inanglar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bu aragtirmada farkli degiskenlerin etkileri
degerlendirilmistir.

Organ bagiscilarinin azligi, diinya ¢apinda saglik sistemleri i¢in 6nemli bir zorluk
teskil etmekte ve organ nakline ihtiyag duyan hastalar arasinda bekleme siirelerinin
uzamasina ve 0lim oranlarinin artmasina neden olmaktadir (89), Organ bagisina yonelik
tutumlart etkileyen faktorleri anlamak, bagis¢t oranlarini artirmaya ve organ kitligi krizini
hafifletmeye yonelik etkili stratejiler gelistirmek acisindan ¢ok Onemlidir, Bu tiir etkili
faktorlerden biri, bireylerin hayata, 6liime ve organ bagist gibi fedakar eylemlere iliskin
bakis agilarin1 sekillendirmede merkezi bir rol oynayan dini inanglardir (90). Literatiir
onceden yapilan arastirmalarda gesitli demografik gruplarda din ve organ bagis1 tutumlari
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar mevcuttur (91).

Baz1 caligmalar, bedensel biitiinlik ve ahiret kaygilar1 hakkindaki inanglar
nedeniyle dindarlik ile organ bagisina karsi olma arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirtirken, digerleri dini doktrinlerin organ bagis1 gibi fedakar eylemleri de
destekleyebilecegini ve boylece dini topluluklar iginde olumlu tutumlari tesvik edebilecegini
bulmuglardir (92). Bununla birlikte, mevcut ¢alismalarin ¢ogunlugu genel popiilasyona
odaklanmakta, lisansiistii 6grenciler gibi belirli demografik gruplarin bakis a¢ilarina simirh
bilgi verilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda lisansiistii 6grencilerde organ bagisi tutumu ve dini
inancglart arasindaki iligkinin degerlendirilmesine yonelik yaptigimiz bu arastirmanin
bulgulart ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calismanin bulgular incelendiginde, 6grencilerin genel profili hakkinda cesitli
veriler elde edilmistir, Tablo 4.1. arastirma kapsaminda incelenen dgrencilerin demografik
ozelliklerini ve bazi aliskanliklarmi gdstermektedir, Ogrencilerin yas araligi, cinsiyet
dagilimi, medeni durumu, 6grenim gordiikleri alandaki dagilimi, sigara ve alkol kullanimi1
gibi faktorler iizerinde durulmustur. Ogrencilerin ¢ogunlugunun geng yetiskinlerden
olustugu (29 (21-58)), cinsiyet degiskeni agisindan ortalamanin tizerinde kadinlarin oldugu
(% 61. 11), 6grenim gordiikleri enstitii a¢isindan biiylik bir kisminin (% 89. 69) saglik
bilimleri alaninda egitim aldigi. 6grenim gordiikleri program agisindan (%57.41)’sinin
doktora seviyesinde Ogrenim gordiikleri belirlendi. Arastirma sonucuna benzer sekilde

Almutairi’'nin Tip ve Saghik Bilimleri Ogrencileri 6grencilerin organ bagisna iliskin
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goriiselerine iliskin oldugu ¢aligmada da 6grencilerin biiyiik cogunlugu geng yetiskinlerden
ve saglik bilimlerinde 6grenim gordiikleri belirlenmistir (93). Arastirma sonucuna parelel
olacak sekilde Alwahaibi ve ark. Ummanli tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir bagka
calismada %68.1 kadin olduklar1 belirlenmistir (3). Literatiirde doktora diizeyindeki
ogrencilerin organ bagisi konusundaki gorlislerine odaklanan spesifik bir caligmaya
rastlanilmamistir. Catalsakal’in yapmis oldugu tez aragtimasinda’da arastirma sonucuna
benzer sekilde katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun lisansiistii diizeyinde egitimlerin oldugu
belirlenmistir (94).

