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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between
organ donation and religious attitudes of health personnel working
in the hospital. Materials-Methods: This descriptive study was
conducted with healthcare professionals working in a state hospital
in Ankara. In the research, the data were used from Organ Donation
Attitude Scale and Ok-Religious Attitude Scale. The response rate of
the questionnaires of 206 health workers participating in the study was
68%. Analysis of the research data was made in SPSS 21 program.
Kruskal Wallis test statistics and correlation analysis were used.
Results: The total negative attitude, Fear of Medical Negligence (FMN),
Fear of Bodily Injury (FBM), and Religious Attitude Scale Sub-Dimension
emotion and relationship mean scores were generally high (p<0.05).
Total negative attitude and fear of bodily injury (FBM) score averages
of organ donors (those with card) were lower (p<0.05). While the
total negative attitude, FMN and FBM score averages of the donors
were lower, the HMC score average was higher (p<0.05). Conclusion:
The data obtained as a result of the study showed that the religious
attitudes of health workers and the average score of the sub-dimension
of benevolence, morality and belief, which shows positive attitudes
in the organ donation attitude scale, were also found at a high level.
This is important in that it includes items such as providing benefits
to people who express the characteristics that health workers should
have, offering a chance to be treated, and establishing a life. However,
it is another result of the study that the positive understanding that the
employees exhibit as an attitude does not show behaviorally.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci hastanede calisan saglik personellerinin
organ bagisi ile dinf tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Gereg-Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma Ankara’da bir
devlet hastanesinde calisan saglik calisanlari ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada veriler Organ Bagis Tutum Olgegi ile Ok-Dinf Tutum
Olgegi'nden yararlanilmistir. Arastirmaya katilan 206 saglik calisaninin
anketleri yanitlanma orani %68'dir. Arastirma verilerinin analizleri
SPSS 21 programinda yapilmistir. Kruskal Wallis test istatistigi
ve korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Organ bagisi egitimi
alanlarin toplam negatif tutum, Tibbi Olarak Ihmal Edilme Karkusu
(FMN), Bedensel Yaralanma Korkusu (FBM), ve Dinf Tutum Olcegi
Alt Boyutu duygu ve iliski puan ortalamalari genel olarak yiiksektir
(p<0,05). Organ bagisi yapanlarin (karti olanlarin) toplam negatif
tutum ve bedensel yaralanma korkusu (FBM) puan ortalamalari daha
diisiiktiir (p<0,05). Bagisi diistinenlerin toplam negatif tutum, FMN
ve FBM puan ortalamalari daha diisiik iken HMC puan ortalamasi daha
yiiksektir (p<0,05). Sonug: Galisma sonucunda elde edilen veriler
saglik calisanlarinin dinf tutumlari ve organ bagisi tutum 6lgeginde
pozitif tutumlar gosteren yardimseverlik, ahlak ve inang alt boyutu
puan ortalamasi da yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu durum saglhk
calisanlarin da olmasi gereken ozellikleri ifade eden insanlara fayda
saglama, tedavi olma sansi sunma ve hayat kurma gibi maddeleri
icermesi agisindan énemlidir. Ancak caliganlarin tutum olarak
sergiledikleri pozitif anlayigin davranissal olarak gostermedikleri de
calismanin ulagilan bir diger sonucudur.
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GiRiS

Organ bagisi, alicinin organi basarisiz, hasarli veya
hastalikli oldugu icin bir kisiden (dondrden) bir organin
cerrahi olarak cikarilip baska bir kisiye (aliciya)
yerlestirilmesi islemidir (1). Bilim ve teknolojideki
gelismelere ragmen organ nakli gerceklestiriimeden
tedavi edilemeyen kronik hastaliklardan dolayi insanlar
hayatlarini kaybetmektedir. insan hayatini kurtarmak
icin dnem arz eden organ bagisinin dntinde etik, sosyal,
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politik, felsefi ve psikolojik bazi engeller bulunmaktadir
(2). Ayrca bagiscinin kendi saghgi ile ilgili endiselerin yani
sira organ bagisi konusundaki bilgi eksikligi, kiltlrel ya
da dini engellerde vardir (3, 4). Bugln hala Misliiman
din adamlari igin organ bagisi karmasik ve belirsizligini
koruyan dinamik bir konu olmaya devam etmektedir (5).

