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1.0ZET

AKADEMISYENLERDE MERHAMET DUZEYININ ORGAN BAGISI
TUTUMUNA ETKIiSi

Arastirma Istanbul Nisantasi Universitesinde calisan akademisyenlerin merhamet
diizeylerinin organ bagis tutumlarmin etkisini belirlemek amaciyla yapilan
tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici olarak planlandi. Arastirma 01.11.2020-
01.12.2020 tarihleri arasinda Istanbul Nisantasi Universitesi’nde gerceklestirildi.
Arastirmanin evreni bu iniversitede ¢alisan 500 akademisyenden, Orneklemi ise
calismanin amacma uyan 200 akademisyenden olusmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak, kisisel bilgiler formu, Organ Bagis Tutum Olgegi (ODAS),
Merhamet Olgegi (MO) kullanildi. Arastirmamizda akademisyenlerin ¢ogunlugunun
31-40 yas arasinda, %45,5’ inin yiiksek lisans mezunu, %27’ sinin dgretim gorevlisi
oldugu, akademisyenlerin %70’ inin organ bagisinda bulunmak istedigi ve %21’ inin
organ bagis kart1 oldugu saptandi. Akademisyenlerin organ bagis tutum Ol¢eginin
pozitif tutumlart gosteren “Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler” alt boyutundan
97,47421,89 puan ve negatif tutumlar1 gosteren “Tibbi Thmal Edilme Korkusu™ alt
boyutu 19,16+10,09 ve “Bedensel Yaralanma Korkusu” alt boyutundan 24,09+12,35
puan aldig1 bulundu. Akademisyenlerin merhamet 6lgeginin pozitif tutumlar1 gosteren
alt boyut puanlari; “Sevecenlik” 4,20+0,84, “Paylasim Bilinci” 4,33+0,78 ve “Bilingli
Farkindalik” 4,18+0,77 puan, negatif tutumlar1 gosteren alt boyut puanlari ise;
“Umursamazlik” 3,94+0,92, “Baglantisizlik” 3,85+0,92 ve “Iliski Kesme” 3,85+0,87
puan aldiklart belirlendi. Sonug¢ olarak calismamizda, akademisyenlerin merhamet

diizeyi ile organ bagis tutumlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen, Merhamet dlizeyi, Organ bagisi, Organ bagis

tutumu.



2. ABSTRACT

THE EFFECT COMPASSION LEVEL ON ORGAN DONATION ATTITUDE
IN ACADEMICIANS

The research was planned as a descriptive, cross-sectional and relationship-seeking
study to determine the effect of the organ donation attitudes of the academicians
working at Istanbul Nisantas1 University. The research was carried out at Istanbul
Nisantas1 University between 01.11.2020-01.12.2020. The universe of the research
consists of 500 academicians working in this university, and the sample consists of
200 academicians who fit the purpose of the study. Personal information form, Organ
Donation Attitude Scale (ODAS), Compassion Scale (CS) were used as data collection
tools in the study. In our research, it was determined that the majority of the
academicians were between the ages of 31-40, 45.5% of them were graduates, 27%
were lecturers, 70% of the academicians wanted to donate organs and 21% had an
organ donation card. 97.47+21.89 points from the "Benevolence and Moral Values"
sub-dimension showing positive attitudes of the organ donation attitude scale of the
academicians, and 19.16+10.09 in the "Fear of Medical Neglect" sub-dimension and
19.16£10.09 in the "Fear of Bodily Injury” sub-dimension showing negative attitudes.
It was found that he got 24.09+12.35 points from the dimension. The sub-dimension
scores of the academics' compassion scale showing positive attitudes; “Tenderness”
was 4.20+0.84, “Sharing Consciousness” was 4.33+0.78 and “Conscious Awareness”
was 4.18+0.77, sub-dimensions showing negative attitudes were; They scored
3.94+0.92 for “indifference”, 3.85+0.92 for “Disengagement” and 3.85+0.87 for
“Disengagement”. As a result, in our study, a moderate positive correlation was found
between the compassion level of academicians and their attitudes towards organ

donation.

Keywords: Academician, Compassion level, Organ donation, Organ donation
attitude.



3. GIRIS VE AMAC

Hasta kisileri sagligina kavusturma, yasam siiresini uzatma ve kaliteli bir hayat
saglayabilmek adina yapilan ¢aligmalar tip tarihi boyunca amag edilen konulardandir.
Tip ve teknolojideki gelismelerle birlikte kisilerin daha uzun ve kaliteli yasamasina
olanak saglamaktadir ve bunlardan biri de organ naklidir. Organ nakli, gorev ve
fonksiyonlarini yerine getiremeyen organ veya dokularin yerine canli vericiden ya da
kadavradan alman saglikli organ veya dokularin yerlestirilmesi iglemi olarak
tanimlanmaktadir. Organ bagisi ise birey yasamini devam ettirirken kendi hiir iradesi
ile organ ya da dokularini tamamini veya bir kisminin liimiinden sonra baskalarinin
tedavisinde kullanimina onay vermesidir. Kronik organ yetmezligi olan kisiler i¢in
mevcut tlim tibbi yontem ve tedavilerin yetersiz olmasi durumunda organ nakli kesin

tedavi yontemidir (Y1lmaz, 2012; Aydin ve Oztekin, 2020).

Bir iilke de yapilan doku ve organ nakli oranlari iilkenin gelismislik diizeylerini
belirleyen faktorlerden birisi olarak ele alinmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeylerini
belirlemekte olan dogum ve 6liim hiz oranlarinin yaninda doku ve organ nakilleri de
yer almaktadir. Organ ve doku nakilleri ile bireylerin hayatlarmin devamliligi ve
kaliteli yasam olmakta birlikte yasama umudu da saglanmis olunur (Yasar ve ark.,
2008). Organ nakilleri bazi etik, dini, toplumsal ve yasal sorunlardan etkilemektedir
ve bu kriterler organ bagis oranin1 énemli oranda etkilemektedir. Ayrica organ nakli
ile ilgili egitim ve bilgi eksikliginin olmas1 da organ bagisini etkilemektedir (Ziroglu,
2019). Yapilan arastirma sonuglarina gore, akademisyenlerin organ bagisinda
bulunmasini etkileyen faktorler arasinda dini ve saglik personeline glivenmeme gibi

nedenlerin rol oynadigi goriilmektedir (Sipkin ve ark., 2010, Cevik ve ark., 2019).

Son zamanlarda organ nakillerinde tibbi ve teknolojik biiylik ilerlemeler saglanmasina
ragmen, organ bagisinda yeterli diizey elde edilememistir (Santas, 2018). Organ
bagisinin yetersizliginin nedenleri; dini inanclar, viicut biitiinliigiiniin bozulmasini
istememesi, organ ve doku nakli ile ilgili bilgi eksikligi, organ bagisinda bulunursa
doktorlarin yasamini erken sonlandiracag diisiincesi, alinan organlarin gereksiz yere
kullanilacagin1 diisiinmesi ve organlar1 alinirken doktorlarin bedenine nazik

davranmayacagi olarak belirtilmistir (Terzioglu, 1993; Vatanoglu, 2007).



Akademisyenler (zerinde 2019 yilinda Cevik ve arkadaglari tarafindan yapilan
arastirmada, akademisyenlerin organ bagis1 konusunda kesin bir fikir ve kararlilik
sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Ayni caligmada akademisyenlerin organ bagisi
konusunda ¢ogunlugu olumsuz diisiinmesine ragmen, ileriki zamanlarda organ
bagislama konusunda kararsiz kaldiklarini bildirmislerdir (Cevik ve ark., 2019).
Tiirkiye Organ Nakli Vakfi’nin 2020 verilerine gore, toplam 564.368 organ bagisi kart1
bulunmaktadir. Organ nakli olmay1 bekleyen toplam hasta sayisi ise 24.599°dur
(https://www.tonv.org.tr/tr/organ-bagisi/istatistikler/  Erisim  Tarihi:10.01.2020).

Ulkemizde organ bagisinin az olmasi nedeniyle akademisyenler araciligiyla organ
bagisi ile ilgili egitim ve bilgilendirmelerin yapilmasi fazlasiyla 6nem kazanmaktadir
(Cevik ve ark., 2019). Fakat dncesinde akademisyenlerin organ bagis ile ilgili fikirleri,
bilgisi ya da organ bagisini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve olumlu
fikirleri arttirict etkinliklerde bulunulmasi gerekmektedir.

Organ bagisint  olumlu olarak etkileyebilecek  bir  faktér  de merhamet
duygusu oldugu diisiiniilmektedir (Bektas, 2019). Merhamet, kisinin kendi ve
digerlerinin bunalimli durumlarina kars1 detayli farkindalik, ayrica bunalimi giderme
arzusu ve gayretini kapsayan belli bash iyilik ve sevecenlik durumudur (Nas ve Sak,
2020). Merhamet; kisilerin tizlintiili durumlarinda olusmakta, kisilerarasi etkilesimi
kapsamakta Ve empati, duyarlilik ve yardimseverlik kavramlar1 ile
iligkilidir. Merhamet, kisinin ¢evresindeki bireylerin sikintilari, gii¢siizligii, acilari ve
tiziintlilii durumlarina ilgi gosterme ve yardim etme isteginin bulunmasidir (Polat ve

Erdem, 2017; GOk, 2015).

Bir ¢calismada merhametin, sevgi kavrami ile esdeger oldugundan, insanlarin sikintili
ve ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarinda onlar1 desteklemeye yonelik, davranissal, biligsel
ve duygusal bir davranis oldugundan bahsedilmistir (Sprecher and Fehr, 2005).
Merhamet kisileri yardimsever olmaya, canlilara yapilan esitsizligi ortadan
kaldirmaya gii¢siiz, zayif olan tiim canlilara yardimci olmaya yonlendiren bir
duygudur. Merhamet duygusal yonden derinlik iceren insani bir degerdir ve Tirk
toplumunda 6nem verilen degerler arasinda yer almaktadir (Aktas ve Bozdogan,
2016). Cevresindeki bireylerin ac1 ¢ektiklerinin farkina varmak insanda merhamet

duygusunu harekete gegirebilir (Schopenhauer, 2007).


https://www.tonv.org.tr/tr/organ-bagisi/istatistikler/

Merhamet kavraminin  tanimlart  degerlendirildiginde merhamet duygusuna
sahip akademisyenlerin organ bagisi tizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Akademisyenlerin merhamet kavramina dair
bilgilendirilmesi ve gelistirilmesi ile organ bagisinin arttirilmasinda 6nemli rol
oynayabilir. Akademisyenlerin egitimci rollerinden dolay1 bireyleri yetistirmede organ

bagis1 farkindaligini gelistirerek organ bagisinin arttirilmasini saglayabilirler.

Ulkemizde organ bagismin istenilen diizeye gelebilmesi icin  toplumun
bilinglendirilmesi ve yanlis bilgilerin diizeltilmesi gerekmektedir ve egitimcilere bu
konuda bir biiyiik gorev diismektedir. Yiiksek egitim seviyesine sahip olan ve egitici
rolii olan akademisyenlerin organ bagisi ve nakli ile ilgili goriisleri toplumda rol model
olmalar1  bakimindan énem  kazanmaktadir. Akademisyenler toplumda  egitim
dizeyleri yiiksek ve yasam boyu 6grenme konusunda daha aktif bireyler olmalari
nedeni ile organ bagis1 konusunda daha bilgili ve duyarh bir grup olduklarindan organ
bagist  hakkinda olumlu  tutuma sahip olduklar1  varsayilabilir. Ulkemizde
akademisyenler Uzerinde bu konuda yapilan ¢alismalar olduk¢a smirhidir. Bu
calismada akademisyenlerin merhamet diizeyinin organ bagis1 tutumuna etkisinin

belirlenmesi amaglanmuistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Doku ve Organ

Doku, yap1 ve gorev bakimindan birbirine benzeyen, 6zellesmis hiicre toplulugundan
olusan yapilardir (Kiligarslan, 2019). Tiirk Dil Kurumu (TDK) dokuyu, “bir vicudun
veya bir organimn yapi Ogelerinden birini olusturan hiicreler biitiinii” olarak
tamimlamaktadir (TDK, 2020). insan anatomisinde dort temel doku vardir. Bunlar;
epitel doku, bag doku, kas dokusu ve sinir dokusudur. Birbirleri ile benzer olan
dokularin bir araya gelmesiyle organ olugmaktadir (Sancar, 2018). TDK tarafindan
organ, insan vicudunun belirli bir gorev yapan ve smirlart kesin olarak belirlenmis

boliimii, uzuv olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2020).

4.2. Organ Bagis1

Bireyin saglikli ve akli iradesi yerindeyken tibbi 6liimii gergeklestikten sonra doku ve
organlarinin saglig1 yerinde olmayan kisilerin tedavisinde kullanilmasi i¢in onay

vermesi organ bagisi olarak tanimlanir (Kirilmaz, 2019).

4.2.1.0rgan bags1 kriterleri

1979 yilinda Resmi gazetede yayinlanan 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna gore yasayan kisilerden organ ve
doku alinmasi igin “On sekiz yasin1 doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi, vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak
olarak dnceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan
edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.” Ancak
kisinin bagista bulunduguna dair beyanda bulunmasma ragmen tibbi oliimi
gerceklestikten sonra bagis¢1 olsa bile yakinlarinin rizas1 olmadan doku ve organ bagisi

yapilamamaktadir (Polat ve ark., 2020).

Oliimii gergeklesmis kisilerden organ ve doku alinmas1 kosulu ise; kisi sagliginda
resmi ya da yazili olarak organ bagisinda bulunmadiysa, kisinin tibbi olarak 6liimii
gerceklestiginde yaninda bulunan birinci derece akrabalarindan biri, bunlardan biri

yoksa dordiincii dereceye kadar olan akrabalarindan birinin rizasi ile organ ve doku



alinabilir. Kisinin 6liimii gerceklesmeden Once sagligi ve akli dengesi yerindeyken,
tibbi 6liimii gergeklestikten sonra doku ve organ bagislamaya rizasi olmadigini beyan

ettiginde doku ve organ alinamaz (T.C Resmi Gazete, 1979).

4.2.2.Tiirkiye’ de organ bagisi
Tiirkiye’ de organ bagisinda bulunabilmek icin canli donérden organ bagisinda, hasta
olan alict adayi ile herhangi bir organ nakli merkezine bagvurarak, tibbi Olim
gergeklestikten sonra organ bagisindan bulunmak icin kisiler organ nakli merkezleri,
emniyet miidiirlikleri ya da Saglik Bakanligi’'na bagli bulunan organ bagis
masalarindan temin edecekleri organ bagis1 kartlarina sahip olarak organ bagisinda
bulunabilirler (Ozkan, 2019). Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan organ ve doku
bagislama sayisinin arttirtlmasi i¢in Tiirkiye Organ Doku Bagis Sistemi (TODBS)
kurulmustur ve bu sistem lizerinden bagis yapilabilmektedir. TODBS tum organ nakli
yapilan hastalarin ve organ nakli merkezlerinin bilgilerinin kayit altina alindig1 ve

kullanilmas1 zorunlu olan bir sistemdir (Ordin ve ark., 2018).

Tiirkiye’de organ bagisi farkindaligi olusturmak adina 3-9 Kasim Organ Bagis
Haftasi’nda etkinlikler diizenlenmektedir. Organ Bagis1 Haftasi’nda Saglik Bakanlig1
ve Il Saghk Miidiirliigii tarafindan sempozyum ve toplantilar yapilir. Ayrica
televizyon, sosyal medya gibi kitle iletisim araciligiyla yine organ bagisi farkindaligi
olusturmak i¢in kamu spotlar1 yayimlanir.

Tiirkiye Organ Nakli Vakfi’nin 2020 verilerine gore, toplam 564.368 organ bagis1 kart1
bulunmaktadir. Organ nakli olmay1 bekleyen toplam hasta sayisi ise 24.599’dur
(https://www.tonv.org.tr/tr/organ-bagisi/istatistikler/ Erisim Tarihi:10.01.2020).

4.3. Organ Nakli

TDK organ naklini, “islevini yitirmis bir organin yerine saglam bir organi koyma,
organ aktarimi, transplantasyon” olarak tanimlamigtir. Organin fonksiyonlarini yerine
getiremeyecek duruma gelmesi ve ¢ogunlukla kisinin viicuduna zarar verecek boyuta
ulagsmas1 durumunda saglikl kisinin organi ile degistirilmesi i¢in yapilan igleme organ
nakli denir (Suren, 2007). Organ nakli, organ yetmezligi hastaliklarinin kesin tedavi

yontemi olarak kabul edilir (Rios, 2015). Organ nakilleri sonrasi hastalarin yasam
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kalitesi artmakta ve nakili gergeklestirilen organa bagli olarak sagkalim siireleri

uzamaktadir (Bapat, 2009).

Nakili gergeklestirilen doku ya da organa “greft”, doku ya da organin alindig kisiye
“verici (donor)”, doku ya da organin nakili yapilan kisiye de “alic1 (respiens)” olacak
sekilde isimlendirilir. Organ naklinde siniflandirma; “alic1 ve verici arasindaki genetik
yapiya gore ve doku ve organ naklinin yapildig1 yere gore” yapilmaktadir. Alict ve
verici arasindaki genetik yapiya gore smiflandirma; ototransplantasyon,
homotransplantasyon, izotransplantasyon ve heterotransplantasyon olarak dérde
ayrilir. Organ ve doku naklinin yapildig1 yere gore siniflandirma ise ikiye ayrilir.

Bunlar; ortotopik organ nakli ve heterotopik organ naklidir (Ozbas, 2017).

Ototransplantasyon: Kisinin kendi bedeninden alinan herhangi bir dokunun yine
kendi viicuduna nakledilmesi islemine denir. Bu tiir islemlerde hem alicit hem de verici

ayni kisidir.

Homotransplantasyon: Canli ya da beyin 6limii gergeklesen kisinin doku ya da
organinin farkli bir bireyin viicuduna nakledilmesidir. Canli vericiden ya da

kadavradan alinan karaciger, bobrek gibi organlarin nakilleri 6rnek gosterilebilir.

Izotransplantasyon: Genetik yapilar1 ayni olan kisilerin kendi aralarinda

gerceklestirilen organ nakilleridir.

Heterotransplantasyon: Iki degisik canli tiirii arasinda yapilan doku ya da organ
aktarimidir. Ornegin; domuz ya da sigirdan alman kalp kapagmin insana

nakledilmesidir.

Ortotopik transplantasyon: Alinan doku ya da organin bulunmasi gereken anatomik

yerine nakledilmesidir. Ornegin; kalp, akciger nakli gibi.



Heteretopik transplantasyon: Alinan doku ya da organin bulunmasi gereken
anatomik yerinden farkli bir yere nakledilmesidir. Ornegin; alman bobregin alicinin

bobrek bolgesine degil de fossa iliaka bolgesine nakledilmesi.

Yapilacak olan organ naklinde, uygun olan alic1 se¢iminin yapilmasi ekibin biiyiik
sorumluluklarindan biridir. Uygun olan alic1 adayinin se¢ilmesi ile greft organin uzun
stire fonksiyonunu devam ettirmesi ve yagam kalitesinin arttiritlmasi saglanmis olunur.
Alic1 se¢iminde Oncelikle verici ile arasinda kan ve doku uyumu, alic1 yasi, kronik

hastaliklar1 ve organ nakli siirecine uyumu degerlendirilmesi gereken kriterlerdendir
(Ertin, 2014).