Tablo 4.2.’de Ogrencilerin organ bagisina iliskin goriisleri sonuglarina bakildiginda
ogrencilerin %96.5’i organ bagisinin gerekli oldugunu disiiniirken, %70.31°1 organ
bagisinda bulunmadigini belirtmistir. Arastirma sonuglarina paralel olarak Akbulut ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde yapmis olduklari caligmada da 6grencilerin
organ bagisinin gerekli oldugunu ileri siiremlerine ragmen biiyiik bir ¢cogunlugunun organ
bagisinda bulunmadigi belirlenmistir (95).  Lisansiistii 6grencilerinin organ bagisi,
farkindalik, tutum ve inanclarini inceleyen bagka bir ¢alismada da benzer sekilde %89'unun
organlarini bagislamak istemesine ragmen organ bagisinda bulunanlarin ortalamanin altinda
oldugu saptanmustir (9). Tablo 4.2. incelendiginde ilgili arastirmada 6grencilerin biiytik bir
kisminin organ bagisinin gerekliligini vurgularken organ bagisinda bulunmama durumlari
arasinda bir takim kokularinin, beyin dliimii tanisinin dogrulugu ile ilgili endiselerinin
olmast ve dini inanglari geregi, bagislamadiklarint belirtmiglerdir. Dinin bu konuda bazi
onemli kararlar alinmasinda etkili diistinmekteyiz. Nitekim 6grencilerin biiyiik bir kisminin
giinliik hayatta karar verirken dini inanglarmin etkili oldugunu belirmistir (% 62.19),
Arastirma sonucuna benzer sekilde Hong Kong'daki tip 6grencileri iizerinde yapilan bagka
bir ¢aligmada ise 6grencilerinin neredeyse tamami (99.5) organ bagisina karsi olumlu bir
tutum sergilerken ancak yalnizca %28.1'1 organ bagiscisi oldugu belirlenmis ve bagista
bulunmam belirleyicileri arasinda oliimden sonra saglam bedenin korunmasina olan
inangtan kaynaklandigi belirlenmistir (96). Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun
(65.83) organ bagismin Islam inancina gére uygun oldugunu belirtmislerdir. Ummanl
tiniversite 6grencileri arasinda organ bagis1 ve nakli konusundaki bilgi ve tutum incelendigi
arastirmada da dgrencilerin yarisinindan fazlasinin Islam'in organ bagisina izin verdigini
belirtmislerdir (3).

Arastirmaya katilan 0grencilerin yarisindan fazlasinin beyin 6liimii gergeklesen
birinin tekrar hayata donme ihtimali olmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Organ bagisi

acisindan, beyin Oliimiiniin tibbi ve yasal olarak, yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
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beyin sap1 da dahil olmak iizere tiim beyin aktivitelerinin geri dondiiriilemez sekilde durmasi
olarak kabul edildigini belirtmek ¢ok énemlidir (97), Ogrencilerin ¢ogunlugunun bu gériiste
olmasmi saglayan durumlar arasinda aragtirmadaki 6grencilerin biiylik kisminin saglk
bilimlerinde 0grenim gormeleri ve sagliga iliskin kavramlar1 bilmelerinden
kaynaklanacagini diistinmekteyiz. Arastirma sonucuna benzer sekilde Hindistan’da genel
niifus lizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun bir kisinin hayata geri
donme olasilig1 hakkindaki soruya olumsuz yanit verdigi belirlenmistir (98).

Ogrencilerin organ bagis1 tutumlarini dlgen sorularin dagilimi ve sonuglar1 Tablo
4.4.'te sunulmustur. Ogrencilerin organ bagisina iliskin farkli yonlerdeki diisiinceleri ve bu
konudaki tutumlar1 detayl bir sekilde incelenmistir. Organ bagisinin etik, dini ve toplumsal
boyutlar1 {izerinde durulmus ve 6grencilerin bu konudaki goriisleri derinlemesine analiz
edilmistir. Ogrencilerin organ bagisi tutumlarm degerlendiren 6lgeklerde elde edilen
verilere gore, katilimeilarin gogunlugunun organ bagisi yapmayi olumlu buldugu ancak bazi
endiselerinin oldugu goriilmektedir. Ornegin, 6liimden sonra organlarin1 bagislamay: kabul
eden bir kisinin yasamina fazladan bir iyilik katmayi saglayacagina (66, 14) ve organ
bagisini ahlaki bir davranis olarak gordiiklerine (43,71) inanmaktadirlar, Tiirkiye'de yapilan
bir arastirmada da benzer sekilde katilimcilarin biiytik bir kismi organ bagislamadigi ancak
bunu yapmaya istekli olduklari; organlarim1 bagislayan veya bagislamak isteyenlerin
cogunlugu bunu bir hayat kurtarmak, insanliga hizmet etmek veya bir baskasina yardim
etmek amaciyla yapmak istedikleri belirlenmistir (99).Ancak, bazi katilimcilar organ
bagisini diigiinmenin kendi 6liimleriyle ilgili hos olmayan disiinceler getirdigini (28, 08) ve
organ bagisinin tibbi tedavinin azalmasina neden olabileceginden endise duyduklarimi (55,
38) belirtmiglerdir. Dick ve ark. yapmis olduklart aragtirmada, organ bagis1 siirecinin hem
potansiyel bagis¢cinin ailesi hem de multidisipliner ekip iiyeleri i¢in, potansiyel olarak dliimle
ilgili hos olmayan diisiinceleri i¢erebilecek keder, etik ikilemler, dolayli travma veya sefkat
yorgunlugu deneyimlerini igerebilecegini belirtmislerdir (100).