Biitiin semavi dinlerde oldugu gibi islam dininde de
fedakarlik cok 6nemlidir ve Kur’an’da yardimlagsma
hayat kurtarma gibi durumlar genis yer bulmaktadir
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(6). Kur’an, saglikla ilgili kararlarin Misliman halk
tarafindan verildigi kulturel, etik ve dini baglamlari
saglar. Bu kararlar, yeniden canlandirma ydnergelerini
veya bakimevi/yasam sonu bakim durumlarini iceren
kararlardan beyin 6limU ve organ kavramini kesfetmeye
kadar uzanir (6) Zira bu durum Kur’an’da gecen “Her
kim bir hayati kurtarirsa butln insanlari kurtarmis gibi
olur.” (Maide, 5/32) ayeti ile agiklanabilir (7). Dinyada
organ nakli, ge¢misten gunimuze zorlu bir gelisim
siirecinden gegen alan olarak bilinmektedir. Ulkemizde
hayvan deneyleri ile baglayan organ nakline ydnelik
calismalar asamali olarak devam etmektedir. T.C. Saglk
Bakanhg verilerine gore Turkiye’de 2022 yilinda organ
nakli bekleyen hasta sayisi toplamda 31.106°dir. Bunlar
arasinda 23.586 kisi bobrek, 2434 kisi karaciger, 3317
kisi kornea nakli beklemektedir. Nakil sirasi bekleyen kisi
sayisina oranla bakildiginda 9 yildaki nakil orani oldukca
dusuktar. Bunlarla birlikte hayatta iken bagis yapan 613.
162 kisi vardir (8). Canli organ bagisi arzi, talebin dneml
Olclide altina diismektedir (2).

Halklarinin biyik gogunlugu Musliman olan diinyadaki
diger ulkelerde organ nakline ydnelik calismalar
incelendiginde iran’da 6len bagiscilarin veya ailelerinin
herhangi bir parasal yardm almamasina ragmen her
canli bagis¢i hiikimetten stbvansiyonlu fiyatlarla bir
yillik saglk sigortasi, organ nakli, masraflar ve ilaglar
aldiklari ayrica iran hiikiimetinden alinan sabit mali
tazminatin yani sira akraba olmayan her canl bagisci
ayrica dogrudan alicidan ekstra parasal tazminat talep
ettikleri gériilmistir (9). Bu durumda iran’in bébrek
bagdisi plani, savunmasiz hastalarin hayatini kurtarma
amacini tasisa da insan organlari i¢cin pazarhga
sebep olmasindan dolayi basitce organ satisi olarak
adlandirilabilir (10). Halkinin bir kisminin Miisiman oldugu
Bangladeste ise insanlarin gigli aile baglarina sahip
olmasina ragmen Olen akrabalarinin viicut pargalarinin
nakil igin organ bagisi icin ayriimasina veya 61U bedenin
tibbi ¢alisma ve arastirma amaciyla bagislanmasina
izin verme konusunda endise duyduklari gorilmustir
(11). Dini mezheplerin beyin dlimu, organ nakli ve
otopsiye yonelik tutumlarini etkilemesini konu alan ve
1306 kisinin katildigi calismada farkl dinlere mensup
olanlarin ve herhangi bir dinf inanci olmayanlarin organ
nakli ve otopsi konusunda sergiledigi tutumlarda
énemli farkliliklar gérilmustir. Ozellikle beyin 8limii
kavrami Budistler tarafindan reddedilmistir. Stnni
Miuslimanlarin, Hindularin ve Budistlerin cogunlugu
beyin 8liminun ardindan organ bagisini reddettigi tespit
edilmistir. Yine tim dini gruplarda ¢ogunlugun organ
bagis kartinin olmamasi elde edilen veriler arasindadir.
Bu gruplar icerisinde yalnizca Katolik ve Protestanlarin,
diger tum dini gruplardan daha fazla organ bagis kartina
sahip oldugu gortlmustir (12).