4.3.1. Organ nakli yapilabilen doku ve organlar
Diinyada bir¢ok iilkede doku ve organ nakilleri yapilmaktadir. Nakili yapilabilen
dokular; kornea, kemik, kemik iligi, kalp kapagi, kol-bacak, yiz ve deri, organlar ise;

bobrek, karaciger, kalp, akciger, rahim, ince bagirsak ve pankreastir (Uzuntarla, 2016).

Organ nakli, canli dondrden ya da beyin 6liimii ger¢eklesen kadavradan yapilmaktadir.
Dunya genelinde organ nakli kadavradan elde edilen organlardan yapilirken iilkemizde
ise organ nakilleri canli donérden elde edilen organlar ile gergeklestirilmektedir
(S1pkin, 2010). Avrupada organ nakillerinin %80’i kadavradan, tlkemizde ise %75-

80’1 canl1 dondr organlarindan yapilmaktadir (Yilmaz ve Demirag, 2019).

Organ bagisinda bulunurken, kartta bulunan ve bagis yapilmak istenilen organlar organ
bagis¢iin istegine gore isaretlenerek bagista bulunabilir. Organ bagisi kartinda
bulunan organlardan kalp, akciger, karaciger, pankreas, bobrek ve kornea gibi istenilen
organ bagislanabilecegi gibi bagis¢inin istegine gore hepsi isaretlenerek organlarmin
timi de bagislanabilir. Bagislanan organlar, kan ve doku uyumu olan organ bekleme
listesindeki kisilerden uygunluk gdsterenlere ilgili organ nakil koordinatorliiklerinin

yardimlari ile nakil islemleri baglatilmaktadir (Kara ve ark., 2012).

4.3.2. Canh donorden organ nakli
Organ bagisinin yetersiz olmasindan kaynakl Tiirkiye’ de de organ nakilleri buyik

oranda canli donérlerden yapilmaktadir (Y1lmaz, 2006). Canli dondrden yapilan organ



nakillerinde, organi aliman dondriin yasammi riske sokmadan, yasal islemler
tamamlandiktan sonra nakil yapilabilir (Aydin, 2020). Dondriin ¢ift organlarindan
(bobrek) biri ya da organinin bir pargast (karaciger) almmarak organ nakli yapilir
(Dumanli ve ark., 2019).

Organ nakillerinde canli dondr se¢imi yapilirken degerlendirilmesi gereken bazi
kriterler vardir. Canli donérden karaciger nakillerinde; kan grubu uyumu, yas ve
cinsiyet, sodyum elektrolit diizeyi durumu, karaciger fonksiyonlari ve anomallikleri,
viicut kitle indeksi (VK1) degerlendirilir. Canli dondrden bdbrek nakillerinde ise; yas,
kronik hastalik varligi, kan grubu uyumu, kanser Oykiisii ve varligi, psikiyatrik

hastaligin varlig1 ve durumu, VKI gibi kriterler degerlendirilmelidir (Kol, 2019).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki kanuna gore;
organ nakli hekimleri, canli dondre ayrintili olacak sekilde aliman doku ve organin
olusturabilecegi tehlikeler ile tibbi ve psikolojik sonuglarini anlatmak, aliciya sagladigi
faydalar hakkinda bilgi vermek, donor evli ise esinin izninin olduguna dair tutanak
tespiti yapmak, dondr organint maddi ya da menfaat karsilig1 veriyorsa organ ve doku
alimint reddetmek zorundadirlar. Ayrica dondriin hayatin1 sonlandiracak ya da
tehlikeye atacak organin alinmasi yasaktir. Donériin ve alicinin hayatini riske
sokmamak ve olusabilecek tehlikeyi en aza indirmek i¢in gerekli inceleme ve

tahlillerin yapilmasi ve bu sonuglarin raporlandirilmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore lilkemizde canli donérden yapilan organ nakillerinin
toplam sayisinin; 25.747’ si bobrek dondrii, 9875’1 karaciger donorii olusturmaktadir.
2020 yilinda bobrek donériinden yapilan organ nakli sayist 2.177, karaciger

donoriinden yapilan organ nakli sayisi ise 1.184’t0r.

4.3.3. Kadavradan organ nakli

Organ nakillerinde kadavradan yapilan nakiller canli donoérden yapilan organ
nakillerine gére daha uygun bulunmaktadir. Fakat Glkemizde organ bagisinin azlig
nedeniyle yapilan kadavradan organ nakillerinin sayis1 azdir. Kadavradan organ

nakillerinin yapilabilmesi icin kisinin tibbi Oliimiiniin yani beyin OGliimiiniin
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gerceklesmesi gerekmektedir. Tibbi oliimii gerceklesen kisinin organlarinin nakil
isleminde kullanilabilmesi igin yalnizca yogun bakim tinitesinde beyin 6limi tanisi

konulmus olmas1 gerekmektedir (Acar, 2007).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanununun 11.
Ve 12. Maddesine gore kisinin tibbi 6liimiiniin gerceklestigine dair karar1 kurulan
kurul vermektedir. Bu kurulda bulunan bir nérolog ya da noérosiriiji uzman hekimi
birde anestezi ya da yogun bakim uzman hekiminden olusan iki hekimin karar ile
gerceklesir. Bu kurulda organ nakli islemini yapacak olan hekimlerin bulunmasi

yasaktir (T.C. Resmi Gazete, 1979).

Kadavra dondriinden yapilan organ nakillerinde donériin yasi, cilt veya beyin kanseri
disinda kanser geg¢misinin olmamasi, nakili kararlagtirilan organin fonksiyon
bozuklugunun bulunmamasi, kronik ve bulasici hastaliginin (HIV, Hepatit-B gibi)
bulunmamasi gibi durumlarin géz 6niinde bulundurulmasi gerekir. Kadavradan alinan
organin islevini en iyi sekilde gosterebilmesi i¢in kalp 4 saat i¢inde, karaciger 11 saat

ve bobrek ise 18 saat gibi kisa bir siire i¢inde aliciya nakledilmesi gerekmektedir

(Geng, 2009). Ayrica kadavradan alinan organin nakil islemi yapilana kadar +4 9C’de
gibi bir 1s1da muhafaza edilmesi gerekmektedir (Yilmaz, 2006).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore iilkemizde kadavradan yapilan toplam organ nakli
say1s1 5.084” tiir. Verilere gore 2008 yilinda kadavradan yapilan organ nakli sayis1 123
iken bu say1 2020 yilinda 263 olmustur.

4.3.4. Dunyada organ nakli tarihi

Organ nakli kavrami ile ilgili bilgilere ¢cok eski ¢aglardan beri rastlanilmaktadir.
Organ nakli ile ilgili ilk deneyimler dncelikle hayvandan hayvana sonrasinda ise
insandan insana yapilan ¢alismalarin sonucu olarak giiniimiize gelmistir (Ozkan ve
Yilmaz 2009). Bu ilk deneyimler 19. Yiizyillda baslamasma ragmen Onemli
yaklagimlar 20. Yiizyilda damar cerrahisindeki ilerleme ve kan gruplarinin bulunmasi
ile miimkiin kilinmistir. Yapilan ilk organ nakli Rusya’ da 6liden alinan bobrek ile

yapilmustir, fakat alici nakil sonrasinda dlmiistiir. Daha sonra 1950 de Chicago’ da
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oliiden bobrek nakli, 1952 yilinda ise Paris’ te ilk canlidan bobrek nakli yapilmistir,
ancak her iki alic1 hasta da nakil ameliyatindan bir siire sonra 6lmiislerdir. Yapilan bu
nakiller sonucunda, organ nakillerinin en biiylik sorununun alicinin bagisiklik

sisteminin nakili yapilan organa gosterdigi tepkinin neden oldugu belirtilmistir

(Atamer, 2000). (kaynak diizenle).

1954 yilinda Dr.Murray tarafindan Boston’ da basarili ilk bobrek nakli yapilmistir.
Nakil islemi tek yumurta ikizleri olan kardesler arasinda gergeklestirilmistir. Ikizlerin
genetik yapilarinin ayni olmasindan dolay1 organ reddi olmayacag: diisiincesinden

dolay1 nakil islemi gerceklestirilmistir (Barker, 2013).

1959°da ikiz olmayan kardesler arasinda ilk basarili bobrek tranplantasyonu ise yine
Murray tarafindan yapilmistir. Alictya iki doz radyasyon uygulanmis ve bobrek
fonksiyon gostermistir. Nakilden birka¢ ay gectikten sonra rejeksiyon bulgulari
gozlenince aliciya yine radyasyon ve kortizon uygulamasi yapilmistir. Bu islemlerden
sonra hasta 20 yi1l yasamma devam etmistir (Banak, 2014). Murray, 1990 yilinda
bobrek naklindeki basarilarindan dolay1 Nobel Tip Odiilii almistir (Hatzinger, 2016).

1963 ve 1968 yillarinda beyin 6liimii taniminin bulunmasiyla, kadavradan bobrek
nakilleri yapilmaya baslanilmistir. 1960 yillarinda doku uyumu yapilarak alict
seciminin yapilmasi, nakil sonrast bobrek fonksiyonlarmin devamlilig: i¢in diyaliz
cihazinin gelistirilmesi organ naklindeki basarilarin artmasina neden olmustur.
1970’lerde ise bagisiklik sistemini baskilayici ilaglarin bulunmasiyla ve o gilinden
sonra gelistirilmis immunsupresif ilaglarin kullanimiyla bobrek nakillerinde basarilar

yasanmistir (Banak, 2014).

1963 yilinda ilk kez karaciger nakli Thomas Starzl tarafindan, ilk akciger nakli de ayn1
yilda ABD’ de yapilmistir. 1966 yilinda da ilk pankreas ve ince bagirsak nakilleri
yapilmistir. Yine 1966 yilinda Dr.Christian Barnard tarafindan ilk kalp nakli
yapilmistir ve alict sadece 19 giin yasamistir. 1968 de ise yine Barnard tarafindan
farkli bir kisiye kalp nakli yapilmistir ve hasta 594 giin yasamistir (Atamer, 2000;
Vatanoglu, 2007).
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4.3.5. Tiirkiye’ de organ nakli tarihi

Organ nakli ile ilgili ¢alismalara Ulkemizde ilk olarak 1963 yilinda hayvanlar
Uzerinde yapilan deneyler ile baslanmistir. Hayvanlar iizerinde yapilan deneysel
calismalar Ozellikle kalp nakilleri olmustur ve akciger de olmak iizere tiim ana

damarlar lizerinde ¢alismalar yapilmigtir (Dogan, 2009).

Ulkemizde ilk olarak 1968 yilinda Dr. Kemal Beyazit kalp nakli yapmistir fakat hasta
nakil sonrasi kaybedilmistir. Organ naklinde ilk basar1 ise 1975’ te Dr. Mehmet
Haberal ve ekibi tarafindan canlidan canliya, anneden ogula yapilan bobrek naklidir
(Y1lmaz, 2012). Kadavradan yapilan bobrek nakli ise ilk olarak Avrupa
Transplantasyon Birligi “Eurotransplant” dan gelen kadavra bobregin Haberal ve ekibi
tarafindan 1978 yilinda bobrek nakli yapilmistir ve ¢ikarilan 2238 sayili yasadan sonra
1979 yilinda trafik kazasi sonucu 6len kisiden bobrek alinarak ilk kez yerli kadavradan

alinan bobrek nakli yapilmis olmaktadir (Karatas, 1998).

1989 yilina gelindiginde Dr. Siyami Ersek iilkemizde ilk kez basarili olan kalp nakli
islemini gerceklestirmistir. Ilk yapilan karaciger nakli ise yine Dr. Haberal ve ekibinin
1990 yilinda “Akrabalar Aras1 Kismi Karaciger Nakli Programi” n1 uygulamasiyla
gergeklestirilmistir. Haberal ve ekibi dunya tarihinde ilk kez coklu organ nakli
geceklestirmisler, alictya kismi karaciger ve bobrek nakli yapmugslardir (Sentiirk,

2014).

Pankreas nakli Tiirkiye’ de ilk olarak 1989 yilinda GATA’ da yapilmistir (Sen, 2015).
Kornea nakli ise 1935 ve 1939 yillarinda ilkemizde bulunan Prof.Dr.Joseph
Igersheimer tarafindan nakil gerceklestirilmis ve bulundugu bu yillarda toplam 34
kornea nakli gergeklestirmistir. 1940 yilinda ise Prof.Dr.Bengisu ve Prof.Dr.Ayberk
kadavradan kornea nakli yapma islemini siirdiirmiislerdir. ilk defa gdz bankasi
Prof.Dr.Orgen tarafindan kurulmustur ve 10 y1l gibi bir siire igerinden 432 kornea nakli

gergeklestirilmistir (Alparslan, 2012).

1998 yilinda ilk defa Oto ve ekibi tarafindan kalp-akciger nakli yapilmistir fakat hasta

nakil sonras1 dokuz ay yasayabilmistir. Devam eden 10 yil igerisinde dokuz akciger
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nakli gergeklestirilmis bunun besi ise kalp akciger nakli olmustur fakat basarili
olunamamuistir. Basarili olarak gergeklesen akciger nakli 2009 yilinda erkek alici
hastaya sol akciger nakli yapilmasiyla elde edilmistir ve nakil sonras1 komplikasyon

gelismeden 21 ay takibi gerceklestirilmistir (Bliyiikkale, 2017).

Ulkemizde 2010 yilinda Dr. Ozkan ve ekibi tarafindan kadavradan alman ¢ift kol nakli
bagarili sekilde gergeklestirilmistir. Ayni ekip 2012 yilinda tek verici hastadan iki
farkli alic1 hastaya ilk yiiz nakili ile ¢ift kol ve tek bacak naklini ger¢eklestirmislerdir
fakat ameliyattan hemen sonra nakil edilen bacak tibbi nedenler sonucunda alinmistir.
Yine ayn1 y1l Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde iki farkl1 aliciya yiiz
nakli ile iki kol ve iki bacak nakli yapilmistir fakat ayn1 anda iki kol ve iki bacak nakli
yapilan hasta nakilden ii¢ giin sonra 8lmiistiir (Ulman, 2012).

[k rahim nakli ise 2011 yilinda gergeklestirilmistir. Trafik kazasi sonrasinda beyin
oliimii gergeklesen hastanin rahimi, dogustan rahimi olmayan alic1 hastaya basaril1 bir
sekilde nakledilmistir, dort y1l embriyo transferi denenmis fakat basarili bir gebelik
gerceklesmemistir (Un, 2018).

4.4.Beyin Olumii

Beyin 6liimii kavrami; beyin, beyincik ve kalp ve solunum sistemi fonksiyonlarini
diizenleyen beyin sapinin da geri doniisii olmayacak sekilde fonksiyonlarini yitirmesi
olarak tanimlanir. Beyin 6liimiinde hastanin sadece kalp atimlari vardir, solunumu ise
cihazlara bagh olarak siirdiiriilebilir. Tam biling kayb1 vardir ve yapilan tetkikler

sonucunda beyin kanlanmasinin olmadig1 gozlemlenir (Topbas, 2016).

Beyin oliimiiyle ilgili ilk tanimlama 1959 yilinda iki nérolog hekim tarafindan
bugiinkii beyin Oliimii kavramima yakin olacak sekilde yapilmistir. Yapilan bu
tanimlama organ yetmezligi nedeniyle tedavi olan hastalara organ nakli i¢in 6nemli
adimlarin atilmasma neden olmustur (Kirakli, 2011). 1968 yilinda hastanin beyin
Olimi tanis1 alabilmesi i¢in “Harvard Kriterleri” yaymlanmistir, bu Kriterler
uyaranlara yanit olmamasi, spontan solunum ve hareketin olmayisi, beyin sap1 ve

spinal reflekslerin yoklugu, santral sinir sistemini baskilayan ila¢ kullaniminin
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olmamasi, hipotermi, testlerin 24 saat sonrada tekrarlanarak degismediginin

gosterilmesi (Uzuntarla, 2019; Andsoy ve Gil, 2018).

Ulkemizde beyin 6liimii kavramiyla ilgili ilk resmi belge 1979 yilinda yayinlanan
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun” ile
belirtilmistir. Kanunun 11. Maddesinde “6lim halinin saptanmasi” su sekilde
aciklanmigtir; “tibbi 6liimiin gerceklestigine, biri ndrolog veya norosirurjiden, biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanmdan olusan iki hekim
tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.” (T.C.
Resmi Gazete). Hekimlerin beyin Olimii tanisi i¢in yapilan apne testi,
elektroensefalografi (EEG), tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT/BT),
manyetik rezonans anjiografisi (MRA), transkranial doppler ultrasonografi (TCD) gibi
testleri kullanarak ve tekrarlayarak degerlendirmesi gerekmektedir (Young and Lee,
2004).

Yetiskinlerde en ¢ok goriilen beyin 6liimii nedenleri arasinda kardiyopulmoner arrest
esnasinda olusan anoksik ve travmatik beyin hasari, subaraknoid kanama ve iskemik
inme gorulmektedir. Cocuklarda ise en sik goriilen nedenler istismar, arag kazalari ve

asfiksidir (Nathan, 2006).

Saglik Bakanligi Organ Nakli Merkezleri Yo6netmeligi’ nde yayinlanan beyin oliimii

kriterleri;

1.Beyin 6liimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi
-Primer hipotermi

-Hipovolemik veya hipotansif sok

-Geriye doniisiimii saglayabilecek intoksikasyonlar (barbitiirat ve diger sedatifler,
depresan ve narkotikler) ile metabolik ve endokrin bozukluklar

2.Bilincin tam kaybi,

3. Spontan hareketin bulunmamasi

4.Agril1 uyaranlara serebral-motor yanit alinamamasi
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5.Spontan solunum bulunamamasi

6.Beyin sap1 reflekslerinin tamamen kaybolmasi

-Pupiller dilate ve 1518a yanitsiz

-Kornea refleksi yoklugu

-Feringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu

7.Apne testi (Hasta 30 dakika zaman ile %100 oksijen saglanarak arteriyel oksijen
basincinin 200 mmHg iizerine ¢ikmasi saglanarak solunum cihazindan ayrilir ve en az
10 dakika 6 It/dakika oksijen uygulanir. Tim bu uygulamalara ragmen spontan
solunum yok ise apne veya kan gazindaki pCO2 basinct 60 mmHg ya da Ustunde ise
spontan solunum hareketi ger¢eklesmiyorsa apne testi pozitiftir.) (T.C. Resmi Gazete,
2012).

Daha once tanist konulmus bir sebeple hasta irreversibl koma tablosuna girmis ise en
az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 saat bu sartlarin
degismeden siirekliligi gozlenmelidir.

Etiyolojisi belirlenmis irreversibl komada, hekim kurulunda uygun gorilen bir yontem
ile klinik bulgular dogrulanabilir.

Hasta yakinina beyin 6liimi deklare edildikten sonra organ bagis izni alinamadiginda,

hastaya uygulanan tibbi destekler kesilir.