Egitim siirecinin  her safhast farkli goriis ve tutumlar Ggrencilere
kazandirabilmektedir. Tablo 4.5. incelendiginde negatif tutum tibbi olarak ihmal edilme
korkusu ve bedensel yaralanma korkusundan olusurken, pozitif tutum yardimseverlik, ahlaki
deger ve inanclar alt boyutlarindan olugsmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin Yardim
severlik ve ahlaki degerler/inanglar (HMC) skoru ortalama puani doktora 6grencilerinde
yiiksek oldugu ve yiiksek lisans ve doktora programi kategorileri acgisindan farklilik
gosterdigi saptandi(p<0.05). Arastirma sonucuna benzer sekilde Sarigél Ordin ve

arkadaslarinin  hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptiklar1 bir calismada 6grencilerin
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bulundugu siifile 6l¢egin yardimseverlik ve ahlaki degerleri alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (101). Burdur ilinde yasayan yetigkin bireylerin
organ bagis1 tutumu ve etkileyen etmenler iizerine yapilan bir ¢alismada, “Yardim severlik
ve ahlaki degerler/Inanclar” (HMC) alt boyutunun egitim seviyesine gdre anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, organ bagisi tutumlar iizerinde egitim seviyesinin
onemli bir etkisi oldugunu goéstermektedir (102). Benzer sekilde Yakar ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismada da HMC alt boyutunun egitim seviyesine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (103).

Tablo 4.6. incelendiginde Ogrencilerin organ bagisinda bulunma durumlari
acisindan pozitif tutumu gosteren HMC alt boyut toplam puani igin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik eldilmistir. Sengiil ve Sahin’nin Tip 6grencileri iizerinde yaptiklari bir
arastirmada da organ bagis1 tutum 6lceginin pozitif tutum alt boyutunun organ bagis kartina
sahip olma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir (104). Arastirma
sonucundan farkli olarak Tiirkiye'nin Dogu Akdeniz bdlgesinde yer alan Kahramanmaras
ilinden 18-65 yas araligindaki bireylerin katildig1 baska bir arastirmada ise organ bagisinda
bulunma durumu ile pozitif tutumu gésteren HMC alt boyut toplam puani i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi, olumsuz negatif tutum tibbi olarak ihmal edilme
korkusu (FNM) ve bedensel yaralanma korkusu (FBM) organ bagisini onaylama durumu
gibi degiskenlere gore de istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (90).

Farkliligin egitim diizeyi ve yas farklilifindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Nitekim arastirmada 6grencilerin egitim seviyelerinin yiiksek oldugu ve bu durumunda
organ bagisi tutum Slgeginin HMC alt boyutunu etkiledigini gostermektedir. Diger taraftan
Sengiil ve Sahin’nin arastirmasindaki katilimecilar arastirmamizdaki gibi saglik bilimleri
bilinyesinde olmasi benzer goriisleri sergilemesinde etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Tablo 4.7. ve Tablo 4.8. 6grencilerin dini inanglarinin organ bagisindaki
tutumlarina etkisini farkli agilardan incelemistir. Cinsiyet ve 6grenim gordiikleri program
gibi degiskenlerin organ bagisi tutumlarina etkisi detayl bir sekilde degerlendirilmistir.
Cinsiyet ve program kategorileri arasinda organ bagis1 tutumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik belirlenmemistir ( p>0.05). Cinsiyet, dini inanglar ve organ bagisina
yonelik tutumlar arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar olmasina ragmen, cinsiyetin spesifik
etkisi ¢alismalara gore farklilik gosterebilmektedir ( 8, 105). Ozellikle dgrenciler arasinda
cinsiyet, dini inanglar ve organ bagisina yonelik tutumlar arasindaki etkilesimi inceleyen