128

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Turkiye’de hastanede galisan saglik
personelleri arasinda organ bagisi organ bagisi ile dinf
tutum arasindaki iligkinin incelenmesi

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma Ankara ilinde bir devlet hastanesinde
yurutilmustir. Arastirmada verileri Haziran-Temmuz
2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya
bulunduklari kurumda en az bir yil calisan saglik calisanlar
dahil edilmistir. Arastirmada olasiliga dayanmayan
orneklem yontemi kullaniimis ve tim evrene ulasiimaya
calisilmistir. Arastirmaya katilmaya gonulli olan saglik
calisanlar dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan 300
veri toplama formu arastirmaya katiimak igin génulli olan
hemsirelere ylz ylize anket dagitiimisg, belirlenen bir stre
sonunda hastaneye gidilerek tekrar geri toplanmigtir.
Toplanan veri formlari arasindan bos birakilan, eksik
ve hatali doldurulan 94 form cikarildiktan sonra son
o6rneklem 206 saglik calisani olarak belirlenmistir.
Anketlerin yanitlanma orani %68’dir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan geligtirilen
hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerini belirleme
formu ile Organ Bagisi Tutum Olcedi ve Ok-Dini Tutum
Olgegi kullanilmistir.

Organ Bagisi Tutum Olcegi (Organ Donation Attitude
Scale-ODAS):

Kent ve Owens’in (1995) gelistirdigi ODAS dlcedi Yazici
Sayin (13) tarafindan gecerlik glvenirlik ¢calismalari
yapilarak Turkgeye uyarlanmistir. Anket ¢ bdlimden
olusmaktadir. ODAS'In alti segenekli bir likert 6lceginden
olusmaktadir. Katilimcidan her bir ifade hakkinda
ne hissettigini belirtmesi istenir. Yanitlar, tarafsiz
bir secenek olmaksizin “Kesinlikle Katiliyorum.” ile
“Kesinlikle Katilmiyorum.” arasinda degismektedir.

Olgegin g alt boyutu bulunmaktadir. Birinci boyut,
insanlarin organ bagisi konusundaki “Yardimseverlik
Ve Ahlaki Degerler/inanclari”ni (Humanity and Moral
Convinction; HMC) gostermekte ve 20 pozitif maddeden
olusmaktadir. Her bir maddenin puani toplanarak
ilgili boyutun toplam puani hesaplanmaktadir. HMC
alt boyutundan alinabilecek puanlar 20-120 arasinda
degismektedir. ikinci boyut, “Tibbi Olarak lhmal
Edilme Korkusu’nu (Fears of Medical Neglect; FMN)
gostermekte ve 10 negatif maddeden olusmaktadir.
Her bir maddenin puani toplanarak ilgili boyutun
toplam puani hesaplanmaktadir. FMN alt boyutundan
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alinabilecek puanlar 10-60 arasindadir. Ugiincii boyut,
“Bedensel Yaralanma Korkusu”nu (Fears of Bodily
Mutilation; FBM) géstermekte ve 10 negatif maddeden
olugsmaktadir. Her bir maddenin puani toplanarak ilgili
boyutun toplam puani hesaplanmaktadir. FBM alt
boyutundan alinabilecek en distk puan 10, en ylksek
puan 60’tir (13).

Pozitif puanlarin yliksek ve negatif puanlarin dusuk
olmasi organ bagisi konusunda goénullt tutumlarin
gUcli oldugunu goéstermektedir. Kullanilan élgeklerin
Cronbach Alfa sayilarina bakildiginda organ bagisi tutum
Olgegi; HMC; 0,943, FMN; 0,795, FBM; 0.908; toplam
negatif tutum 0,869 olarak saptanmistir. Bu ¢calismada
Olceklerin glvenirligi incelendiginde HMC, Toplam
negatif tutum, FBM, DTT 6lc¢egi, davranig, duygu ve iligki
alt boyutlarninin glvenirlikleri yiksek glivenirlige sahip
olduklari saptanmistir. (sirasiyla; 0,943, 0,869, 0,811,
0,908, 0,856, 0,88, 0,814). FMN ve Bilis alt boyutunun
Cronbach Alfa katsayisi 0,795, 0,719 olarak ylksek
glvenirlige sahip olduklan saptanmistir