Beyin 6liimii tespiti yapildiktan sonra yapilmasi gerekenler 2238 sayili kanunun 11.
Maddesinde belirtildigine gore; “6liim halini saptayan hekimler 6liim tarihini, saatini
ve 6liim halinin nasil saptandigini gésteren ve imzalarini tagiyan bir tutanak diizenleyip
organ ve dokunun alindigi saglik kurumuna vermek zorundadir.” Yayinlanan bu
kanunda, “beyin 6liimii tanisindan sonra hasta yakinlarina, organ bagisinda bulunup
bulunmayacagi sorulur, eger hasta yakinlari organ bagisini kabul ederlerse, organlarin
alimma gegilir, organ alimi i¢in yasam destedi saglanir.” Beyin 6liimii gerceklesen
hastanin tim bilgileri organ nakli merkezine iletilir, beyin 6liimii ger¢eklesen kurumda
organlar uygun sekilde alinarak hazirlanir ve ilgili organ nakli merkezine gonderimi
saglanir. Organ alim islemleri tamamlandiktan sonra kadavranin ameliyat yerleri
kapatilarak cenaze islemlerinin yapilmasi uygun olacak sekilde hazirligir yapilir

(Altintag, 2019).
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4.5.0rgan Bagis1 ve Naklinin Yasal Boyutu

Organ bagis1 ve nakline duyulan ihtiyacin artmasiyla yapilan gerekli yasal
diizenlemelerle bir¢ok iilkede organ nakli ve bagisi ile ilgili karigikliklar giderilmis ve
giivence altina alinmasi saglanmistir. Bu ilk yasa 1949 tarihinde Fransa’ da yiiriirliige
girmesiyle saglanmistir. Organ nakli ticaretini yasaklayan ilk yasal diizenleme ise 1967

yilinda Italya’da getirilmistir (Akinci, 1996; Bektas, 2019).

Tiirkiye’ de ilk defa organ ve doku nakli ile ilgili yasal diizenleme 03.06.1979 yilinda
2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun” ile yaymlanmistir. Yayimlanan 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 Y onetmeligi” nin
yayinlamasi 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 yiirtirlige giren 5237 sayili “Turk Ceza Kanunu (TCK)” ile
gerekli yasal diizenlemeler getirilmis ve “organ veya doku nakli ticareti”

yasaklanmistir (Aydin, 2011).

Yayinlanan 2238 sayili yasaya gore; kisinin 18 yasini doldurmus ve akli dengesi
yerinde olan her kisi organ ve dokularmi bagislayabilir. Kisinin beyin 6limine iki
hekim kanita dayali tip kurallarina gore karar verir. Karar verecek olan hekimlerden
biri, noroloji veya norosiriirji uzmani olmalidir. Diger hekimin ise anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani veya yogun bakim wuzmani olmasit gerekmektedir
(http://www.tard.org.tr/akademi/?p=detail&blD=1&capt=8&sub=2&session=106375
69710606-21275139421212 Erisim Tarihi: 20.02.2020). Alici hastanin hekimi ile

nakile yapacak olan cerrah bu kurulda olmamalidir. Beyin 6limunun belirlenmesi ile
kisinin donér olarak kullanilmasi organ bagisi i¢in 6nemlidir (Ay Kayikgi, 2010;
Yilmaz, 2006).

Kisi saglig1 yerindeyken organ ve dokularini bagislamak istedigini resmi ya da yazili
olacak sekilde iki tanik karsinda beyan etmemis ise beyin Oliim gergeklestiginde
yaninda olan esi, ¢cocuklari, annesi, babas1 veya kardeslerinden bir kisi, bu kisiler yok

ise yaninda olan bir yakin kisinin onay vermesi ile organ ve dokular alinabilir. Kaza
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ya da dogal afetler sonucunda viicudunda meydana gelen agir harabiyete bagli olarak
yasamini yitiren kisinin yaninda birinci dereceden yakini yok ise; kisinin vasiyeti ve

rizast aranmadan organ ve doku nakli uygulanabilir (Yilmaz, 2006).

4.6.0rgan Bagisi ve Naklinin Etik Boyutu

Transplantasyondan elde edilen sonuglar son yillarda toplumda giderek timit ve
giiven olusturmakta transplantasyonun daha da yayginlagmasina neden olmaktadir.
Ancak toplum gereksinimleri ve kisisel haklar arasinda yasal ve etik dengelerin
kurulmasi ve yerlesmesi heniiz ¢oziimlenememis sorunlardir. Transplantasyon ile ilgili
c¢ikan yasalar olay1 ne kadar sistematize etmeye ve kontrol altinda tutmaya caligsa da,
canli ve kadavra dondrlerden organlarin alimmasi ve nakli saglik calisanlarina etik

sorumluluk ytiklemektedir.

Canlidan organ nakillerinde etik olarak uyulmasi gerekli olan 4 durum bulunmaktadir

(Tokalak ve ark, 2002):

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

2. Dondriin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrasi donemde
karsilagabilecegi sikinti ve riskler konusunda ayrintili bir bigimde ve agikga
aydinlatilmast,

3. Donoriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan
vermesi, kararindan vazgegmesi durumunda, aile ve toplum igindeki itibarinin
zedelenmesini 6nlemek amaciyla medikal bir neden olusturulup yardimci olunmasi,
4. Organ verme karsiliginda hicbir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamasi, bu konuda

herhangi bir kanit ya da kusku varsa hekimin operasyonu iptal etmesi”

Kadavra vericili organ nakillerinde, birey sagligi yerindeyken organ bagisinda
bulunmus ise veya organ bagisi i¢in yakinlarina vasiyette bulunmus ise kisinin beyin
olimii gerceklestikten sonra organlarinin kullanilmasi etik olarak kisinin verdigi

karara sayg1 gosterilmelidir. Fakat kiginin sagliginda organ bagst ile ilgili herhangi bir
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istek ya da vasiyette bulunmadiysa beyin oliimii gerceklestikten sonra birinci

dereceden yakinlarinin rizas1 alinmalidir (Arslan, 2018).

4.7.0rgan Bagisi ve Naklinin Dinsel Boyutu

Organ bagis1 ve naklinin yapilmaya baslanmasi ile 6liimciil durumda olan hastalara
yasama tutunma ve iimidi olusturmustur. Yapilan doku ve organ nakilleri ile yasam
kalitesinin artmasi saglanmaktadir. Fakat yapilan doku ve organ nakillerinin 6neminin
yani sira dini ve hukuki sorunlara da neden olmustur ve beraberinde farkli tartisma

konular1 baglamistir (Diizenli, 2005).

Gunlmuzde bilinen butun dinler organ bagis1 ve naklini desteklemektedir
(Arslan,2018). Organ bagis1 ve naklini Hristiyanlik dini dostluk ve iyilik, Budizm
yasama olan saygi ve merhamet, Hinduizm ise kurtulus ve feda etme olarak
degerlendirmektedir (Topbas ve Bingél, 2016). Diinya Islam Birligi ise belirli sartlarin
saglanmasiyla kadavradan ya da canlidan organ naklini desteklemektedir (Diizenli,

2005).

Miisliimanlik dininde acik ve net bir sekilde organ bagisinin sevap oldugu nedeni ise
hayat kurmak oldugu bildirilmistir. Evrensel bir din olan Islamiyet, insanlarm
yasayacaklar biitlin sorunlarda ¢ikis yolu gostermistir ve insan hayatinin devamliligt
da Islamiyet’in en 6nemli amaglarindandir. Bu nedenle hayat kurtarici her tiirlii tedavi
yontemleri yasal sekilde kabul edilmis ve onaylanmistir (Dogan, 2009). Ayrica
Kur’an-1 Kerim’ de Maide suresi 32. ayetiyle “kim bir insana hayat verirse onun tiim
insanlara hayat vermisgesine sevap kazanacagr” bildirilmektedir. GUnlimuzde halen
doku ve organ bagisinin dinimizce uygun olmadigini diisiinen insanlar bulunmaktadir

(Suren, 2007).
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“Din Isleri Yiiksek Kurulu Baskanligi’nin 1980 tarihli kararma gore &lmiis
kimselerden tedavi maksadiyla organ ve doku alma ve hasta veya yarali
kimselere nakletme konusunda bir hiikme ulasabilmek i¢in (T.C. Diyanet Isleri
Bakanlig);

1. Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatin1 veya hayati bir uzvunu
kurtarmak i¢in bundan bagka garenin olmadigimnin mesleki ehliyet diristligine
glvenilen bir tabip tarafindan tespit edilmesi.

Hastanin bu yoldan tedavi edilecegine tabibin zann-1 galibinin bulunmasi.
Organ veya dokusu alinan kisinin, bu islemin yapildigi esnada 6lmiis olmasi.

Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle razi olmasi.

o M LN

Alinacak organ veya doku karsiliginda hicbir sekilde ticret alinmamasi gerekir”.

4.8.Merhamet Kavrami

Arapca kokenli bir kelime olan merhamet TDK, “bir kimsenin veya bir bagka canlinin
karsilastig1 kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii, acima” olarak tanimlanmistir.
Merhamet, kisinin kendi ve digerlerinin bunalimli durumlarina kars1 detayli
farkindalik, ayrica bunalimi giderme arzusu ve gayretini kapsayan belli bagh iyilik ve

sevecenlik durumudur (Nas ve Sak, 2020).

Dogu kiiltiiriinde, insanlar arasi sosyal baglarin onemsenmesinden ve kendini
insanlhigm bir pargasi olarak gormesinden dolay1r merhamet kavrami batili topluma
gore Tiirk toplumunda daha hakim oldugu sdylenebilir. Nancy Abernathy’e gore
merhamet “aci ¢ekenle ona sifa verecek kisi arasindaki basit bir insani baglant1”

seklinde ifade edilmistir (Gok, 2015; Gillath, vd., 2001).

Gilbert’e gore (2005) merhamet; bagkasinin acisini giderme istegi, actya sebep olan
kaynag1 belirleme ve merhametli davraniglarda bulunmayr ifade etmektedir.
Merhamet, kisilerin {iziintiilii durumlarina empati yapma, acima ve sevgi duymak, bu
durumdan uzaklasabilmesi i¢in eylemde bulunmasi durumudur. Yalnizca fikirde
kalmasi durumunda merhamet olmaz ve olagan bir mutsuzluk duygusuna doner.
Merhameti ayiran 6zellik sikinti ve iizlintiiyli gidermeye yonelik eylemin olmasidir

(Avsaroglu ve Giiles, 2019). Merhamet kisileri yardimsever olmaya, canlilara yapilan
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esitsizligi dogru goérmeyen giicsliz, zayif olan tiim canlilara yardimci olmaya
yonlendiren bir duygudur. Merhamet hissiyat yoniinden derin olan bir insani degerdir
ve Tiirk toplumunda 6nde gelen degerler arasinda yer almaktadir (Aktas ve Bozdogan,
2016). Merhamet duygusu etrafindaki insanlarin aci ve liziintii ¢ektiklerinin farkina

vardiginda harekete gecebilir (Schopenhauer, 2007).

Merhametin zit anlamlar ise kiricilik, zalimlik, ilgisizlik, acimasizlik ve duyarsizlik
gibi kavramlardir. Aristotales merhameti, “yikici veya aci verici bir kotiiliigiin, bunu
hak etmemis bir kisinin basina geldigini gordiigiimiizde, bizim ya da bir arkadagimizin
da basma gelebilecegini, dahast bunun c¢ok yakinda olabilecegini bekledigimizde

duydugumuz ac1 hissi” seklinde tanimlamistir (Hacikelesoglu ve Kartopu, 2017).

Pommier (2011), Neff’in (2003) ii¢ bilesenli 6z-anlayis modelini esas alarak merhamet
Ol¢cegini gelistirmistir ve merhametin; “sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma ve
bilingli farkindalik” olmak {iizere ii¢ temel iizerine kuruldugunu belirtmistir.
Sevecenlik, kisilerin kendisine ve baskalarina hosgoriilii ve 6zenli olmast durumuna
denilmektedir. Hosgoriilii ve 6zenli olma durumu kisiler arasindaki yakinlik hissini
olusturur. Paylasimlarin bilincinde olma, kisilerin kusursuz olmadiklarin1 ve
yapabileceklerinin farkinda olmasini ifade etmektedir. Kisi kendisine ve g¢evresine
merhamet gostererek act gekmenin ortak bir duygu oldugunun farkina varir. Boylelikle
ac1 ¢eken kisilerin kendinden farkli olmadigini bu duygunun hayatin bir pargasi
oldugunu anlar. Bu durumun tersi ise ¢evresindeki kisilerin acilarin1 gérmezden
gelmeyi ve uzaklasmayi1 getirir. Bilingli farkindalik durumunda ise kiside olusan
negatif duygularina karsi kararli bir tutum gdstermesidir. Boylelikle kisi ac1 ¢ektiginde
veya ¢evresinde ac1 ¢eken kisiler gérdiiglinde acinin kendi duygularini degistirmesine
olanak saglamaz (Akdeniz, 2014). Merhametli kisi aciya duyarli olandir.
Cevresindekilerin ac1 cektigini hissedebilen onlar ic¢in bir seyler yapmak isteyen

duygularin1 davranisa dokmek tizere harekete gegebilen kisidir.
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4.9.0rgan Bagisi-Merhamet Boyutunda Akademisyenlerin Rolu

Merhamet duygusu, cevre faktorii ile degisiklik gosterebilir ve bu da egitim ile
saglanabilir. Egitimin esas hedefi, insanlarin yetenekli yonlerinin gelismesini
saglamaktir. Egitim sisteminin asil hedeflerinden biri de degerler egitimidir ve bu
egitim ile kisilerin kendine olan giiveni ve saygmliginin artmast saglanmis olur.
Merhamet degeri, 68rencilerin ve egitimcilerin bulundugu okul ortaminda ve bilingli
bir egitim sistemi ile gelistirilebilir ve bu degerlerin gelistirilmesinin saglanmasi ile
yetisen saglikli bir toplumun elde edilmesi saglanabilir. Bu nedenle degerler
kavramlarmin 6gretilmesi ile kisilerin i¢gsel huzuru saglanacaktir ve cevresindeki
kisilerin acilar1 ve sikintilarinin farkinda olmasi ve uygun yaklagimin kazanilmasi

saglanacaktir (Avsaroglu, 2019).

Birgok iilkede organ bagist ile ilgili bilgi vermek ve tesvik etmek amaciyla kurulmus
kurum ve kurulus bulunmaktadir. Bu kurumlarin amaci topluma yardimcit olmak ve
farkindalik olusturmaktir. Fakat lilkemizde organ bagis: ile ilgili yetersiz bilgi sahibi
olunmast ve bilgi edinmekten kacinilmasi nedeniyle bu kurum ve kuruluslar

amagclarina ulasamamaktadir (Akis ve ark., 2008).

Organ bagis1 farkindaligi olusturmak toplumun bilinglendirilmesi ve bilinen
yanliglarin diizeltilmesi ile saglanabilir. Bu farkindalik da egitmenler araciligi ile elde
edilebilir. Egitimci rolii ve ileri egitim diizeyine sahip olan akademisyenlerin organ
bagis1 ve nakli ile ilgili tutumlar1 farkindalik olusturmak adina énem kazanmaktadir

(Cevik ve ark., 2019).

Tutum Ogrenilebilir bir kavram dolayisi ile organ bagisina karsi olumlu tutum
kazandirmak icin toplum egitilebilir. Akademisyenler topluma 6rnek olabilecek ve
toplum egitiminin normalde i¢inde olan bir kitleyi olusturmaktadir. Tutumlar dogustan
gelmez, 6grenme yolu ile kazanilir, kazanim kiiltiireldir yasantilar sekillendirir,
degisebilir 6zellige sahiptir. Hovland’a gore tutumlar biiyiik 6lciide aliskanliklar gibi
ogrenilmektedir. Insanlar bilgileri ve olgulart 6grendikleri gibi tutumlari da
ogrenebilirler goriisii, egitim programlar1 ile tutum egitimi yapilabilecegini

gostermektedir.
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Tutumun bilissel, duygusal, davranigsal boyutlar1 vardir. Ug boyut birbiri ile etkilesim
halindedir. Tutumun en 6nemli 6zelliklerinden biri de duygusal boyutudur. Bir
nesneye iligkin diislince ve inanglara olumlu olumsuz duygularin eslik etmesi
onemlidir. Bu anlamda merhamet duygusunun da tutum iizerinde etkili olabilecegi
diistintilebilir (Midik, 2018).
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5.MATERYAL VE METOD

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma Istanbul Nisantas1 Universitesinde calisan akademisyenlerin merhamet
dizeylerinin organ bagis tutumlarmm etkisini belirlemek amaciyla yapilan

tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici bir ¢alismadir.

5.2.Arastirmanin Sorulari

1. Akademisyenlerin organ bagis tutumlar1 ne diizeydedir?

2. Akademisyenlerin merhamet duygular1 ne diizeydedir?

3. Akademisyenlerin kisisel bilgilerine gore organ bagis tutumu degisir mi?

4. Akademisyenlerin merhamet duzeyi ile organ bagis tutumlari arasinda iligki
var midir?

5. Akademisyenlerin merhamet diizeyinin organ bagis tutumuna etkisi var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Nisantas1 Universitesinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim

akademisyenlere uygulandi. Veriler 11.11.2020-15.01.2021 tarihleri arasinda toplandi.

5.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Arastirmanm yapildigi Istanbul Nisantasi Universitesi tim
fakiilte ve yiiksekokullarinda ¢alisan 500 akademisyenin tamami c¢aligmaya dahil
edildi.

Bu arastirmanin 6rneklemini ¢alismanin yapildigir 01.11.2020- 15.01.2021 tarihleri
arasinda Istanbul Nisantasi Universitesi’nde gérev yapan ve ¢alismanin amacina
uygun arastirmaci ile online anket formunu doldurmay1 kabul eden 30 Okutman, 40
Arastirma Goérevlisi, 54 Ogretim Gérevlisi, 26 Dr. Ogretim Uyesi, 22 Dogent ve 28

Profesor olmak (izere toplam 200 akademisyen olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi Krejcie and Morgan’de belirtilen formul esas

almarak yapilmistir. Bu formiil ve formiil dogrultusunda bulunan 6rneklem asagida

aciklanmustir (Krejcie and Morgan, 1970).
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X2.N.P(1-P)

. (N-1)+X2.P(L-P)

X2 - 1 serbestlik derecesinde secilen gliven diizeyine gore kay kare degeri (3,841)

N - 6rneklem alinacak evrendeki eleman sayisi (60274)
P - Evren ortalamasi (Maksimum 6rneklem biiytikligii 0,50)

d - Kabul edilen guven diizeyi (0,05)

3,841.500 . 0,50 (1 - 0,50)

S=
0,052 . (500 — 1) + 3,841. 0,50 (1 — 0,50)
480,125
S=
2,20775

S =199,64 bu da 200 olarak ¢ikmaktadir.

5.5.Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan Katilimer Tanitim

Formu, Organ Bagis1 Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi ile toplandi.
5.5.1.Katihmc1 Tamitim Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmis olan tanitim formu 10
sorudan olusmaktadir. Bu formda, arastirmanin amaglar1 dogrultusunda
akademisyenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, akademik tinvant,
yakin g¢evresinde organ yetmezligi olan tanidiginin olma durumu, 6ldiikten sonra

organlarini bagiglamay1 isteyip istememesi ve cevabi hayir ise nedenleri, organ bagisi
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kartinin olup olmamasi1 ve organ bagisinda bulunmay1 diisiiniip diisiinmedigine iliskin

bilgiler yer almaktadir.
5.5.2.0rgan Bagis1 Tutum Olgegi (Ek-2)

Parisi ve Katz tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Organ Bagist Tutum Olgeginin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi 2016 yilinda Yazici Saym tarafindan
yapilmistir. Olgek organ bagisi tutumu ile ilgili 40 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddesi tamamen katiltyorum segenegi ve hi¢ katilmiyorum arasinda degisen 6
secenekli bir likert formatindadir. Olgegin iki boyutu vardir. Birinci boyut, pozitif
ifadelerden olugsmaktadir ve insanlarin organ bagis1 konusundaki yardimseverlik ve
ahlaki  degerleri  /inanglarmm1  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 tzere 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
olugsmaktadir. 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 thmal edilme korkusu
degiskeninin puan1 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 bagisi konusunda goniillii tutumlarin

gliclu oldugunu gostermektedir (Yazici, 2016; Parisi and Katz, 1986).