siirli sayida arastirma bulunmaktadir (106).
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Tablo 4.11. incelendiginde HMC skoru ile organ bagisi tutum 6lgegi toplam puant
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ yardimseverlik gibi
merhamet diizeyi yiiksek olan bireylerin organ bagis1 tutumunu olumlu etkiledigi sonucunu
cikarmaktadir. Ancak, HMC skoru ile FMN skoru arasindaki korelasyon negatif yonliidiir.
Catalsakal’in akademisyenler iizerinde yapmis oldugu calismada arastirmamiza benzer
sekilde yardimseverlik ve ahlaki degerler boyutu ile merhamet 6l¢egi arasinda pozitif yonde
bir iliski saptanirken merhamet 6lgegi ile tibbi ihmal edilme korkusu arasinda negatif yonde
bir iligki tespit edilmistir (94).

Son olarak, calismada kullanilan anket sorularinin giivenilirligini 6l¢gmek amaciyla
Cronbach Alfa Katsayisi hesaplanmistir. Elde edilen 0.841'lik katsayi, kullanilan anket
formundaki sorularin giivenilir oldugunu ve tutarli bir yap1 olusturdugunu gdstermektedir.

Sonug olarak, organ bagisi tutumlari ile dini inanglar arasindaki iliski karmagik ve
¢ok yonliidiir, Organ bagisiyla ilgili tutumlarin olumlu yonde sekillendirilmesi i¢in dini
inanglarin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu nedenle, organ bagisiyla ilgili bilinglendirme ve
egitim programlarinin, farkli dini inanglara ve kiiltiirel degerlere uygun olarak tasarlanmasi
gerekmektedir. Ayrica, dini liderlerin organ bagisi konusundaki tutumlarinin ve
aciklamalarinin toplumun genel tutumlarini etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu baglamda,
organ bagisiyla ilgili bilinglendirme ¢alismalarinin dini liderlerle isbirligi i¢inde yiiriitiilmesi

Onemlidir.
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6, SONUC VE ONERILER

Lisansiistii 6grencilerinin organ bagist tutumu ile dini inanglar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida
Ozetlenmistir,

Ogrencilerin organ bagisina iliskin goriislerine bakildiginda 6grencilerin neredeyse
tamamina yakini (%96.5) organ bagisinin gerekli oldugunu diisiinmesine ragmen, yalnizca
%16.9’nin organ bagisinda bulundugu,

Ogrencilerin organ bagisinda bulunmama nedenlerine ise bir nedeni olmadigi,
beyin 6liimii tanisinin dogrulugu ile ilgili endiselerinin oldugu gibi cevaplar alindigi,

Ogrencilerin biiyiik bir kism1 (%92.5) hayatlarinda dini inanglarina yer verdikleri
ve yine 6nemli bir kisminin dini inanglariniz 6nemli kararlar vermenizde etkili (%62.2)
oldugu,

Ogrencilerin dini inanglarnin organ bagisindaki tutumlarinin cinsiyete gére bir
farklilik gostermedigi,

Ogrencilerin Yardim severlik ve ahlaki degerler/Inanglar” (HMC) alt boyutunun
egitim seviyesine gore anlamli farklilik gosterdigi,

Ogrencilerin Yardim severlik ve ahlaki degerler/Inanglar” (HMC) diizeyi yiiksek
olmanin organ bagis1 tutumlarini pozitif yonde etkiledigi

Organ bagis1 konusunda Diyanet Isleri Bagkanhigimin fetvasmin yiisek lisans ve
doktora programlari arasinda goriis farkliliklarinin oldugu belirlenmistir,