5.5.3.Merhamet Olgegi (Ek-3)

Pommier tarafindan 2011 yilinda gelistirilen ve baskalarina karsi duyulan merhameti
dlcebilen Merhamet Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligsmasi 2016 yilinda
Akdeniz ve Deniz tarafindan gergeklestirilmistir. Sevecenlik, Umursamazlik,
Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve Ilisik Kesme
olmak iizere alt1 alt boyut ve toplam 24 maddeden olugmaktadir. Her bir maddesi i¢in
"(5) Her Zaman", "(4) Sik Sik", "(3) Ara Sira", "(2) Nadiren" ve "(1) Hicbir Zaman"
olarak besli likert Ol¢egi seklindedir. Alt Boyutlar Sevecenlik (6, 8, 16, 24),
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Umursamazlik (2, 12, 14, 18) Paylagimlarin Bilincinde Olma (11, 15, 17, 20)
Baglantisizlik (3, 5, 10, 22) Bilingli farkindalik (4, 9, 13, 21) Iliski Kesme (1, 7, 19,
23) gibi dorder maddeden olusmaktadir. Kullanilan 5°1i Likert degerlendirme
Olceginin 1°den 5’e kadar olmasi sebebi ile 5 esit pargaya boliinmiis ve her secenege
karsilik gelen puan ortalamalar1 belirlenmistir. Yorumlanma yapilirken pozitif
boyutlar (sevecenlik, paylasim bilinci, bilingli farkindalik) 1,00—1,80 aralig1 “cok
diisiik”, 1,81-2,60 arahig1 “disik”, 2,61-3,40 araligi “orta”, 3,41-4,20 aralig1
"yiiksek” ve 4,21-5,00 aralig1 ise “cok yiiksek™ olarak degerlendirilmistir. Negatif
boyutlar ise (umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme) ters ¢evrilerek

degerlendirilmistir (Akdeniz ve Deniz, 2016; Pommier, 2011).

5.6.Verilerin Toplanmasi

Istanbul Nisantas1 Universitesi Maslak 1453 NeoTech Kampiisii fakiilte ve
yiiksekokullar1 olarak egitim ve 6gretim veren bir iiniversitedir. Arastirma Nisantasi
Universitesi’nin Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Miihendislik Mimarlik
Fakiiltesi, Sanat ve Tasarim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu, Sivil Havacilik Yiiksekokulu ve Nisantasi Meslek
Yiiksekokulu’nda egitim veren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden akademisyenler
ile aragtirmaci tarafindan online anket toplama yontemi kullanilarak gerceklestirildi.
Calismanin amaci online formda agiklanarak belirtildi. Veri toplama suresi her bir

akademisyen i¢in yaklagik 8-10 dakika strdu.

5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ytizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi

karsilastirmalarinda Oneway ANOVA ve Games-Howell ve Bonferroni diizeltmeli
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ikili degerlendirmeler kullanildi.Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni
test kullanildi.Nicel degiskenler aras1 iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Korelasyon kat sayisi (r) degeri; 0.00 — 0.19 arasinda ise ¢ok zayif,0.20 — 0.39
arasinda ise zayif, 0.40 — 0.59 arasinda ise orta, 0.60 — 0.79 arasinda ise giiglii ve

0.80 — 1.00 arasinda ise de ¢ok giigli iliski bulunmaktadir.

Arastirma Olgek ve Alt Boyutlarina Iliskin Normal Dagilimin Test Edilmesi
Elde edilen verilerin normal dagildig1 hipotezini dogrulamak i¢in her bir alt dlgegin
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2

sinirlart i¢inde olmasi, normal dagilimin varligia kanit olarak gosterilebilir (George

ve Mallery, 2010).

Tablo 6.13 Organ Bagis1 Olcegine liskin Carpiklik ve Basikhk Degerleri

. Bedensel
Yardim Severlik le.bl Ihmal Yaralanma
Edilme Korkusu
Korkusu
Skewness -1,082 1,447 1,041
Kurtosis ,658 1,871 461

Tablo 4.13 incelendiginde her bir alt boyuta iliskin carpiklik ve basiklik degerlerinin

belirtilen sinirlar (£2) igerisinde olmasi normallik varsayimini dogrulamaktadir.

Tablo 6.14 Merhamet Olcegine ilisgkin Carpikhk ve Basikhik Degerleri

Sevece Umursama P.Bilin Baglan Bilicli liski Merham
n-lik z-hk ci tisizhk Farkindal Kesm et
1k e Toplam
;Q’ke""”es 1055 -614 1472 -421  -1.327 542  -664
Kurtosis 1,024 -,599 1,338 -611 1,420 -073 ,304
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Tablo 4.14'e bakildiginda, her bir alt boyuta iliskin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
belirtilen smirlar (£2) igerisinde olmasi verilerin normal dagildigina kanit olarak

gosterilebilir.

5.8.Arastirmanin Smirhhgi

Aragtirma bulgularinin  gegerliligi 2020-2021 egitim-6gretim yilinda Istanbul
Nisantas1 Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarinda calisan ve c¢alisma grubunu

olusturan goniillii akademisyenler ile sinirhidir.

5.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Organ Bagis1 Tutum Olgegi ve Merhamet
Olgeginin kullanim izinleri alindi (EK2 ve Ek3). Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 20.08.2020 tarih ve 642
Karar No’lu etik kurulu onay:1 alindi (Ek-6). Istanbul Nisantas1 Universitesi’nden
arastirma i¢in kurum izni (Ek-4) alindi. Arastirmaya katilan akademisyenler ile online
bilgilendirme formu araciligiyla arastirmanin amaci, zamani, arastirma verilerinin
gizliligi, istedikleri zaman arastirmadan c¢ikabilecekleri konusunda bilgi verilmis,
verilerin sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi aciklanmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda onay kutusunu isaretleyen akademisyenler anket formunu

doldurmustur.
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6.BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde toplanan verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda

elde edilen bulgular verilmektedir.

Tablo 6.1.Akademisyenlerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtica Ozellikler Gruplar n=200 %

Yas 23-30 yas arasi 59 29,5
31-40 yas arasi 72 36,0
41-50 yas arasi 47 23,5
51-60 yas arasi 22 11,0

Cinsiyet Kadin 101 50,5
Erkek 99 49,5

Medeni Durum Evli 102 51,0
Bekar 98 49,0

Ogrenim Durumu  Lisans 31 15,5
Yiksek Lisans 91 45,5
Doktora 78 39,0

Akademik Unvan ~ Okutman 30 15,0
Arastirma 40 20,0
Gorevlisi 54 21,0
Ogretim Gorevlisi 26 130
Dr.Ogretim Uyesi 22 110
Docent 28 140
Profesor

Aragtirmaya katilan akademisyenlerin kisisel bilgilerine yonelik bulgular tablo 6.1 ‘de

verilmistir.

Arastirmaya katilan akademisyenlerin yaglar1 incelendiginde, %29,5inin 23-30 yas

grubunda (n=59), %36’simin 31-40 yas grubunda (n=72), % 23,5 ‘ini 41-50 yas

grubunda (n=47), %11 inin ise 50-60 yas grubunda oldugu belirlendi (n=22).
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Orneklemi olusturan 200 akademisyenin %50,5"ini kadin akademisyenler (n=101),
%49,5°ini ise (33) erkek akademisyenler olusturmaktadir.

Akademisyenlerin medeni durumu incelendiginde ise, evli olan akademisyenler
orneklemin  %b51'ini, bekar (n=98) akademisyenler ise %49'unu (n=98)
olusturmaktadir.

Ogrenim durumlarma bakildig1 zaman ise arastirmaya katilan akademisyenlerin;
%15,5’1 (n=315) lisans, %45,5 ‘i1 (n=91) yiiksek lisans ve %39’u (n=78) ise doktora
diizeyi 6grenime sahiptir.

Arastirmaya katilan akademisyenlerin akademik unvanlarina bakacak olursak;
aragtirmanin, %15 ‘ini (n=30) okutmanlar, %20’sini (n=40) arastirma gorevlileri,
%27‘sini (n=54) 6gretim gorevlileri, %13'linii (n=26) 6gretim iiyeleri, %11'ini (n=22)

dogentler ve son olarak ise %14'linii (n=28) profesdrler olusturmaktadir.

Tablo 6.2.Akademisyenlerin Organ Bagisina Y énelik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n=200 %
Organ Yetmezligi Evet 59 29,5
Olan Tanidiginiz Hay1r 141 70,5
Var mi1?

Organlarmizi Evet 140 70,0
Bagislamak Ister Hayir 60 30,0
misiniz?

Organ Bagis Karti Evet 42 21,0
Var mi1? Hay1r 158 79,0

Tablo 6.2. incelendiginde arastirma Orneklemini olusturan akademisyenlerin
%29,5'inin (n=59) en az bir organ yetmezligi olan tanidig1 vardir. Organ yetmezligi
tanidig1 olmayan akademisyenler ise ¢alismanin %70'ini (n=14) olusturmaktadir.

Calismaya katilan akademisyenler %70 oranla (n=140) organ bagisinda bulunmak
istemektedir. Farkli olarak ise akademisyenlerin %30'u (n=60) organ bagisinda

bulunmak istememektedir.
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Arastirmaya katilan akademisyenlerin %21'inin (n=42) organ bagis kart1 bulanmakta,

%79'unun (N=158) ise bulunmamaktadir.

Tablo 6.3.Akademisyenlerin Organ Bagisinda Bulunmak Istememe Nedenleri

Nedenler n Y izdelik (%)

Kendimi Hazir Hissetmiyorum 19 9,5
Bu Konuyu Hig¢ Diigiinmedim 15 7,5
Saglik Durumum Uygun Degil 3 1,5
Vicut Biitiinliigiimiin Bozulmasini
. . 11 55
Istemiyorum
Gilinah Oldugunu Diigiiniiyorum 6 3,0
Organ Bagis1 Hakkinda Yeterli Bilgiye

. o 3 1,5
Sahip Degilim
Hekimlerin Verdigi Beyin Oliimii 5 10
Karari {le Tlgili Siiphelerim Var '
Organ Bagisina Karsiyim 1 D
Toplam 60 30,0

Organ bagisinda bulunmak istemeyen akademisyenlerin %9,5'1 (n=19) kendilerini
hazir hissetmediklerini belirtmistir. %7.5 (n=15) oraninda bu konuyu hi¢ diistinmedim,
% 1,5 (n=3) oraninda saglik durumum uygun degil, %5,5 (n=11) oraninda viicut
biitiinliiglimiin bozulmasini istemiyorum, %3 (n=6) oraninda giinah oldugunu
diistiniyorum, % 1,5 (n=3) oraninda yeteri bilgiye sahip degilim, %l1'i (n=2)
hekimlerin verdigi beyin 6limi karar ile ilgili siiphelerim var, ylizde 0,5'1 (n=1) ise

organ bagisina karsiyim secenegini isaretlemistir.
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6.1. Akademisyenlerin Organ Bagisina iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular
Tablo 6.1.1.Akademisyenlerin Organ Bagisina Iliskin Goriisleri

Oldiigiiniiz zaman bedeninize ne yapilmasim istiyorsunuz?

n (%)
GOmulmesini 185 92,5
Dondurulmasini 4 2,0
Yakilmasimi 3 15
Arastirma i¢in bagislanmasini 8 4,0

Eger organ bagisina katilmaniz istenseydi ve organ bagis kartin1 imzalamaniz istenseydi
sizin isteklilik durumunuz i¢in asagidaki ifadelerden hangisini secerdiniz.

Bedenimin herhangi bir par¢asini bagiglamak istemiyorum ve bir

organ bagiscist kart1 da imzalamak istemiyorum. 36 180
Bir organ bagiscisi kart1 imzalamak konusunda kararsizim; 17 85
organlarimi bagislamak isteyecegimi pek sanmiyorum. '
Bir organ bagiscisi kart1 imzalamak konusunda kararsizim, ama

< . . 54 27,0
sanirim organlarimi bagislamak isterdim.
Organlarimi bagislamak istiyorum ve bir organ bagiscis1 karti
) . ; 59 29,5
imzalamak isterdim.
Ben zaten bir organ bagis¢isi kart1 imzaladim. 34 17,0

Oliimden sonra organ bagisina iliskin Tiirkiye’deki mevcut sistemin nasil cahstigimi
biliyorsamz. Bu sistemde bir degisiklik yapilmasini destekler miydiniz?

Evet desteklerdim 103 51,5
Hayir desteklemezdim 9 45
Bilmiyorum 88 44,0

Organ bagislayan kisinin organlarimin alinabilmesi i¢in 6liimiinden 6nce kendisinin veya
ailesinin hastane, acil servis gibi resmi bir saghk kurumundan da onaymin alinmasi
gerekir mi?

Evet gerekir 125 62,5
Hay1r gerekmez 18 9,0
Bilmiyorum 57 28,5
Daha dnce herhangi bir organ bagisinda Kisisel ya da mesleki olarak yer aldiniz m?
Evet kigisel 2 1,0
Evet mesleki 31 15,5
Hayir 167 83,5
“Tiirkiye’deki Organ Bagiscis1 Kayit Sistemi” oldugunu biliyor musunuz?

Evet 132 66,0
Hayir 68 34,0

“Tiirkiye’deki Organ Bagis1 Kayit Sistemi”nin nasil ¢ahistigin/ ne yaptigim biliyor
musunuz?

Evet 83 41,5

Hayir 117 58,5
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Tablo 6.4'de akademisyenlerin organ bagisina iligkin goriisleri verilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin biiyiik bir cogunlugu (%92,5) 6lmesi durumunda bedeninin
gomiilmesi istedigini belirtmistir. Arastirmaya katilan akademisyenlerin %17’sinin
onceden organ bagiscis1 kartt imzaladigi, %29.5’inin organ bagisinda bulunmak
istedigi ve organ bagiscist karti imzalamak istedigi belirlendi. Organ bagislamak
istemeyen ve bir organ bagiscisi kart1 da imzalamak istemeyen katilimcilarin orani ise
%18'dir. Ayrica akademisyenlerin %27’si organ bagis karti imzalamak konusunda
kararsiz olup organ bagisinda bulunmak isteyebilecegini, %8.5°1 ise kararsiz olup
organ bagislamak istemeyecegini belirtmistir.

Arastirma bulgularina gére katilimcilarin %51.5'i "Oliimden sonra organ bagisina
iliskin Tirkiye’deki mevcut sistemin nasil ¢alistigini biliyorsaniz. Bu sistemde bir
degisiklik yapilmasini destekler miydiniz?" sorusuna "evet" cevabi vermistir. Ayrica
ayni soruya hayir cevabi verenlerin orani1 %4.5, "bilmiyorum" cevabi verenlerin orani
da %44'dir.

Akademisyenler %62.5'1 organ bagislayan kisilerin 6lmesi durumunda organlariin
alinabilmesi i¢in 6limunden 6nce kendisinin veya ailesinin hastane, acil servis gibi
resmi bir saglik kurumundan da onayinin alinmasi gerektigini belirtmistir, %28.5' ise
bu konuya iliskin bilgisinin olmadigin1 ifade etmistir.

Katilimcilarin %83.5°1 daha 6nce herhangi bir organ bagisinda kisisel ya da mesleki
olarak yer almadigi, %66’smin Tirkiye’deki organ bagiscisi kayit sistemini bildigi ve

%41.5°1 Tiirkiye’deki organ bagisi kayit Sisteminin nasil ¢alistig1 bildigi belirlenmistir.
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Tablo 6.1.2. Akademisyenlerin Bagislamak Istemedikleri Organlarm Dagilim1

Organlar n Ylzdelik (%)
Kalp 40 42,0
Akciger 22 23,2
Goz 39 411
Kemik 43 45,3
Karaciger 19 20,0
Kemik ligi 20 21,1
Pankreas 22 21,2
Kalp Kapak¢igt 28 29,5
Bobrek 16 16,8
Deri 58 61,1
Yz 71 74,7
Kollar 67 70,5
Bacakaar 69 72,6
Dis Cinsel Organ 84 88,4
I¢ Cinsel Organ 74 77,9
Kan 12 12,6
Hepsi 1 1,1

Akademisyenlerin bagislamak istemedikleri organlarin dagilimi1 tablo 6.5°de
verilmistir. Akademisyenlere gore sirasi ile; dig cinsel organ (%388,4), i¢ cinsel organ
(%77,9), yuz (%74,7), bacaklar (%72,6) ve kollar (%70,5) en fazla bagislaniimasi
istenilmeyen organlardandir. Bagislanilmasi istenilmeyen organlarda en az isaretlenen
organlar ise sirasi ile kan (%12,6), bobrek (%16,8), karaciger (%20,0), kemik iligi
(%21,1) ve pankreastir (%21,2).

35



Tablo 6.1.3.Akademisyenlerin Organlarin Yararlilik Diizeyine iliskin Goriisleri

Organlar n Yuzdelik (%)
Cok Yararl 189 94,5
Yararl 3,5
Kalp Faydasiz 5
Bilmiyorum 15
Cok Yararli 171 85,5
N Yararh 18 9
Akeiger Faydasiz 2 1
Bilmiyorum 9 45
Cok Yararlt 138 69,0
. Yararl 41 20,5
Goz (Kornea) Faydasiz 16 8,0
Bilmiyorum 5 2,5
Cok Yararl 171 85,5
Kemik Higi Yararh 22 11,0
Bilmiyorum 7 3,5
Cok Yararlt 155 77,5
. Yararh 41 20,5
Karaciger Faydasiz 2 1,0
Bilmiyorum 2 1,0
Cok Yararh 147 73,5
r Yararli 20 10,0
Kenis Faydasiz 8 4.0
Bilmiyorum 25 12,5
Cok Yararl 142 71,0
Yararli 34 17,0
Pankreas Faydasiz 6 3,0
Bilmiyorum 18 9,0
Cok Yararl 143 71,5
B Yararl 45 22,5
Kalp Kapakgig Faydasiz 2 1,0
Bilmiyorum 10 5,0
Cok Yararl 162 81,0
. Yararh 34 17,0
Bobrek Faydasiz 1 5
Bilmiyorum 3 1,5
Cok Yararl 143 71,5
Deri Yararh 27 13,5
Faydasiz 6 3,0
Bilmiyorum 24 12,0
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Tablo 6.6'da akademisyenlerin organ naklinde organlarin yararlilik diizeyine iliskin
goriiglerine yonelik bulgular yer almaktadir. Akademisyenlerin %94,5°1 kalp, %85,5°1
akciger, %69’u goz, %85,5’1 kemik iligi, %77,4’1 karaciger, %73,5’1 kemik, %71’1
pankreas, %71,5°1 kalp kapake¢igi, %81°1 bobrek ve %71,5°1 deri naklinin ¢ok yararl

oldugunu belirtmistir.