Arastirmada elde edilen sonuglar vasitasiyla su onerilerde bulunulabilir;

e Ayrica, bu caligma lisansiistii 6grencilerin organ bagis1 konusundaki tutumlarinin
geng niifus i¢indeki potansiyel bagiscilar: temsil ettigi diisiiniildiigiinde, bu alanda
yapilacak egitim ve bilinglendirme caligmalarinin gen¢ kusaklar arasinda organ
bagist konusundaki olumlu tutumu artirabilir

e Organ bagis1 konusunda dini liderlerle isbirligi yapilmasi, dini topluluklara yonelik
Ozel bilgilendirme ve egitim programlarmin diizenlenmesini igermelidir, Dini
liderler, kendi topluluklarina yonelik organ bagisinin énemi ve bu konuda olumlu
tutumun tegvik edilmesi konusunda etkili bir rol oynayabilirler,

e Universitelerde ve dini topluluklarda diizenlenecek bilinglendirme programlar,
organ bagisinin onemi, siireci ve etik yonleri hakkinda bilgi saglayarak olumlu

tutumlarin olusturulmasina katkida bulunabilir,
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Organ bagis1 kampanyalar1 ve egitim materyalleri, farkli dini inanglar1 ve kiiltiirleri
dikkate alacak sekilde tasarlanmalidir, Bu, toplumun genis bir kesimine ulagsmay1 ve
herkesi kapsayici bir sekilde bilin¢lendirmeyi amaglamalidir,

Organ bagis1 konusundaki tutumlar ile dini inanglar arasindaki iliskiyi daha iyi

anlamak amaciyla daha fazla arastirma yapilmalidir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul

58



EK-3 Anket Formu

Degerli katilimct;

Bu anket Lisansiistii 6grencilerin organ bagisi konusundaki bilgilerini ve kisisel
goriislerini 6lgmeye yonelik olarak diizenlenmistir, Kisilerin dini inanglar1 organ bagisina
olan ilgiyi olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir, Bu nedenle organ bagisina
bakis aginiz1 degerlendirmek istiyoruz,

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim,

Ogrenci Tanitic1 Ozellikler Formu

1) Cinsiyet a) Kadin b) Erkek

2) Yasiniz: Teeennn

3) Medeni Durumunuz a) Evli b) Bekar

4) Sigara Kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir c¢) Biraktim
5) Alkol Kullamyor musunuz? a) Evet b) Hayir ¢) Biraktim
6) Egitim Gordiigiiniiz Enstitii a) Saglik Bilimleri

7) Ogrenim Gordiigiiniiz program a) Yiiksek Lisans b)Doktora

Ogrencilerin Organ Bagisina Iliskin Bilgi Formu
8) Organ bagisi ve nakli hakkinda bilgiyi hangi kaynaklardan aldiniz? (birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz,)
a) Gorsel /Yazili Basin
b) Sosyal Medya
¢) Dini Yayinlar
d) Seminer veya Konferanslar
e) Dersler (Okul)
f) Internet
g) Poster veya Brostirler
h) Arkadaslar
9) Organ bagisimin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
10) Organ Bagisinda bulundunuz mu?
a) Evet
b) Hayir, heniiz karar vermedim

c) Hayir, diisiinmiiyorum
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11) Organ Bagisinda Bulunduysanmiz bagista bulunmamzi etkileyen etmen veya
etmenler
a) Oldiikten sonra organlarim heba olmaktansa baskalarina hayat olmasi
b) Aile ve/veya arkadaslarimin da organ bagisinda bulunmalar1
c¢) TV/Sosyal medya gibi yayin organlarindaki organ bagisi reklamlarindan
d) inancim geregi veya Diyanetin fetvalari
e) Benim veya ailemden birinin de ileride organ nakline ihtiya¢ duyabilmesi
12) Organ bagisinda bulunmadiysanmiz bagislamamamzin nedeni asagidakilerden
hangisi olabilir? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz,)
a) Korkuyorum, heniiz hazir degilim
b) Bir nedeni yok
c) Bir takim saglik nedenlerden dolayi bagista bulunamiyorum
d) Dini inanglarim geregi bagislamadim
e) Bagis icin nerelere miiracaat edecegi bilmiyorum
f) Beyin 6liimii tanisinin dogrulugu ile ilgili endiselerim var
g) Viicut biitiinliigiim bozulmasina karsiyim
h) Bagista bulunmami engelleyen kronik hastaligim oldugu i¢in
13) Dini inanclarin hayatinizda yeri var nidir?
a) Evet
b) Hayir
14) Dini Inanc¢larimz 6nemli kararlar vermenizde etkili midir?
a) Etili
b) Kismen Etkili
c) Etkili Degil
15) Organ bagisinin Islam inancina gére uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Fikrim yok
16) Organ bagis1 konusunda Diyanet Isleri Baskanhginin fetvasi var mdir?
a) Evet
b) Hayir
¢) Fikrim yok
17) Gayrimiislim birinin organlarmmin gerektiginde Miisliman birine kullanilmasi

sizce uygun mudur?
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a) Evet

b) Hay1r

c) Fikrim yok
18) Miisliiman birinin organlarinin gerektiginde gayrimiislim birine kullanilmasi sizce
uygun mudur?