6.2.Akademisyenlerin Organ Bagis Tutumu ve Merhamet Diizeylerine fliskin

Bulgular

Tablo 6.2.1.0rgan Bagis1 Boyutlarma iliskin Akademisyen Tutumlarmin
Ortalamalar1 (N=200)

X+SS
Alt Boyutlar N Tutum DUzeyi
YardimSeverlik ve

Ahlaki Degerler 200 97,47+21,898 Yiksek
Tibbi ihmal Edilme

Korkusu 200 19,16+10,094 Diisiik
Bedensel Yaralanma

200 24,09+12,35293 Diisiik

Korkusu

Tablo 6.7°de goriilecegi gibi, akademisyenlerin yardim severlik ve ahlaki
degerler boyutu puan ortalamasi 97,47 + 21,89, tibbi ihmal edilme korkusu boyutu
puan ortalamasi 19,16+10,09ve bedensel yaralanma korkusu boyutunun puan

ortalamasi 24,09+12,35 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.2.2.Akademisyenlerin Merhamet Diizeyi Ortalamalar1 (N=200)

N=200 X+5SS Merhamet
Alt Boyutlar Duzeyi
Sevecenlik 4,203+,845 Yiksek
Umursamazhk 3,940+,928 Diisiik
Paylasim Bilinci 4,331+,787 CGok Yiksek
Baglantisizhk 3,850+,928 Diisiik
Bilingli .
Farkindalik 4,186+,778 Yiiksek
Mliski Kesme 3,852+,876 Diisiik
Merhamet Olcegi .
Toplam 4,060+,665 Y Uksek

Tablo 6.8'de goriilecegi gibi, akademisyenlerin merhamet diizeylerine iliskin
goriigleri sevecenlik, bilingli farkindalik ve Olgek toplaminda "yiiksek" olarak
saptanmistir. Ayrica akademisyenlerin paylasim bilinci "¢ok yiiksek" diizeydedir.
Akademisyenlerin negatif boyutlardaki merhamet diizeyi ise (umursamazlik,

baglantisizlik ve iliski kesme) "diislik" seviyededir.

6.3. Organ Bagis1 Tutumlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesi

Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile akademisyenlerin organ bagis1 tutumlari puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaci ile verilere

uygulanan “t- testi” sonuglar1 Tablo 6.9’de yer almaktadir.
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Tablo 6.3.1.Akademisyenlerin Cinsiyetine Gore Organ Bagis1 Tutumlarma iliskin

Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari, P ve T Degerleri

Boyutlar Cinsiyet N X+SS sh. t p
Yardim Kadin 101 101,128+17,851 1,776
Severlik ve
Ahlaki 2,408 ,017
9 Erkek 99 93,737+24,914 2,503
Degerler
Tibbi ihmal Kadin 101 18,009+9,174 ,912
Edilme -1,634 ,104
Korkusu Erkek 99 20,333+10,875 1,093
Bedensel Kadin 101 23,663+11,913 1,185
Yaralanma -,492 ,623
Korkusu Erkek 99 24,525+12,831 1,289

Akademisyenlerin yardim severlik ve ahlaki degerler alt boyutu toplam puanlari
cinsiyet bagimsiz degiskenine gore incelendiginde (t=3,153; p<0.05) kadin ve
erkeklerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kadin
akademisyenlerin yardimseverlik ve ahlaki degerler alt boyut puan ortalamasi erkek
akademisyenlerden yulksektir. Akademisyenlerin cinsiyetine gore tibbi ihmal edilme
korkusu (t=-1,634; p>0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=-,492; p>0.05) alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

6.4.0rgan Bagisi Tutumlarinin Medeni Durum Degiskenine Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan akademisyenlerin organ bagisit tutumlari puan ortalamalari
"medeni durum™ degiskenine gore farklilik gosterip gostermediklerini saptamak tizere

uygulanan “t- testi” sonuglar1 Tablo 6.10’da yer almaktadir.
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Tablo 6.4.1. Akademisyenlerin Medeni Durumuna Gore Organ Bagisi Tutumlarina

[liskin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1, P ve T Degerleri

Medeni X 4 sS
Boyutlar durum n t Sh. t p
Yardim Severlik Evli 102 96490:22,026 2,180
ve Ahlaki Bekar -,645 52
Degerler 98 98,489+21,831 2,205
Evli
Tibbi ihmal 102 19,235+9,218 ,912
Edilme Korkusu Bekar 915 15
98 19,081+10,980 1,109
Bedensel Evli 102 23,892+11,647 1,153
Yaralanma Bekar ,818 -,403
Korkusu 98 24,295+13,104 1,323

Tablo 6.10’a gore; yardimseverlik ahlaki degerler (t=--,645; p>0.05), tibbi ihmal
edilme korkusu (t=,915; p>0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=-,818; p>0.05)
boyutlart medeni durum degiskenine gore incelendiginde anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

6.5.0rgan Bagis1 Tutumlarinin Organ Yetmezligi Olan Tanidiginin Olup

Olmadi@1 Degiskenine Gore Incelenmesi

Organ yetmezligi olan tamidiginin  olup olmadigi bagimsiz  degiskenin,
akademisyenlerin organ nakli tutumlarimi anlamli bir sekilde farklilastirip
farklilagtirmadigini belirlemek amaciyla verilere uygulanan “t- testi” sonuglar1 Tablo

6.11°de yer almaktadir.
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Tablo 6.5.4.Akademisyenlerin Organ Yetmezligi Olan Tanidigmin Olup Olmadigi
Degiskenine Gore Organ Bagis1 Tutumlarina iliskin Puan Ortalamalari, Standart

Sapmalari, P ve T Degerleri

Organ B
Boyutlar yetmezligi olan n X +5SS Sh. t p
tamdik var mi?

Yardim Severlik Evet 59 99,627+21,922 2,854
ve Ahlaki u ,901 ,369

Degerler ayir 141 96,567+21,903 1,844

Evet

Tibbi ihmal 59 16,59316,462 ,841
Edilme Korkusu Hayir 2892004

141 20,234+11,117 ,936

Bedensel Evet 59 18,135+7,903 1,028
Yaralanma q -5,614  ,000

Korkusu ayi 141  26,581+13,031 1,097

Tablo 6.11°’den anlasilacag iizere; yardim severlik ve ahlaki degerler alt boyutu
toplam puanlart; organ yetmezligi olan tanidigmnin olup olmadigi degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir (t=,901; p>0.05). Organ
yetmezligi olan tanidigi olmayan akademisyenlerin tibbi ihmal edilme korkusu ve
bedensel yaralanma korkusu puan ortalamasi tanidigi olanlara oranla daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

6.6.0rgan Bagisi Tutumlarmin Organlarim Bagislamak Isteyip Istemedigi
Degiskenine Gore incelenmesi

Organlarmi  bagislamak isteyip istemedigi bagimsiz degiskeni goéz Oniinde
bulunduruldugunda akademisyenlerin organ bagist tutumlart puan ortalamalarinin
anlamli bir bigimde farklilagip farklilagsmadigini saptamak amaci ile verilere uygulanan

“t- testi” sonuglar1 Tablo 6.12’de yer almaktadir.
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Tablo 6.6.1.Akademisyenlerin Organlarin1 Baglamak Isteyip Istemedigi Degiskenine

Gore Organ Bagis1 Tutumlarina Iliskin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1, P ve

T Degerleri
Organlarimzin o
Boyutlar bagislanmasini n X +SS Sh. t p
ister misiniz?
Yardim Severlik ve Evet 140  105,99+13,739 1,161
Ahlaki Degerler 8,445 000
& Hayir 60  77,583+24,457 3,157
Tibbi ihmal Edilme Evet 140 16,778+6,848 ,578
Korkusu -4,259 ,000
Hayir 60 24,716+13,723 1,771
Evet 140 18,542+7,015 ,592
Bedensel Yaralanma
Korkusu -10,782 ,000
Hayir 60 37,033+12,464 1,609

Tablo 6.12°ye gore; yardimseverlik ahlaki degerler (t=8,445; p<0.05), tibbi ihmal
edilme korkusu (t=-4,259; p<0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=-10,782;
p<0.05) boyutlar1 organlarini bagislamak isteyip istemedigi degiskenine gore
incelendiginde anlaml farklilik gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde saptanilan
farklilasma yardim severlik ve ahlaki degerler boyutunda organlarini bagiglamak
isteyen akademisyenler yiksek iken, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel
yaralanma boyutunda ise organlarini bagislamak istemeyen akademisyenlerin yutksek

oldugu saptanmastir.

6.7.0rgan Bagisi Tutumlarmin Organ Yetmezligi Olan Tamdiginin Olup
Olmadi@1 Degiskenine Gore Incelenmesi

Organ bagis kart1 olup olmadig1 bagimsiz degiskenin, akademisyenlerin organ nakli
tutumlarin1 anlaml bir sekilde farklilagtirip farklilastirmadigini belirlemek amaciyla

verilere uygulanan “t- testi”” sonuglar1 Tablo 6.13’de yer almaktadir.
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Tablo 6.7.1.Akademisyenlerin Organ Bagis Kart1 Olup Olmadigi Degiskenine Gore

Organ Bagis1 Tutumlarina Iliskin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari, P ve T

Degerleri
Organ -
bags X+SS
kartimz n sh. t P
Boyutlar var mi1?
Yardim Evet 42 109,333+11,897 1,835
Severlik ve
Ahlaki Hayir 5809 000
5 158 94,316+22,874 1,819
Degerler
- Evet
Tibbi Thmal 42 16,547+6,563 1,012
Edilme q -2,494 ,014
Korkusu aym 158 19,854+10,751 855
Bedensel Evet 42 16,833+7,210 1112
Yaralanma 0 -6,106 ,000
Korkusu aym 158 26,019+12,728 1,012

Tablo 6.13’e gore; yardimseverlik ahlaki degerler (t=5,809; p<0.05), tibbi ihmal
edilme korkusu (t=-2,494; p<0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=--6,106; p<0.05)

boyutlar1 organ bagis kart1 olup olmadig1 degiskenine gore incelendiginde anlamli

farklilik gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde saptanilan farklilasma organlarini

bagislamak isteyen akademisyenlerin yardimseverlik ve ahlaki degerler alt boyut puan

ortalamasi yiiksek, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma alt boyut puan

ortalamasi ise diistiktdr.

6.8.0rgan Bagisi Tutumlarinin Yas Degiskenine Gore Incelenmesi

Akademisyenlerin organ bagisi tutumlarinin, yas degiskenine gore farklilik gosterip

gostermedigini anlamak adina; elde edilen verilere uygulanan tanimlayici istatistik

sonuglar1 Tablo 6.14'de yer almaktadir. “Anova” testi sonuglari ise Tablo 4.23°de yer

almaktadir.
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Tablo 6.8.1.Yas Degiskenine Gére Organ Bagis1 Tutumlarina iliskin Puan
Ortalamalar1, Standart Sapmalar1 ve Standart Hata Degerleri

Boyutlar Yas n X £SS Sh
23-30 59 101,084+18,453 2,402
31-40 72 95,277+23,507 2,770
Yardimseverlik ve
Ahlaki Degerler 41-50 47 95,063+25,806 3,764
51-60 22 100,090+14,262 3,040
Total 200 97,470+21,898 1,548
23-30 59 18,322+9,886 1,287
5 31-40 72 20,152+11,364 1,339
Tibbi Inmal Edilme
41-50 47 18,553+9,200 1,341
Korkusu
51-60 22 19,454+8,209 1,750
Total 200 19,160+10,094 713
23-30 59 22,491+11,421 1,487
31-40 72 25,972+12,775 1,505
Bedensel Yaralanma
41-50 47 25,170+13,314 1,942
Korkusu
51-60 22 19,909+10,262 2,188
Total 200 24,090+12,352 ,873

Tablo 6.14’den anlasilacagi gibi yardim severlik ve ahlaki degerler alt boyutuna ait
akademisyen tutumlarinda en yiiksek ortalama 23-30 arasinda yasa sahip
akademisyenlerde iken en diisiik ortalama 41-50 yas arasindaki akademisyenlerdedir.
Tibbi ihmal edilme korkusu boyutunda ise en yiiksek puan ortalamasi 51-60 yas
araligma sahip akademisyenlerde iken en diisiik ortalamaya 23-30 yas araligindaki
akademisyenler sahip olmustur. Son olarak bedensel yaralanma korkusu boyutuna
baktigimizda en yiiksek ortalama 31-40 yas araligina sahip akademisyenlere aitken en

diistik ortalama ise 51-60 araliginda yasa sahip akademisyenlere aittir.
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Tablo 6.8.2.Akademisyenlerin Yasina Gére, Organ Bagis1 Tutumlarma iliskin
“ANOVA” Sonucu

Kareler Kareler
Boyutlar Toplam df Ortalamasi f p
GA. 1540173 3 513,391
;ﬁg‘ﬁﬁj;ﬁﬂ;k Y Gi o3sL647 196 479,039 1,072 362
Toplam  95431,820 199
G.A. 131,608 3 43,869
Eé?ﬁﬂslﬁmal cdilme Gi 20147272 19 102,792 A21 134
Toplam  20278,880 199
G.A. 845,233 3 281,744
5;2?25% korkusu G 29521,147 196 150,618 1871 136

Toplam  30366,380 199

Tablo 6.15°den goriildiigli lizere arastrmaya katilan akademisyenlerin;
yardimseverlik ahlaki degerler, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusuna iliskin tutumlar1 yas bagimsiz degiskenine goére anlamli farklilik
gostermemektedir. Kisaca, akademisyenlerin organ bagisi tutumlarinin yas

degiskeninden bagimsiz oldugunu sdyleyebiliriz.

6.9.0rgan Bagisi Tutumlarinin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore
Incelenmesi

Akademisyenlerin organ bagisi tutumlarinin, 6grenim durumu degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini anlamak adma; elde edilen verilere uygulanan
tanimlayici istatistik sonucglar1 Tablo 4.24'de yer almaktadir. “Anova” testi sonuglari

ise Tablo 6.16°da yer almaktadir.
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Tablo 6.9.1.0grenim Durumu Degiskenine Gére Organ Bagis1 Tutumlarina Iliskin

Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Standart Hata Degerleri

Boyutlar Ogrenim n X 4SS Sh.
Durumu
Lisans 31 96,193+22,154 3,979
Yardimseverlik v ook lisans 91 97,637+21,721 2277
ve Ahlaki
5 Doktora 78 97,782+22,268 2,521
Degerler
Total 200 97,470+21,898 1,548
Lisans 31 19,935+11,436 2,054
Tibbi ihmal ) .
Yksek lisans 91 18,736+10,691 1,120
Edilme
Doktora 78 19,346+8,849 1,001
Korkusu
Total 200 19,160+10,094 ,71381
Lisans 31 26,645+13,047 2,343
Bedensel Yiiksek lisans 91 24,241+13,042 1,367
Yaralanma
Doktora 78 22,897+11,186 1,266
Korkusu
Total 200 24,090+12,352 ,873

Tablo 6.16 incelendiginde: yardimseverlik ve ahlaki degerler alt boyutuna ait
akademisyen tutumlarinda en yiiksek ortalama doktora egitimine sahip
akademisyenler iken en diisiik ortalama lisans dilizeyinde egitime sahip
akademisyenlerdedir. Tibbi ihmal edilme korkusu boyutunda ise en yiksek puan
ortalamasi lisans diizeyinde egitimi olan akademisyenlerde iken en diisiik ortalama
yiksek lisans diizeyindeki akademisyenlerdedir. Son olarak bedensel yaralanma
korkusu boyutuna baktigimizda en yiliksek ortalama lisans egitimine sahip

akademisyenlere aitken en diislik ortalama doktora egitimine sahip 6gretmenlere aittir.
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Tablo 6.9.2.Akademisyenlerin Ogrenim Durumuna Gére, Organ Bagis1 Tutumlaria
fliskin “ANOVA” Sonucu

Kareler Kareler
Boyutlar Toplam df Ortalamasi f p
. G.A. 60,653 2 30,327
Yardunseverlik ve Gi 95371167 197 484,118 063 939
ahlaki degerler
Toplam  95431,820 199
- . G.A. 37,685 2 18,842
Tibbiihmaledilme i 50541 195 197 102,747 183 833
korkusu
Toplam  20278,880 199
G.A. 315,422 2 157,711
Bedensel Gi 30050958 197 152,543 1,034 358

yaralanma korkusu
Toplam  30366,380 199

Tablo 6.17 incelendiginde; arastirmaya katilan akademisyenleri; yardimseverlik ve
ahlaki degerler, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma korkusuna iligkin
tutumlart  6grenim durumu bagimsiz degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Kisaca, akademisyenlerin organ bagisi tutumlarinin 68renim

durumu degiskeninden bagimsiz oldugunu soyleyebiliriz.

6.10.0rgan Bagis1 Tutumlarinin Akademik Unvan Degiskenine Gore
Incelenmesi

Akademisyenlerin organ bagisi tutumlarinin, akademik unvan degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini saptayabilmek adina; elde edilen verilere uygulanan
tanimlayici istatistik sonuglar1 Tablo 6.18'de “Anova” testi sonuglart ise Tablo 6.19°da

yer almaktadir.
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Tablo 6.10.1.Akademik Unvan Degiskenine Gore Organ Bagis1 Tutumlarma iliskin

Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Standart Hata Degerleri

Boyutlar Unvan n X 4SS Sh.
Okutman 30 90,666+25,134 4,588
Aragtirma 40 97,575+22,533 3,562
Gorevlisi

Yardimseverlik ~ O&retim 54 98,555+20,198 2,748

ve Ahlaki Gorevlisi

Degerler Ogretim Uyesi 26 08,038+24,595 4,823
Docent 22 101,727+17,218 3,671
Profesor 28 98,642+21,463 4,056
Total 200 97,470+21,898 1,548
Okutman 30 18,766+10,118 1,847
Aragtirma 40 17,800+11,534 1,823
Gorevlisi
Ogretim 54 19,574+9,777 1,330

Tibbi ihmal Gorevlisi

Edilme Korkusu o5 oim Uyesi 26 17,461+8,859 1,737
Docent 22 23,636+11,651 2,484
Profesor 28 18,785+7,776 1,469
Total 200 19,160+10,094 ,713
Okutman 30 26,566+13,309 2,430
Arastirma 40 23,250+12,282 1,942
Gorevlisi

Bedensel Ogretim 54 24,963+12,480 1,698

Yaralanma Gorevlisi

Korkusu Ogretim Uyesi 26 21,730+11,612 2,277
Docent 22 24,090+14,168 3,020
Profesor 28 23,142+10,679 2,018
Total 200 24,090+12,352 ,873
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Tablo 6.18 incelendiginde: yardim severlik ve ahlaki degerler alt boyutuna ait
akademisyen tutumlarinda en yiiksek ortalama dogent olan akademisyenler iken en
diisiikk ortalama arastirma gorevlisi olan akademisyenlerdedir. Tibbi ihmal edilme
korkusu boyutunda ise yine en yiiksek puan ortalamasi dogent olan iken en diisiik
ortalama Ggretim iiyesi olan akademisyenlerdedir. Son olarak bedensel yaralanma
korkusu boyutuna baktigimizda en yiiksek ortalama okutman olan akademisyenlere

aitken en diisiik ortalama 6gretim iiyelerindedir.

Tablo 6.10.2.Akademisyenlerin Akademik Unvanina Gore, Organ Bagisi
Tutumlarma Iliskin “ANOVA” Sonucu

Kareler Kareler
Boyutlar Toplami df Ortalamasi f p
G.A. 1898,291 5 379,658
Yardim severlik ve
ahlaki degerler Gi. 93533529 194 482,132 187 560

Toplam  95431,820 199

GA. 607,643 5 121,529

Eé?ﬁﬂ;ﬁmal diime GI 19671237 194 101,398 1,199 311
Toplam 20278,880 199
GA. 423225 5 84,645

E;ri?;fﬁ:a korkusu ~ GI 29943155 194 154,346 ,548 739

Toplam  30366,380 199

Tablo 6.19 incelendiginde; arastirmaya katilan akademisyenlerin; yardimseverlik
ahlaki degerler, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma korkusuna iligskin
tutumlar1 akademik unvan bagimsiz degiskenine gore anlamhi farklilik
gostermemektedir. Kisaca, akademisyenlerin organ bagisi tutumlarinin akademik

unvan degiskeninden bagimsiz oldugunu sdyleyebiliriz.
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6.11.0rgan Bagisi Tutumlari ile Merhamet Duygusu Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Akademisyenlerin organ bagist tutumlar1 ile merhamet duygulari arasindaki
iligki diizeyini belirlemek amaci ile kullanilan “korelasyon” testi sonuglar1 Tablo
6.20°de yer almaktadir.

Korelasyon analizinde katsayilarinin iligki diizeyi a¢isindan yorumlanabilmesi

icin sabit bir aralik olmamakla birlikte; korelasyon katsayisinin 0.00-0.29 smirlari
igerisinde olmasi diisiik iliski, 0.30-0.70 smirlar1 igerisinde olmasi orta diizeyli iliski

ve 0.70 den biiylik olmasi ise yliksek iligki seklinde yorumlanabilmektedir.
(Buyukozturk, 2018).

Tablo 6.11.1.Akademisyenlerin Organ Bagis1 Tutumlar1 ve Merhamet Duygularina

Iliskin “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon” Katsayilar1 Analiz Sonuglari

. b Bedensel
.« _. Yardim severlik Tibbi ihmal
Merhamet Olcegi ve ahlaki degerler  edilme korkusu yaralanma
korkusu
r 1
Merhamet
Olgegi P
n 200
Yardim r 3917 1
severlik ve p ,000
ahlaki degerler |, 200 200
r -,182™ -, 131 1
Tibbi ihmal
edilme korkusu P 010 065
n 200 200 200
Bedensel r -,250™ -,484™ 652" 1
yaralanma p ,000 ,000 ,000
korkusu n 200 200 200 200

Tablo 6.20’den anlasilacagi gibi yardimseverlik ve ahlaki degerler boyutu ile
merhamet 6l¢egi arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski bulunmustur (r=,391;
P<.05). Farkli olarak merhamet 6lgegi ile tibbi ihmal edilme korkusu (r=-,182; P<.05)
ve bedensel yaralanma korkusu (r=-,250; P<.05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
diistik diizey iliski saptanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda; akademisyenlerin

merhamet duygusu arttikga yardim severlik ve ahlaki degerlerinindi artig1 bunun
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yaninda tibb1 ihmal edilme ve bedensel yaralanma korularinin da diistiigii yorumu
yapilabilir.

Bir diger sonuca gore; Yardim severlik ve ahlaki degerler boyutu ile bedensel
yaralanma korkusu arasinda negatif yonde orta diizey iliski goriilmektedir (r=-,484;
P<.05). Ayrica bedensel yaralanma korkusu ile tibbi ihmal edilme korkusu boyutlari
arasinda ise pozitif yonde orta diizey bir iliski saptanmistir (r=,652; P<.05). Elde edilen
bulgu dogrultusunda; akademisyenlerin bedensel yaralanma korkulari arttikga yardim
severlik ve ahlaki degerlerinin distiigii farkli olarak tibbi ihmal edilme korkularmin

ise arttig1 sdylenebilir.

6.12.Merhamet Duygularinin, Organ Bagis Tutumlarim1 Yordamasina iliskin

Bulgular

Tablo 6.12.1.Merhamet Duygularinin, Organ Bagis Tutumlarini Y ordamasina iliskin
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Yardim Severlik ve Ahlaki Degerler

Yordayici
Deger B Sh. B t p VIF
Merhamet 45,206 8,852 5,107 ,OOO
Duygusu 12,871 2,152 ,391 5,982 ,000 1,000
R"2=,153 Diizeltilmis R"2 =,149
F=35,788
Tibbi ihmal Edilme Korkusu

Yordayici
Deger B Sh. B t p VIF
Merhamet 30,370 4,360 6,965 ,000
Duygusu -2,761 1,060 -,182 -2,605 ,010 1,000
R"2=,033

Diizeltilmis R"2 =,028
F=6,787

Bedensel Yaralanma Korkusu

Yordayici
Deger B Sh. B t p VIF
Merhamet 42,899 5,254 8,164 ,000
Duygusu -4,632 1,277 -,250 -3,627 ,000 1,000
R"N2=,062 Diizeltilmis R*2 =,058
F=13,156

o1



Akademisyenlerin merhamet duygularmin organ bagis tutumlara etkisini
incelemek amaciyla standardize edilmis regresyon katsayilar1 (B) incelendiginde;
akademisyenlerin merhamet duygusu, yardim severlik ve ahlaki degerler boyutunu
pozitif yonde ve anlamh diizeyde yordamaktadir (B=,391;p<.01).

Farkli olarak akademisyenlerin merhamet duygusu tibbi ihmal edilme korkusu
boyutunun (p=-,182;p<.01) ve bedensel yaralanma korkusu boyutunun (B=-
,250;p<.01) negatif bir yordayicisidir. Yordayici olarak diistiniilen merhamet duygusu
en fazla yardim severlik ve ahlaki degerler boyutuna iliskin varyansi (%14,9)

aciklayabilmektedir.
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7. TARTISMA

7.1. Arastirmaya Katilan Akademisyenlerin Kisisel Bilgilerine ve Goriislerine

Yonelik Bulgular Tartisilmasi

Arastirmamizda akademisyenlerin ¢cogunlugunun (%36) 31-40 yas arasinda, %50,5’
inin kadin oldugu saptandi. Cevik ve arkadaslarinin organ nakli ve bagis1 hakkinda
saglik disindaki akademisyenlerin goriisleri ¢aligmasinda akademisyenlerin
%42,1°inin 20-35 yas arasinda, %65,8’inin erkek oldugu goriilmiistiir (Cevik, 2019).
Sipkin ve arkadaslarinin “Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi
ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi Ogretim Elemanlarmin Organ Bagisina Bakis Acisinin
Incelenmesi” calismasinda Ogretim elemanlarinin %53,7> si 36-45 yas arasinda,
%62,2" si erkek oldugu goriilmiistiir (Sipkin ve ark., 2010). Arastirmanin bulgulari
literatr ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan akademisyenlerin %45,5” 1 yiiksek lisans mezunu, %27’ sinin
Ogretim gorevlisi oldugu bulundu. Cevik ve arkadaslarinin organ nakli ve bagisi
hakkinda saglik digindaki akademisyenlerin goriisleri calismasinda akademisyenlerin
%63.,4’ iinlin doktora mezunu, %36,12 inin aragtirma gorevlisi oldugu goriilmiistiir
(Cevik, 2019). Sipkin ve arkadaslarinin “Onsekiz Mart Universitesi T1ip Fakiiltesi,
[lahiyat Fakiiltesi ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi Ogretim Elemanlarinim Organ Bagisina
Bakis Acisiin Incelenmesi” ¢alismasinda 6gretim elemanlarinin %46,3’ii yardimei
docent oldugu goriilmiistiir (Sipkin ve ark., 2010). Arastirma sonucunun literatiirden
farklilik gostermesinin nedeni arastirmanin yapildigi o6rneklem farkliligindan

kaynaklandigi diistintilmektedir.

Bu ¢alismada akademisyenlerin %70’ inin organ bagisinda bulunmak istedigi ancak
%21’ inin organ bagis kart1 oldugu saptanmistir. Cevik ve arkadaslarinin ¢alismasinda
akademisyenlerin sadece %28,2’ sinin organ bagisinda bulunmak istedigi, %7,4’ iiniin
organ bagis kart1 oldugu goriilmiistiir (Cevik ve ark., 2019). Aydin ve arkadaglarinin
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin %71,1° inin organ bagisinda bulunmak istedigi
ancak %4,8’ inin organ bagis kart1 oldugu belirtilmistir (Aydin ve ark., 2020). Savas’

n ¢alismasinda ise bireylerin %30,8 inin organ bagisinda bulundugu ve organ bagis
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kartinin oldugu saptandi (Savas, 2019). Altintag’ n eriskin bireylerin organ bagisina
iligkin tutumlarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢alismasindaki bireylerin %10’
nun organ bagis karti oldugu belirlendi (Altintas, 2019). Ulkemizde yapilan
calismalarda gerek akademisyenlerde, saglik calisanlarinda gerekse toplumda organ

bagisinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Organ bagisinda bulunmak istemeyen akademisyenlerin nedeni %9,5’ inin kendini
hazir hissetmedigi saptanmistir. Bektas’ i yapmis oldugu calismada hemsirelerin
organ bagisinda bulunmak istememe nedeni %20,3’ iiniin viicut biitiinliigiiniin
bozulmasini istememesi oldugu saptanmistir (Bektas, 2019). Alakan ve arkadaslarinin
caligmasinda yogun bakim hemsirelerin %36,7’ si organ bagisinda bulunmama nedeni
olarak bu konuyu hi¢ diistinmedigi saptanmistir (Alakan ve ark., 2020). Bulut’un
calismasinda da ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin organ bagisinda bulunmama nedeni
%10,3’ {iniin viicut biitiinliiglinlin bozulmasini istememesi oldugu saptanmistir (Bulut,
2019). Bu veriler gostermektedir ki organ bagis tutum Olcegi ile ilgili yapilan
caligmalara katilanlarin ¢ogunlugunun organ bagisinin dinen sakincali olmadigi

yoniinde goris bildirdigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan akademisyenlerin %29,5° 1 organlarim1 bagislamak istiyorum ve
organ bagis kartt imzalamak isterdim ifadesinde bulundu. Savas’ in g¢aligmasinda
bireylerin %32,7’ si organ bagis kart1 imzalamak konusunda kararsiz olmasina ragmen
organlarin1 bagislamak istedigini belirtmektedir (Savas, 2019). Altintas’ 1n
calismasinda da bireylerin %41,6° s1 organ bagis karti imzalamak konusunda kararsiz
olmasina ragmen organlarin1 bagiglamak istedigi saptanmistir (Altintag, 2019). Bu
aragtirma literatiir ile farklilk gostermektedir. Arastirmada farkliligin nedeni
akademisyenlerin biiyliik ¢ogunlugunun organ bagisinda bulunmak istemesinden

kaynakli oldugu disiiniilebilir.

Akademisyenlerin %66’ s1 Tiirkiye’ deki organ bagis¢ist kayit sistemi oldugunu
bildigini fakat %58,5’1 Tiirkiye’deki organ bagis1 kayit sisteminin nasil ¢alistigini/ ne
yaptigini bilmediklerini ifade etti. Savas’ in ¢aligmasinda bireylerin %59,2” si Tiirkiye’
deki organ bagis¢ist kayit sistemi oldugunu bilmedigini, %74,4’1i Tiirkiye’deki organ

bagis1 kayit sisteminin nasil ¢calistigini/ ne yaptigini bilmediklerini ifade ettigi saptand1
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(Savas, 2019). Altintag’ 1n c¢alismasinda ise bireylerin %55,1°1 Tiirkiye” deki organ
bagiscist kayit sistemi oldugunu bildigini, %78,0” 1 Tiirkiye’deki organ bagis1 kayit
sisteminin nasil ¢alistigini/ ne yaptigini bilmedigini ifade ettigi saptandi (Altintas,

2019). Bulgularimiz literatiire paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan akademisyenlerin bagislanmasinda c¢ok yararli ve yararh
bulduklari organlara gore %94,5’ kalp, %85,5°1 akciger, %69’u kornea, %85,5’1 kemik
iligi, %77,5’1 karaciger, %81’1 bobrek i¢in ¢ok yararli oldugu saptandi. Ordin ve
arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri ile yapmis oldugu calismada, bagislanmasini
yararli bulduklar1 organlar sirastyla; kalp %95,3, akciger %83,2, kemik iligi %87,5,
karaciger %80,3 ve kornea %71,7 olarak saptandi1 (Ordin, 2018). Her iki ¢caligmada da
organlarin yararlilik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu calisma literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

a. Organ Bagis Tutum Olgegi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan akademisyenlerin organ bagis tutum dlgeginin pozitif tutumu
gosteren “Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler” alt boyutundan 97,47+21,89 puan ve
negatif tutumlar1 gosteren “Tibbi Thmal Edilme Korkusu™ alt boyutu 19,16+10,09 ve
“Bedensel Yaralanma Korkusu” alt boyutundan 24,09+12,35 puan aldig1 saptanmuistir.
Akademisyenlerin pozitif tutum skorunun negatif tutum skorundan yiiksek oldugu ve
katilimcilarin organ bagisina yonelik pozitif tutum gosterdikleri belirlenmistir.
Tiirkiye’ de organ bagis tutum 6lcegi ile yapilan arastirmalar incelendiginde pozitif
tutum skorunun negatif tutum skorundan yiiksek oldugu belirlenmistir (Girler ve
Hanger, 2020; Savas, 2019; Ordin, 2018; Ucgiin, 2017; Altintas, 2019).
Calismamizdan ve iilkemizde yiriitiilen diger calismalardan elde edilen bulgular

bireylerin organ bagisina olumlu baktiginin gostergesidir.

Giirler ve Hanger’in bir aile saglig1 merkezine basvuran bireyler lizerinde yapmis
oldugu caligmada pozitif tutum skoru yiiksek (Yardimseverlik ve Ahlaki Degerler
Boyutu 95,52+20,8), negatif tutum skorlarmnin ise diisiik (Tibbi Ihmal Edilme Korkusu
27,65+11,66 puan ve Bedensel Yaralanma Korkusu 30,50+11,91 puan) oldugu
belirlenmistir (Gilirler ve Hanger, 2020). Savas’in kan bagisinda bulunan bireylerin

organ bagis tutumunu inceledigi ¢aligmasinda da pozitif tutumu gdsteren alt boyut
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puan skorunun negatif tutumu gosteren alt boyut skorundan yiiksek oldugu
saptanmugtir (Savas, 2019). Altintas’in bir il merkezinde yasayan bireyler lizerinde
yapmis oldugu calismasinda pozitif tutum puanmnin yiiksek ve bireylerin organ
bagisinda bulunma isteginin daha fazla oldugu, negatif tutumlarin puanimnin diisiik
oldugu saptanmustir (Altintas, 2019). Negatif tutumu gosteren “Tibbi Ihmal Edilme
Korkusu” ve “Bedensel Yaralanma Korkusu” alt boyutlari beden biitiinligiiniin
bozulmasindan korkmasi, 6liime kars1 tutumu, ailenin geleneksel deger ve inanglari,
yeterli saglik organizasyonlarin olmamasi gibi nedenlerin, bireylerin organ bagisinda
bulunma tutumunu negatif yonde etkiledigi sOylenebilir. Arastirmamiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.
b. Merhamet Olcegi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmaya katilan akademisyenlerin merhamet Olceginin pozitif tutumlar
gosteren alt boyut puanlari; “Sevecenlik” 4,20+0,84, “Paylasim Bilinci” 4,33+0,78 ve
“Bilingli Farkindalik” 4,18+0,77 puan, negatif tutumlar1 gosteren alt boyut puanlari
ise; “Umursamazlik” 3,94+0,92, “Baglantisizlik” 3,85+0,92 ve “iliski Kesme”
3,85+0,87 puan oldugu saptandi. Cingdl ve arkadaglarinin ¢calismasinda “Sevecenlik”
alt boyutunun 4.26+0.61, “Umursamazlik” alt boyutunun 1.79+0.64, “Paylasim
Bilinci” alt boyutunun 4.13+0.65, “Baglantisizlik” alt boyutunun 1.84+0.59, “Bilingli
Farkindalik” alt boyutunun 4.08+0.57 ve “Iliski Kesme” alt boyutunun 1.71+0.62
oldugu saptanmistir (Cingdl ve ark., 2018). Erdem ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
Olcegin alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda, “Sevecenlik™ alt boyutunun
17,02+2,89, “Umursamazlik” alt boyutunun 7,70£2,95, “Paylasimlarin Bilinci” alt
boyutunun 15,84+3,13, “Baglantisizlik” alt boyutunun 8,09+£2,70, “Bilingli
Farkindalik” alt boyutunun 16,71+2,59 ve “Iliski Kesme” alt boyutunun 7,48+2,65
oldugu saptanmustir. (Erdem ve ark., 2021). Ozdelikara ve arkadaslarmimn calismasinda
ise alt boyutlarda en yiiksek puan ortalamasi 15,33+3,32 ile “Bilingli Farkindalik™ alt
boyutuna ait olmustur. Bunu sirasiyla 15,19+2,91 ile “Sevecenlik”, 14,804+2,93 ile
“Paylagimlarin Bilinci”, 9,50+3,54 ile “Baglantisizlik”, 9,15+3,34 ile “Umursamazlik”
ve 8,78+3,30 ile “Iliski Kesme” alt boyutu takip ettigi saptanmstir (Ozdelikara ve ark.,
2020). Cmar ve arkadaslarinin calismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin

“Sevecenlik”alt boyutu ortalamasi 3,68+ 0,72; “Umursamazlik™ alt boyutu ortalamasi
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3,96+0,80; “Paylasim Bilinci” alt boyutu ortalamasi 3,98 + 0,93; “Baglantisizlik” alt
boyutu ortalamasi 3,32 £ 0,72; “Bilingli Farkindalik™ alt boyutu ortalamas1 3,52 + 0,83;
“Ilisik Kesme” alt boyutu 3,38 + 0,75 oldugu saptand1 (Cmar, 2018). Bu arastirma

sonucu literatlre benzerlik gostermektedir.