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok
19) Size gore beyin oliimii gerceklesen birinin tekrar hayata donme ihtimali oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

c) Fikrim yok
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EK-4. Organ Bagisi Tutum Olcegi

Organ Bagis1 Tutum (")l(;egi

Organ bagis1 tutum Olcegi asagida organ bagislamayla ilgili diisiinceleri gosteren ifadeler yer
almaktadir, Toplumun organ bagisi konusundaki tutumunu belirlemeyi hedeflemektedir, Bilgiler
bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir, Liitfen bu ifadeleri okuyarak her bir ifadeye ne Olclide
katildiginiza ya da katilmadiginiza karar verin, Daha sonra her bir ifadeyle ilgili nasil hissettiginizi

gosteren tek bir segenek isaretleyin,

Tamamen Katiliyorum

Biraz Katiliyorum

Cok az Katiliyorum

Kismen Katilmiyorum

Cogunlukla Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

1, Organ bagis1 yapmak isteyen kisi bir kahraman sayilir,

2, Organ bagis1 bedenin biitlinliigiinii bozar,

3, Bedenimin bir pargasini bagislamak, bir pargamin
olimiimden sonra bile yasamaya devam etmesini
saglayacaktir,

4, Organ bagiscilart, daha 6nceden belirtilmis olsa bile hangi
organlarinin alinacagi iizerinde s6z sahibi olamazlar,

5, Oliimden sonraki yasam igin (ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene
ihtiyacimiz var,

6, Oldiigiinde organlarmi bagislamay: kabul eden bir kisi, diger
insanlar i¢in iyi bir 6rnek olusturur,

7, Oldiigiinde organlarmi bagislamaya karar veren bir insan yasamina
fazladan bir iyilik katmis olur,

8, Ailem bir organ bagis kart1 imzalamama kars1 ¢ikar,

9, Organ bagis1 6liimii daha anlamli ve degerli kilar,

10, Oldiikten sonra organlarini bagislayacagimi bildirmek gok ahlakli
bir davranigtir,

11, Doktorlar organlar1 yerlerinden alirken, insan bedenine nazik
davranmuyorlar,

12, Oldiikten sonra organlarini bagislamay1 kabul eden kisiye ailesi ve
arkadaslar1 tarafindan daha fazla saygi ve hayranlik duyulur,

13, Bir organ bagiscisi olmaya hazirlanmak, aklima kendi 6liimiime
dair pek de hos olmayan diisiinceler getirir,

14, Organ bagisi kartini imzalamus birinin, hayatini
kurtarmak gerektiginde, tibbin tiim imkanlar:
kullanilmayacaktir,

15, Organ bagiglamak Allah’a siikretmenin bir yoludur,

16, Bir kisi organ bagis kartin1 imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi
bakimi alma ihtimali azalacaktir,
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17, Doktorlarm, organ bagisi kart1 imzalamis olan birinin lim
kararini erkenden vermeleri oldukea yiiksek bir olasiliktir,

18, Yeni bir organ sayesinde hayatlar1 kurtulan insanlar1 duymak,
bana 6liimden sonra organlarimi bagislamamin 6nemini
diisiindiiriir,

19, Organ bagis1 diisiiniilmemelidir, ¢ilinkii beden Allah’in emanetidir
ve Oliimden sonra dini énemi vardir,

20, Oldiikten sonra organlarini bagislamak bedenin bazi pargalarinin
faydali bir ise yaramasini saglamanin bir yoludur

21, Kendi 6liimiime neden olmanin en kesin yolu, ona yonelik planlar
yapmaktir, tipki organ bagiscisi kart1 imzalamak gibi,

22, Bedeninin bir kisminin baskasina nakledilmesine izin veren birisi,
gergekten kiymetli bir hediye sunmus olur,

23, Gerektiginde bedenin bazi parcalarinin organ nakline ihtiyaci
olanlara bagiglanmasi bir insanlik gorevidir,