Akademisyenlerin merhamet diizeylerine iliskin goriisleri sevecenlik ve bilingli
farkindalik 6l¢ek toplaminda "yiiksek" olarak saptanmustir. Ayrica akademisyenlerin
paylasim bilinci "¢ok yiiksek" diizeyde oldugu, negatif boyutlardaki merhamet diizeyi
ise (umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme) "diisiik" seviyede oldugu
saptanmistir. Akademisyenlerin merhamet 6lgegi toplam puan ortalamasi 4,06+0,66
olup merhamet diizeyine iliskin tutumlarinin “yiiksek diizey” oldugu bulundu. Cingol
ve arkadaglarinin ¢alismasinda 6grencilerin merhamet diizeyleri yiiksek bulunmus ve
en yliksek puan ortalamasina sahip alt boyutun sevecenlik, en diisiik puan ortalamasina
sahip alt boyutun ise iliski kesme oldugu saptanmaistir (Cingol ve ark., 2018). Cinar ve
arkadaslarinin ameliyathane hemsirelerinin merhamet diizeylerinin yiiksek diizeyde
oldugu saptandi (Cmar ve ark., 2018). Erdem ve arkadaglarinin calismasinda
hemodiyaliz hemsirelerinin MO puan ortalamalarinin ortalamanin {izerinde oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifade ile hemsirelerin merhamet diizeyleri orta seviyede
oldugu saptanmustir (Erdem ve ark., 2021). Ozdelikara ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise dgrencilerin merhamet diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmustir (Ozdelikara
ve ark., 2020). Literatiir taramas1 yapilarak calismamizda kullanilan merhamet 6lgegi
ile yapilan calismalar incelendiginde merhamet diizeyinin orta diizeyde ve yiksek
diizeyde oldugunu bildiren calismalarin oldugu saptanmistir ve bulgularimiz ile

benzerlik gostermektedir.

c. Akademisyenlerin Kisisel Bilgilerine iliskin Organ Bagis Tutum Olgegi Alt

Boyut Puanlarina Gore Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Cinsiyete gore akademisyenlerin ODAS yardimseverlik ve ahlaki degerler alt boyutu
toplam puanlari cinsiyet bagimsiz degiskenine gore incelendiginde (t=3,153; p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli farklilasma goriilmektedir. Saptanan bu fark kadin

katilimcilarin daha fazla oldugunu gostermektedir. Tibbi ihmal edilme korkusu (t=-
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1,634; p>0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=-,492; p>0.05) boyutlarinin ise
cinsiyet degiskeninden bagimsiz oldugu saptandi. Altintas’ in ¢alismasinda bireylerin
cinsiyete gore ODAS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin ODAS
yardimseverlik ve ahlaki degerler/inan¢lar alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).
Erkeklerin ODAS tibbi olarak ithmal edilme korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,035; p<0,05).
Cinsiyetlere géore ODAS bedensel yaralanma korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Altintas, 2017).
Ordin ve arkadaslarinin 6grencilerin cinsiyetlerine gére ODAS puan ortalamalar
karsilastirildiginda; cinsiyete gore negatif tutum Olgek alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), cinsiyete gore pozitif
tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05)
(Ordin ve ark., 2018). Literatiirde cinsiyet bagimsiz degiskenine bagh farkliliklarin
olmasinin nedeni kadin ve erkek oranlarmin diger calismalarla esit olmamasindan

kaynakl1 olabilir.

Akademisyenlerin organ yetmezligi olan tanidiginin olup olmadig: degiskenine gore
ODAS puan ortalamalari; yardimseverlik ve ahlaki degerler alt boyutu toplam
puanlari; organ yetmezIligi olan tanidiginin olup olmadig1 degiskenine gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde farklilasmamaktadir (t=,901; p>0.05). Farkli olarak tibbi ihmal
edilme korkusu (t=-2,892; p<0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=-5,614; p<0.05)
boyutlar1 akademisyenlerin organ yetmezligi olan tanidiginin olup olmadigina gore,
farklilagmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda; organ yetmezligi olan tanidigi
olmayan akademisyenlerin tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusunun tanidigi olanlara oranla daha fazla oldugu saptandi. Bektas’in
calisgmasinda hemsirelerin yakin ¢evrelerinde organ yetmezligi olan bir tanidigmin
olma durumu, “Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar”, “Algilanan Tibbi Olarak
[hmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmus olup
puanlar acisindan aralarinda fark olmadigi saptandi (Bektas, 2019). Literatiirde
farkliliklarin olmasinin nedeni ¢alismamiza katilan akademisyenlerin organ yetmezIligi

olan tanidiginin sayisinin fazla olmasindan kaynakli olabilir.
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Akademisyenlerin organlarii bagislamak isteyip istemedigi bagimsiz degiskenine
gore ODAS puan ortalamalari; yardimseverlik ahlaki degerler (t=8,445; p<0.05), tibbi
ihmal edilme korkusu (t=-4,259; p<0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=-10,782;
p<0.05) boyutlar1 organlarin1 bagislamak isteyip istemedigi degiskenine gore
incelendiginde anlamli farklilik gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde saptanilan
farklilasma yardimseverlik ve ahlaki degerler boyutunda organlarini bagislamak
isteyen akademisyenler daha fazla iken, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel
yaralanma boyutunda ise organlarini bagislamak istemeyen akademisyenlerin daha
fazla oldugu saptandi. Bektas’in calismasinda hemsirelerin organlarini bagislamak
isteyenlerin istemeyenlere gore yardimseverlik ahlaki degerler puanlar1 yiiksek ve
negatif tutum puanlar1 (tibbi ihmal edilme korkusu, bedensel yaralanma korkusu)

diisiik oldugu (p<0,05) saptandi (Bektas, 2019).

Akademisyenlerin organ bagis karti olup olmadigi degiskenine gére ODAS puan
ortalamalar1; yardimseverlik ahlaki degerler (t=5,809; p<0.05), tibbi ihmal edilme
korkusu (t=-2,494; p<0.05) ve bedensel yaralanma korkusu (t=--6,106; p<0.05)
boyutlar1 organ bagis kart1 olup olmadigi degiskenine goére incelendiginde anlamli
farklilik gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde saptanilan farklilasma yardim
severlik ve ahlaki degerler boyutunda organlarin1 bagiglamak isteyen akademisyenler
fazla iken, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma boyutunda ise
organlarin1 bagislamak istemeyen akademisyenlerin sayisinin fazla oldugu saptandi.
Uggiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda organ bagis1 beyaninda bulunmus olanlarin
yardimseverlik ve ahlaki degerler puani (p=0,047, p=0,010) anlaml1 olarak yiiksek,
bedensel yaralanma korkusu puani (p=0,049, p<0,001) anlaml olarak diisiik oldugu
saptand1 (Uggiin ve ark., 2017). Arastirma bulgularimiz literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Akademisyenlerin yasa gore; yardim severlik ve ahlaki degerler alt boyutuna ait
akademisyen tutumlarinda en yiiksek ortalama 23-30 arasinda yasa sahip
akademisyenlerde iken en diigiik ortalama 41-50 yas arasindaki akademisyenlerdedir.
Tibbi ihmal edilme korkusu boyutunda ise en yiiksek puan ortalamasi 51-60 yas

araligina sahip akademisyenlerde iken en diisiik ortalamaya 23-30 yas araligindaki
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akademisyenler sahip olmustur. Son olarak Bedensel yaralanma korkusu boyutuna
baktigimizda en yiiksek ortalama 31-40 yas araligina sahip akademisyenlere aitken en
diisiik ortalama ise 51-60 araliginda yasa sahip akademisyenlere aittir. Ordin ve
arkadaglarinin yasin ODAS’a negatif tutum gostergesi olan “T1bbi olarak ihmal edilme
korkusu” alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,002).
Smif diizeyi arttik¢a 6grencilerin “Tibbi olarak ithmal edilme korkusu™ alt boyut puan
ortalamalar1 artig gostermistir. Yani yas arttikca tibbi olarak ihmal edilme korkusu alt
boyutunda da artig oldugu ve 6grencilerin negatif algilarinin arttigi saptanmistir (Ordin
ve ark., 2018). Kisilerde yasin ilerlemesi ile deneyim ve bilgilerin artmasi, hastaliklarin
ve organ nakline olan ihtiyacin artmasina bagli olarak organ bagisina olumlu
yaklasimin etkili oldugu diisiliniilebilir. Arastirmamiza paralellik gostermeyen
literatiire rastlanilmis olup yapilan calismalarda yas degiskeninin organ bagisi
tutumunu etkilemedigi belirtilmistir (Tam ve ark., 2012; Goz ve ark., 2006). Organ
bagis1 ile ilgili yapilan caligmalarda kullanilan Olglim araglarimin ve incelenen

tutumlarin farkli olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda medeni durum, 6grenim durumu ve akademik unvan gibi degiskenler
ile ODAS boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada da ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglar saptandi.

Bu bulgularin ¢alisma sonucunu etkilemedigi goriilmistiir (Bektas, 2019).

d. Akademisyenlerin Organ Bags Tutum Olcegi ve Merhamet Olcegi
Puanlarinin  Karsilastirilmasma iliskin Korelasyon ve Regresyon

Bulgularin Tartisilmasi

Akademisyenlerin organ bagisi tutumlar1 ile merhamet duygular1 arasindaki iligki
diizeyini belirlemek amaci ile kullanilan korelasyon testi sonuglar1 incelendiginde;
akademisyenlerin yardimseverlik ve ahlaki degerler boyutu ile merhamet Slgegi
arasinda pozitif yonde orta diizey bir iligski oldugu saptandi. Farkli olarak merhamet
oOlgegi ile tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma korkusu alt boyutlar1
arasinda negatif yonde diisiik diizey iliski saptanmistir. Sonug¢ olarak,

akademisyenlerin merhamet duygusu arttikca yardimseverlik ve ahlaki degerlerinin
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de artig1 bunun yaninda tibb1 ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkularinin da
diistligli yorumu yapilabilir. Yardim severlik ve ahlaki degerler boyutu ile bedensel
yaralanma korkusu arasinda ise negatif yonde orta diizey iliski oldugu saptandi.
Ayrica bedensel yaralanma korkusu ile tibbi ihmal edilme korkusu boyutlari
arasinda ise pozitif yonde orta diizey bir iliski saptanmistir. Bu bulgunun sonucunda,
akademisyenlerin bedensel yaralanma korkulari arttik¢a yardim severlik ve ahlaki

degerlerinin diistiigii farkli olarak tibbi ihmal edilme korkularinin ise arttig1 saptandi.

Akademisyenlerin merhamet duygularinin organ bagis tutumlarina etkisini
incelemek amaciyla standardize edilmis regresyon katsayilar1 incelendiginde;
akademisyenlerin merhamet duygusu, yardim severlik ve ahlaki degerler boyutunu
pozitif yonde ve anlaml diizeyde yordamaktadir. Farkli olarak akademisyenlerin
merhamet duygusu tibbi ihmal edilme korkusu boyutunun ve bedensel yaralanma
korkusu boyutunun negatif bir yordayicisidir. Yordayici olarak diistiniilen merhamet
duygusu en fazla yardim severlik ve ahlaki degerler boyutunu etkiledigi (%14,9)
saptand1. Bektas’ 1n calismasinda Organ bagisi karti olan hemsirelerin MO
puanlarinin ODAS puanlarinin yordanmasina iligkin lineer regresyon analizinde
regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin sonuglar incelendiginde; Baglantisizlik
degiskenleri Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar iizerinde anlamli bir yordayici
oldugu gériilmektedir. Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu iizerinde
Paylagimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenlert;
algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu Ttzerinde Sevecenlik, Paylasimlarin
Bilincinde Olma, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri etkilidir. Organ
bagisi kart1 olmayan hemsirelerin MO puanlarinin ODAS puanlarinin yordanmasina
iliskin basit dogrusal regresyon analizinde regresyon katsayilarinin anlamliligina
iligkin sonuglar incelendiginde; Umursamazlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri
Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanclar iizerinde anlamli bir yordayici oldugu
goriilmektedir. Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu iizerinde
Umursamazlik, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri etkilidir.
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu iizerinde Baglantisizlik ve Bilingli
Farkindalik degiskenleri etkili oldugu saptandi (Bektas, 2019). Arastirma

bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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8.SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonuglar
Akademisyenlerde gorillen merhamet diizeyinin organ bagisin1 etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgularinin incelenmesi

sonucunda agsagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Arastirmaya katilan akademisyenlerin ¢ogunlugunun 31-40 yas
araliginda, yiikksek lisans mezunu ve Ogretim gorevlisi oldugu,
akademisyenlerin yarisinda ¢ogunun organlarini bagislamak istedigi
saptandi. Organlarin1 bagislamak istemeyen akademisyenlerin neden
olarak kendini hazir hissetmedigi saptanmaistir.

e Arastirmaya katilan akademisyenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu olmesi
durumunda bedeninin gomiilmesi istedigi ve organ bagiscist karti
imzalamak istedigi ve organ bagisinda bulunmak istedigi saptandi.

e Akademisyenlerin bagislanmasini istemedigi organlar1 sirasi ile; dis
cinsel organ, i¢ cinsel organ, yuz, bacaklar ve kollar en fazla
bagislanilmasi istenilmeyen organlar oldugu saptanmustir.

e Akademisyenlerin organ bagis tutumunun alt boyutlar1 incelendiginde;
yardimseverlik ve ahlaki degerler boyutuna iliskin tutumlar yiiksek
dizey, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma korkusu
boyutuna iliskin tutumlarin ise diisiik diizey oldugu goriilmektedir.

e Akademisyenlerin merhamet diizeyini belirlemek i¢cin merhamet 6lcegi
incelendiginde; akademisyenlerin merhamet diizeyine iliskin goriisleri
sevecenlik ve bilingli farkindalik yiiksek diizey, paylasim bilinci ise ¢cok
yiiksek diizey oldugu saptanmistir. Negatif boyutlar olan umursamazlik,
baglantisizlik ve iligki kesme diisiik seviyede oldugu saptanmistir.

e Organ yetmezligi olan tanidig1 olmayan akademisyenlerin tibbi ihmal
edilme korkusu ve bedensel yaralanma korkusunun tanidigi olanlara
oranla daha fazla oldugu goriildii.

e Organlarim1 bagislamak isteyen akademisyenlerin yardimseverlik ve
ahlaki degerler boyutu yiiksek iken, organlarini bagislamak istemeyen

akademisyenlerin tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
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korkusunun daha yiiksek oldugu goriildii.

e Organ bagis karti olan akademisyenlerin yardimseverlik ve ahlaki
degerler boyutu yiiksek, tibbi ihmal edilme korkusu ve bedensel
yaralanma korkusunun diisiik oldugu saptandi.

e Organ bagis tutumlarn ile merhamet duygusu arasindaki iliski
incelendiginde;  akademisyenlerin  merhamet duygusu arttikca
yardimseverlik ve ahlaki degerlerinin arttigi, tibbi ihmal edilme ve
bedensel yaralanma korkularmin azaldigi saptandi. Ayni zamanda
akademisyenlerin bedensel yaralanma korkular1 arttik¢a yardimseverlik
ve ahlaki degerlerinin diistiigii, tibbi ihmal edilme korkusunun ise arttig1
goralda.

e Akademisyenlerin merhamet duygularinin organ bagis tutumlarina etKisi
incelendiginde; akademisyenlerin merhamet duygusu, yardimseverlik ve
ahlaki degerler boyutunu pozitif ve anlamh diizeyde etkiledigi goriildii.
Akademisyenlerin merhamet duygusu tibbi ithmal edilme ve bedensel
yaralanma  korkularin1  negatif  yonde  etkiledigi  goruldu.
Akademisyenlerin merhamet duygusu en fazla yardimseverlik ve ahlaki

degerler boyutunu etkiledigi saptandi.

8.2.0neriler
Calisma sonucglarimiz dogrultusunda;

e Organ bagis1 ve nakli ilgili bilgi diizeyinden daha ¢ok organ bagis
tutumunu gelistirmeye yonelik egitim ve programlar diizenlenerek
toplum bilinglendirilmelidir ve bu konuda akademisyenlere egitimci
kimliklerinden dolay1 biiyiik rol diismektedir.

e Akademisyenlerin kiiltiirel degerleri, inan¢ ve gelenekleri gibi
durumlar g6z 6ninde tutularak organ bagisi1 konusunda egitim ve

programlar diizenlenerek akademisyenler bilinclendirilmelidir.

e Egitim seviyesi yiiksek toplumu etkileme giiciine sahip
akademisyenlerin organ bagisina yonelik duyarliliklarinin artirilmasi

gerekmektedir.
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Akademisyenlerin  organ bagisi  yapmamalarinin  nedenleri
aragtirtlmali, bu nedenlere yonelik profesyonel sekilde miicadele
edilerek organ bagismin arttirtlmasinin yollar1 aranmalidir.

Organ bagis tutumlar1 ve merhamet diizeyinin organ bagist
iizerindeki etkisi ile ilgili calismalar farkli ve daha genis 6rneklem

grubu ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER
EK 1. KiSISEL BILGILER FORMU

Sayin Katilimcei;

Bu arastirmanin amact; akademisyenlerin merhamet diizeyinin organ bagisi tutumuna
etkisinin belirlenmesidir. Arastirma Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
programi kapsaminda stirdiiriillmektedir.

Veri toplama arac1 ti¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde Kisisel bilgilere iliskin
sorular, ikinci boliimde organ bagisina karsi gosterilen tutumu agiklamaya iliskin
sorular ve tigiincti boliimde ise bireylerin merhamet diizeylerini belirlemeye iliskin
ifadeler yer almaktadir. Veri toplama aracinin doldurulmasi yaklasik 10 dakika
siirmektedir. Toplanan veriler tamamen bilimsel amagli kullanilacak, kisisel
degerlendirme yapilmayacaktir.

Duyarliliginiz igin tesekkiir ederim.

Medipol Universitesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Dilek CATALSAKAL

1.Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

a.Kadin b.Erkek

3.0grenim Durumunuz:

a.Lisans b.Yiksek Lisans c.Doktora

4.Akademik Unvaniniz:

a.Okutman b.Arastirma Gérevlisi c¢.Dr.Ogretim Uyesi d.Dogent e.Profesor
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5.Yakin cevrenizde organ yetmezligi tamdiginiz var mi?
a.Eyet b.Hayir

6. Oldiikten sonra organlarinizin bagislanmasini ister misiniz?
a.Evet b.Hayir

Cevabinmiz hayir ise nedeni nedir?

a.Kendimi hazir hissetmiyorum.

b.Bu konuyu hig diisiinmedim.

c.Saglik durumum uygun degil.

d.Viicut biitiinliiglimiin bozulmasini istemiyorum.

e.Giinah oldugunu diisiiniiyorum.

f.Organ bagis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim.
g.Hekimlerin verdigi beyin 6liimii karari ile ilgili stiphelerim var.
g.0rgan bagisina karstyim.

h.Sucluluk duygusu yasayanlar organlarini verebilir.

1.0rgan nakli bekleyen ¢ok fazla hasta oldugunu diistinmeme.

7.0rgan bagis kartiniz var mi?
a.Evet b.Hayir

8.0rgan bagisinda bulunmay diisiinityor musumz?
a.Evet b.Hayir
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EK 2. Organ Bagis Tutum Olcegi

Asagida organ bagislamayla ilgili disiinceleri gosteren ifadeler yer almaktadir.
Toplumun organ bagisi konusundaki tutumunu belirlemeyi hedeflemektedir. Bilgiler

bilimsel amaclar icin kullanilacaktir. ifadelerin karsiligi olarak 6-Tamamen
katiliyorum 5-Biraz katiliyorum 4-Cok az katiliyorum 3-Kismen katilmiyorum 2-

Cogunlukla katilmiyorum 1-Hi¢ katilmiyorum seceneklerinden birini segerek

isaretleyiniz.

az

Tamamen
katilhyorum
katihlyorum
Cok
katilhyorum
katilmiyoru
Cogunlukla
katilmiyoru
Hic
katilmiyoru

Kismen

Biraz

Organ bagis1 yapmak isteyen kisi bir
kahraman sayi1lir.

Organ bagist bedenin biitiinliigiini
bozar.

Bedenimin bir pargasini bagislamak,
bir parcamin oliimiimden sonra bile
yasamaya devam etmesini
saglayacaktir.

Organ bagiscilari, daha oOnceden
belirtilmis olsa bile hangi organlarinin
alinacagr  lizerinde so6z  sahibi
olamazlar.

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

Oldiigiinde organlarm1  bagislamay1
kabul eden bir kisi, diger insanlar i¢in
iyi bir 0rnek olusturur.

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

Ailem bir organ bagis karti
imzalamama karsi ¢ikar.

Organ bagist 6liimii daha anlamhi ve
degerli kilar.

Oldiikten sonra organlarini
bagislayacagini bildirmek cok ahlakl
bir davranistir.




Doktorlar ~ organlar1  yerlerinden
alirken, insan  bedenine nazik
davranmiyorlar.

Oldiikten sonra organlarini
bagislamay1 kabul eden kisiye ailesi ve
arkadaglar1 tarafindan daha fazla saygi
ve hayranlik duyulur.

Bir organ bagiscist olmaya
hazirlanmak, aklima kendi olimiime
dair pek de hos olmayan diisiinceler
getirir,

Organ bagis1 kartin1 imzalamis birinin,
hayatin1 kurtarmak gerektiginde, tibbin
tiim imkanlar1 kullanilmayacaktir.

Organ bagislamak Allah’a siikretmenin
bir yoludur.

Bir kisi organ bagis kartini
imzaladiktan sonra, onun yeterli tibbi
bakimi alma ihtimali azalacaktir.

Doktorlarin, organ bagis1i  karti
imzalamis olan birinin 6liim kararini
erkenden vermeleri oldukca yuksek bir
olasiliktir.

Yeni bir organ sayesinde hayatlari
kurtulan insanlart duymak, bana
olimden sonra organlarimi
bagislamamin 6nemini diisiindiiriir.

Organ bagis1 diisiiniilmemelidir, ¢linkii
beden Allah’in emanetidir ve 6liimden
sonra dini 6nemi vardir.

Oldiikten sonra organlarini bagislamak
bedenin bazi pargalarinin faydali bir ige
yaramasini saglamanin bir yoludur.

Kendi oliimiime neden olmanin en
kesin yolu, ona yonelik planlar
yapmaktir, tipki organ bagisc¢is1 karti
imzalamak gibi

Bedeninin  bir kismmin baskasina
nakledilmesine izin veren birisi,
gercekten kiymetli bir hediye sunmus
olur.

Gerektiginde bedenin bazi parcalarinin
organ nakline ihtiyact olanlara
bagislamasi bir insanlik gorevidir.

Bir organ bagis¢isinin 6liimii doktorlar
tarafindan, biiylik bir ¢aba gosterilerek
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onun tedavi edilmesinden ziyade,
memnuniyetle karsilanacaktir.

Oldiikten sonra organlarimi
bagislamayr  kabul ederek bazi
insanlara hayatta kalma umudu vermis
olurum.

Oldiikten sonra organlarrmin alinip
bagislamasi i¢in yazili izin vermek beni
rahatsi1z eder.

Organ bagislayicilar1 6zel insanlardir.

Organ  bagist  tim  insanhigin
yararmadir.

Oldiigim zaman tiim bedenimin de
benimle birlikte 6lmesini istiyorum.

Oldiiginde  bedeninin  pargalarm1
bagislama niyeti olan bir kisinin,
hayatta olmasma ragmen o6li ilan
edilme olasilif1 yiiksektir.

Hayat sagliksiz bir kalp ya da bébrek
ylzinden sona eremeyecek kadar
degerlidir, ozellikle de sorun organ
bagisi ile ¢oziilebilecek ise

Organ bagis kartim1 imzaladigimda,
doktorlar ben tamamen 6lmeden bana
bir sey yapabilirler.

Bagka Dbirinin kalbini, gozlerini,
bobregini tastyan bir kisi artik kendisi
gibi degildir.

Oliimiimden  sonra  organlarimin
aliabilecegini bildirerek baska birinin
yasamasini saglayabilirim.

Oldiikten sonra bedenimin kesilerek
parcalara ayrilmasi1 diislincesi beni
huzursuz eder.

Oliimiinden sonra organlarmin
alimabilecegini bildiren bir kisi, bir
baskasinin iyilesme sansini arttirabilir.

Organ bagis1 kart1 imzalamis olan bir
insanin, hayatin1 korumak i¢in &zel
onlemler alinsa bile, zengin ya da ¢ok
onemli bir kisinin hayatin1 kurtarmak
icin organ bagislayan kisinin yasamina
kastedilmesi ihtimali yine de soz
konusudur.

Olumimden  sonra  bir  organ
bagislamak, kendimle gurur duymami
saglardi.
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Oldiigiim zaman bedenim
parcalanmadan ve kendi organlarimla
bitin olarak gémulmek isterim.
Organ bagis1 yapacagii bildirmek
igten ve Ozverili bir davranistir.

41. Sizce asagidaki organlarin nakli ne kadar yararhdir? Sectiginiz organ i¢in
sadece bir yararhlik durumu seginiz.

Cok Yararh Yararh Faydasiz | Bilmiyorum

Kalp

Akciger

Goz (Kornea)
Kemik iligi
Karaciger
Kemik
Pankreas

Kalp kapakg¢igi
Bdbrek

Deri

42 .Bagislamay1 asla diisiinmeyeceginiz organlarimiz var mi? (liitfen hangileri
oldugunu belirtiniz)
Hayir

Evet (hangi organlariniz1 bagislamayacaginizi litfen asagidaki tabloda isaretleyiniz)

Bagislamak istemediginiz organlar

Kalp

Akciger
Goz
Kemik

Karaciger

Kemik

Pankreas

Kalp kapak¢ig1
Bobrek
Deri

Yz
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Kollar

Bacaklar

D1s cinsel organlar

I¢ cinsel organlar

Kan

43. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, bedeninize bir baskasinin organinin
takilmasini kabul eder miydiniz?

a.Evet b.Hayir c.Olabilir

44. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, karsi cinsten birinin organimi kabul

eder miydiniz? a.Evet b.Hayir c.Olabilir

45. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, bir hayvana ait olan bir organ1 kabul
eder miydiniz?
a.Evet b.Hayir c.Olabilir

46. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, makine gibi bir yapay bir orgam kabul
eder miydiniz?
a.Evet b.Hayir c.Olabilir

47. Hayatta kalmaniz icin gerekli olsaydi, baskasindan kan almay1 kabul eder
miydiniz?

a.Evet b.Hayir c.Olabilir

48. Ailenizin hayatta kalan fertlerine iyi bir iicret 6denseydi, ihtiyaci olan birine
organ vermeye razi olur muydunuz?

a.Evet b.Hayir c.Olabilir
49. Oldiigiiniiz zaman bedeninize ne yapilmasini istiyorsunuz?

a) Gomiilmesini b) Dondurulmasini ¢) Mumyalanmasint d)Yakilmasini ¢) Arastirma

icin bagislanmasini f)Diger: ........
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50.Eger organ bagisina katilmaniz istenseydi ve organ bagis kartin1 imzalamaniz
istenseydi sizin isteklilik durumunuz i¢in asagidaki ifadelerden hangisini
secerdiniz. Sadece birini seginiz.

1) Bedenimin herhangi bir parcasini bagislamak istemiyorum ve bir organ bagis¢isi
kart1 da imzalamak istemiyorum

2) Bir organ bagiscisi karti imzalamak konusunda kararsizim; organlarimi bagislamak
isteyecegimi pek sanmiyorum

3) Bir organ bagis¢is1 kart1 imzalamak konusunda kararsizim, ama sanirim organlarimi
bagislamak isterdim

4) Organlarimi bagislamak istiyorum ve bir organ bagiscis1 karti imzalamak isterdim
5) Ben zaten bir organ bagis¢isi kart1 imzaladim

5) Ben zaten bir organ bagis¢isi karti imzaladim

51. Daha once herhangi bir organ bagisinda kisisel ya da mesleki olarak yer
aldimiz m?

a) Evet kisisel b) Evet mesleki c) Hayir

52. “Tiirkiye’deki Organ Bagiscis1 Kayit Sistemi” oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

53. “Tiirkiye’deki Organ Bagis1 Kayit Sistemi”nin nasil cahstigini/ ne yaptigim
biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK 3. Merhamet Olcegi

Asagida insan iliskilerinde duygu, diisiince ve davraniglara ait dnermeler yer almaktadir.

Liitfen sizin diisiincenizi en iyi temsil eden ifadeyi, saginda yer alan derecelemeye gore

isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Ara sira

Sik sik

Her
zaman

Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey
hissetmem.

Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde,
umurumda degilmis gibi hissederim.

Kendimi aci1 ¢eken insanlara karsit duygusal olarak yakin
hissetmem.

Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

Insanlar bana {iziintilerini anlattiklart zaman kendimi
onlardan uzaklagmig hissederim.

Birisi zor bir duruma distiiglinde ona yardim etmeye
caligirim.,

Insanlar bana dertlerini  anlattiklarinda  gogunlukla
duymazdan gelirim.

Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim.

Bana higbir sey soOylemeseler bile insanlarin {izgiin
olduklarini fark ederim.

Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakilik kuramam gibi
gelir.

Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir
pargasidir.

Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu
hissederim.

Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlart sabirla
dinlerim.

Diger insanlarin sorunlarinin  beni ilgilendirmedigini
diigliniirim.

Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve Kimsenin
miikemmel olmadigini kabullenmek énemlidir.

Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim.

Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciyr tipki
benim gibi hissettigini bilirim.

Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin
ilgilenmesini isterim.

Baskalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diisiinmem.

Act ¢ekmek tiim insanlar igin ortak bir yasantidir.

Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum
takinmaya caligirim.

Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

Cok aci1 ¢eken insanlardan uzak durmaya g¢aligirim.

Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya caligirim.
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EK4.

T.C.
NISANTASI UNIVERSITESI REKTORLUGU
20 20 iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dekanhg:
NISANTASI
UNIVERSITESI
Say1 : 57840365-044-E.4600 10/11/2020

Konu : Dilek Catalsakal Tez Calismast Hk.

REKTORLUK MAKAMINA
flgi  : Istanbul Medipol Universitesi Rektorliigii 27/10/2020 tarihli ve 26626960-2590 sayih yazisi.
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Dilek CATALSAKAL’1n ’Akademisyenlerde Merhamet Diizeyinin Organ Bagis:
Tutumuna Etkisi>> konulu tez cahsmasinin goriistldiigii 03/11/2020 tarih ve 2020/20 sayil Y6netim Kurulu
Karar Sureti ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Ugur YOZGAT
Etik Kurul Baskan

Ek: Karar 5

Adres: MASLAK 1453 NEOTECH CAMPUS Tasyoncas: Sokak, No: 1V ve No:1Y 34398 Sariyer/
ISTANBUL
Begiim KOCAK
Telefon: 02122101010 Faks: 0 212 565 2525 egiim KOC
Elektronik AZ: inesssssinsstasimsty
5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.nisantasi.edu.tr adresinden 08TS-KHG7-82BA kodu ile yapilabilir.
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Toplant: Tarthi : 03.11.2020

Toplantmn Yeri: Nisantagi Universitesi Toplant: Odas:
Toplant: Sayms : 2020/20

Toplant: Saati  :14:00

Toplantiya Katlanalar:

Prof. Dr. Ugur YOZGAT Bagkan

Dog. Dr. Umut BASOGLU Bagkan Yardimcis:
Prof. Dr. Yilmaz GOBENEZ Oye

Prof. Dr. Omer Ciineyt BINATLI Oye

Prof. Dr. Ahmet Irfan YOKLER Oye

Prof. Dr. Serkan KESKIN Uye

Ogr. Gor. Erkul BULUT Uye

Begim KOCAK Rapartor
Gindem:

Giindem 5. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisdt Hemgirelik Anabilim Dal
Tezli Yilksck Lisans Programu Ogrencisi Dilck CATALSAKAL'm *'Akademisyenlerde
Merhamet Ditzeyinin Organ Baiis Tutumuna Etkisi®® konulu tez ¢ahgmasimn gbriigQilmesi.

Kararlar:
Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Dilck CATALSAKAL'in **Akademisyenlerde
Merhamet Dilzeyinin Organ Bagi; Tutumuna Etkisi’” konulu tez gahgmas) goriisalda. Yapilan
WWMMGMWWWKMY@M
gcmﬁnbcﬂikvebﬂinmlmdmsﬁmhﬂmysmdaﬁyk-ygnhgmoybhﬁgiﬂe
karar verildi.

4

-

4 y ggﬂomr
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EKS5.

Yazile Sayin G &
Ynt: Ynt: Organ nakli farkindalik lgegi

6 Temmuz 2020 11:34

Dilek C

Seuvgili Dilek merhaba,
Arastirman igin imzali izin ve 6lgegdi ek dosya olarak génderdim. Basarilar dilerim.
Dog. Dr. Yazile SAYIN

Gonderen: Dilek Ci -
Gonderildi: 4 Temmuz 2020 Cumartesi 14:12
Kime: Yazile Sayin

Konu: Re: Ynt: Organ nakli farkindalik lgegi

Yazile Hocam merhaba,

Daha 6nce konustugumuz tizere dlgek izin sormunu doldurdum. Ekte paylasiyorum.

ilginiz igin tesekkir ederim.
iyi calismalar..

Yazile Sayin <G> sunlar yazdi (19 Kas 2019 12:02):
Seuvgili Dilek,

Goénderdigim formlari rnek gibi doldurup bana géndermen ve benimde imzalayarak sana géndermem gerekmektedir. Olgekte
Ek ler arasindadir. Konuyu degistirdigin igin 6zellikle tesekkur ederim.

Basarilar.

Dog. Dr. Yazile SAYIN

Bezmialem Vakif Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Bolimu

Cerrahi Hastaliklari Hems.

Istanbul/Eyiip

----- Original Message-----

From: Dilek C. [r

Sent: Monday, November 18, 2019 5:22 PM
To: Yazile Sayin

Subject: Re: Ynt: Organ nakli farkindalik dlgegi

Yazile Hocam
Olgeginizi akademisyenler izerinde kullanmak istiyorum Paylagabilirseniz gok mutlu olurum Tesekkiir ederim

Yazile Sayin <u S ——— SUnlar yazdi (11 Kas 2019 11:04):

Sevgili Dilek yapacagin ¢alisma 6grenciler Gzerinde degilse severek olgegi géndermekten mutluluk duyarim
Dog. Dr. Yazile SAYIN

Génderen: Dilek Catalsaka CEEEGG_GGG_GGE——
Gonderildi: 9 Kasim 2019 Cumartesi 19:38

Kime: Yazile Sayin

Konu: Organ nakli farkindalik 6lgegi

Yazile Hocam merhabalar,
Yapacagim galismada izniniz olursa Organ Nakli Farkindalik 8lgeginizi kullanmak istiyorum. Yardimci olursaniz sevinirim
Tesekkiirler, lyi caligmalar.

Nisantas! Universitesi Ogr.Gor.Dilek Catalsakal

[https://bezmialem.edu.tr/Galeri/disclamer/disclaimer.jpg]

Bu e-posta ve muhtemel eklerinde verilen bilgiler sadece génderilen
kisiye 6zel ve gizlidir. Bezmialem Vakif Universitesi bu mesajin
icerigi ve ekleri ile ilgili higbir hukuki sorumluluk kabul etmez

Yetkili alici degilseniz, bu mesajdaki herhangi bir bilginin herhangi
bir sekilde ifsa edilmesi, kullaniimasi, kopyalanmasi, yayilmasi veya
mesajin igerigi ile ilgili olarak herhangi bir igslem yapiimasi

kesinlikle yasaktir. Bu durumda hemen mesajin goéndericisini
bilgilendiriniz ve mesaji sisteminizden siliniz. Bezmialem Vakif
Universitesi olarak elektronik mesajlar tizerinde yapilmis herhangi bir
degisiklik veya sonuglari ile e-posta mesajlarindaki hata velveya
eksiklikten. virtis icermesinden ve bilaisavar sisteminize verebileceai
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11.ETiK KURUL ONAYI

3¢ MEDIPOL
A UNV

T:C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanh{i

Say: : 10840098-772 02-E.39879 21/08:2020
Konu : Euk Kurulu Karan
Saymn Dilek CATALSAKAL
Universitemiz Gingimsel  Olmayan  Klinik  Aragtrmalar Etik Kuruluna  yapmig

Mdugunuz “Akademisyenlerde Merh, Diizeyinin Organ Bagfip Tutumuna Etkisi™ isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ckie sunulmistor

Bilgileninize nica edenm.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

i belge 5070 wuiyils e lemza Kanununa gore Prof Dr Hamels OZBEK 1mrafindas 210X 2920 taedvindc c-omzalanmists

Furadiean hitps - chys medepol ¢ 1ecoamza Hiskinden TFDETEIONS Kadu 1le oy raiay shelipsims
Istanbul Medgipol Universitesi Tel; 444 88 44
Internct www medapal ey i
Kavacik Mah Euewiler Cad No 19 Kavacik Kavgads « Heykos Ayrniih Bitgl fgia - Silgis modepol cd 1
34810 Istantut
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES)

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Versiyon j
Belge Ady Taribi Riasares Dili
ARASFIRMA PROTOLOS L ANE

tokge O wgune ] oger[J

O8GAT RAPOR 1oAY

Defericadirilen
Belgeler

tuhge O g Do

IMLGILENDIRIASS GONULEU OLLR
ToRwy

tenge O mptice ] o (]

Karar No: 642

Tarih: 200872020

Karar
Bilgileri

Yukanda bilgileri veriten Girigimse! Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvury dosyass ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alimarak incelenmis ve aragtsrmanin
ctik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi* ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANT/ADI/SOVADL

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

LevamiAdiSayads Vomani e Nursms Cimlyet "'::‘ B Kot * era
Tobi Istanbul
Prof. Dr. Haneli OZBEK | (. o okji | Medipol B 1«0 [0 |10® [«B | v0
Oniversitesi
Istanbul A
Prof. Dr. Mcte UNGOR Endodonti | Medspol & |x0 +0 |[vB R |00
Universaesi )
: Istanbul ™
Dog. Dr. Mchmet Kemal Elchrik ve Medipol ® [«0 /D
- w® 0 1R
OZDEMIR Elektronik | n 20 |
O Istanbul =1
Dog. Dr. Ifknur KESKIN | Histolojive | Medipol O [v8 [0 [vB [«® |0 A
(B Embriyoloji_| Dniversiesi T
Deg. Dy Devrim Fizyoterapi ve :‘W“m" ® [«0 [0 |ve i@ w0 ’ _“
TARAKCI Rehabalitasyon Ondversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 x&@ 0 (18 | R —
CAKMAK Universitesi .
Istanbul ] S
De. Ogr. Uyesi Neriman Tibbe A l
. Medipol O x& |+0 [vR® |18 {00 =
Ipek KIRMIZY Farmakoloji Onivershess !
¢ Teoplatnda Dulunmy
——— e
—_——
Sayfa2
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES)
GUUSIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
{ ETIK KURULU KARAR FORMU
e ———

R ——

'(

ARASTIRMANIN ACIK ADE Akademisyenlerde Merhamet Dizeyinin Organ Bagigt
Tutumuna Etkisi
E ROORDINATORSORUMLU
o ARASTIRMACH Dilek CATALSAKAL
UNVANVADESON A
2 o
2y~ - —
&)
- KOORDINATORSORUMLY
- ARASTIRMACININ Hemygire
] UZMANLIK ALANE
-
=~ ; . DX
= KOORDINATORSORUMLU
> ARASTIRMACH Istanbul |
7 BULIADUGU MERKEZ
< — —
= | DESTERLEYICH . I
| 4
| ARASTIRMAYA KATILAN TEN MERKEZ COK MIRALZL) ULLISAL ULUSLARARASE |
l MERKEZLER =B u] o

Sayfa |
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