24, Bir organ bagiscisinin 6liimii doktorlar tarafindan, biiyiik bir
caba gosterilerek onun tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle
karsilanacaktir,

25, Oldiikten sonra organlarimm bagislamayi kabul ederek bazi
insanlara hayatta kalma umudu vermis olurum,

26, Oldiikten sonra organlarinun almip bagislamasi igin yazili izin
vermek beni rahatsiz eder,

27, Organ bagislayicilari 6zel insanlardir,

28, Organ bagis tiim insanligin yararmadir,

29, Oldiigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte 6lmesini
istiyorum,

30, Oldiigiinde bedeninin pargalarmi bagislama niyeti olan bir
kisinin, hayatta olmasina ragmen 06lii ilan edilme olasilig1 yiiksektir,

31, Hayat sagliksiz bir kalp ya da bobrek yiiziinden sona
eremeyecek kadar degerlidir, 6zellikle de sorun organ bagisiyla
¢oOziilebilecek ise,

32, Organ bagis kartin1 imzaladigimda, doktorlar ben tamamen
O6lmeden bana bir sey yapabilirler,

33, Baska birinin kalbini, gdzlerini, bobregini tasiyan bir kisi artik
kendisi gibi degildir,

34, Oliimiimden sonra organlarimin alinabilecegini bildirerek baska
birinin yasamasini saglayabilirim,

35, Oldiikten sonra bedenimin kesilerek parcalara ayrilmasi diisiincesi
beni huzursuz eder,

36, Oliimiinden sonra organlarinin almabilecegini bildiren bir kisi, bir
baskasinin iyilesme sansini arttirabilir,

37, Organ bagis1 kart1 imzalamis olan bir insanin, hayatin1 korumak
icin 6zel dnlemler alinsa bile, zengin ya da ¢ok dnemli bir kisinin
hayatint kurtarmak i¢in organ bagislayan kisinin yasamina
kastedilmesi ihtimali yine de s6z konusudur,

38, Oliimiimden sonra bir organ bagislamak, kendimle gurur duymami
saglardi,

39, Oldiigiim zaman bedenim par¢alanmadan ve kendi organlarimla
biitiin olarak gémiilmek isterim,

40, Organ bagis1 yapacagini bildirmek igten ve dzverili bir davranistir,
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Organ Bagisi Tutum Olcegi

Parisi ve Kanz tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Organ Bagist Tutum Olceginin
Tiurkge giivenirlilik ve gegerlilik c¢alismasi Yazici Sayin tarafindan 2016 yilinda
gerceklestirilmis ve yazardan kullanim konusunda izin alinmistir, Olgek her bir maddesi,
tamamen katiltyorum secenegi ve hi¢ katilmiyorum arasinda degisen 6 segenekli bir likert
formatindadir, 40 maddeden olusan 6l¢egin iki boyutu vardir, Birinci boyut, pozitif
ifadelerden olugmakta ve insanlarin organ bagisi konusundaki yardimseverlik ve ahlaki
degerleri /inanglarini gosteren 20 maddeden olusmaktadir, (1, 3, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 18, 20,
22, 23, 25, 27, 28, 31, 34, 36, 38, 40), Ikinci boyut ise tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve
bedensel yaralanma korkusu olmak iizere iki negatif ifadeden olugmaktadir, Tibbi olarak
ihmal edilme korkusu (4, 11, 14, 16,17, 19, 24, 30, 32, 37) ve bedensel yararlanma korkusu
(2,5, 8,14, 21, 26, 29, 33, 35, 39) 10’ar maddeden olusmaktadir, Her bir maddenin puani
toplanarak puan hesaplamasi yapilmaktadir, Yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar
degiskeninden yani pozitif tutumlardan alinabilecek puanlar 20-120 arasinda degisebilir,
Algilanan tibbi ihmal edilme korkusu degiskeninin puani 10-60 arasinda, algilanan bedensel
yaralanma korkusunun puani da 10-60 arasinda degismektedir, Total negatif tutum skoru ise
20-120 arasindadir, Yiiksek pozitif ve diisiik negatif skorlar organ bagist konusunda goniilli
tutumlarin gii¢lii oldugunu gostermektedir, Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,857 olarak

bulunmustur,
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EK-5, Kurum izni
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