Ok-Dini Tutum Olgegi’nin (Ok-DTO): Literatiirde
gegerli ve guvenilir ayni zamanda gulncel bir 6lgek
oldugu icin yeni bir 6lgek gelistirme calismasina ihtiyac
duyulmadigindan (14) tarafindan gelistirilen sekiz
maddelik “Ok-Dini Tutum Olgegdi” kullanilmistir. Olgekteki
maddelerin her biri 5’li likert tipi derecelendirme Olgegdiyle
cevaplanmistir. Cevap ifadeleri “Higbir zaman, Nadiren,
Ara sira, Sik Sik, Her zaman” seklindedir. Olgekteki
her bir maddenin toplam puani en dustk 1 en yiksek
5 olmaktadir. Bu nedenle sekiz madde olan dlgegin
puani en kiiciik 8, en bilyilk 40 olmaktadir. Olcekten
alinacak puanin yikselmesi, dini tutuma sahip olma
duzeyinin artmasi anlamina gelirken; alinan puanin
disukligu ise dini tutuma sahip olma diizeyinin diigmesi
olarak yorumlanmaktadir. Puanlara ait artma ve azalma
orneklemin dini tutum dizeyinin dislk ya da yiksek
oldugunu géstermektedir. “Ok Dini Tutum Olgegi”nin
Cronbach Alpha 0,90 bulunmustur (14). Bu ¢alismada
ise 0,81 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizi SPSS 21 paket program kullanilarak
yapilmistir. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler
ortanca (minimum ve maksimum) degerler ile ifade
edilmistir. Bagimsiz érneklemlerde t-testi, Kruskal Wallis
testi test istatistigi kullaniimigtir.

Calismanin Etik Yoni

Arastirma icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Karar No: 2021/143ve Kod No: 2021133).
Calismanin yapildigi hastane yénetimlerinden yazil izin
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alinmistir. Arastirmaya davet edilen saglik ¢alisanlarina
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, gonulli olduguna dair
onam verenler galismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de galismaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleki
ve bireysel 8zelliklerine iligkin istatistikler yer almaktadir.
Calismaya katilan 206 saglik calisanlarinin 33,71+8,89
yas ortalamasina sahip olup %60,19’0 kadin, %61,65’si
hemsire, %62,62’u lisans mezunu, 112 %54,37’si
bekardir. Saglk calisanlarinin %29,13’0 cerrahi
birimlerde %28,64’0 dahili birimlerde calismaktadir.
Meslekte galisma slresi incelendiginde katilimcilarin
yariya yakini %40,29’unu 1-5 yil arasinda calisanlar
olusturmaktadir. Saglk calisanlari arasinda organ
bagisi egitim olanlar %42,72 bagis yapmayi disiinenler
%51,94 bagis karti olanlar %15,05 ve daha 6nce kan
bagisi yapanlar %41,26 kisidir (Tablo 1).

Tablo 2’de 6lgek ve alt boyut puanlarina iligkin
tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Toplam Negatif
tutum alt boyutu ile Ok-DTO toplam puani, davranis alt
boyutu ve iliski alt boyutu puanlar arasinda dogrusal gok
zayif bir iliski bulunmaktadir (sirasiyla; r=0,189, r=0,144,
r=0,161 p<0,05). Toplam negatif tutum alt boyutu ile
duygu alt boyut puani arasinda dogrusal zayif diizey bir
iliski bulunmaktadir (r=0,215 p<0,05). FMN alt boyutu
ile Ok-DTO ve davranis alt boyutu puanlar arasinda
dogrusal ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir (sirasiyla;
r=0,181, r=0,167 p<0,05). FMN alt boyutu ile duygu
alt boyut puani arasinda dogrusal zayif duzey bir iligki
bulunmaktadir (r=0,236 p<0,05). FBM alt boyutu ile
Ok-DTO, duygu alt boyutu ve iliski alt boyutu puanlari
arasinda dogrusal ¢ok zayif bir iliski bulunmaktadir
(sirasiyla; r=0,159, r=0,154, r=0,164 p<0,05).

Tablo 4’te bireylerin 6zelliklerine gore dlgek puanlarinin
degerlendirmesi yer almaktadir. Medeni duruma gére
Olcek ve alt boyutlar arasinda iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Yas ile HMC puanlari arasinda dogrusal pozitif
zayf bir iligki vardir (r=0,242 p>0,05). Kadin bireylerin Ok-
DTO, Duygu, Bilis ve iliski puan ortalamalar erkeklerin
puan ortalamalarindan daha yUksektir(p<0,05). Hekim
olanlarin toplam negatif tutum, FMN ve FBM puan
ortancasl hemsire ve saglik teknikerine gore daha
diisiiktiir. Hemsire olanlarin Ok-DTO ve duygu puan
ortancasi hekim ve saglik teknikerine gére daha
yUksektir. Hekim olanlarin iliski puan ortancasi Hemsire
olanlara goére daha dusuktir(p<0,05). Ameliyathanede
c¢alisanlarin duygu puan ortancasi cerrahi biriminde
calisanlarin puan ortancasindan daha disuktir.
Cerrahide calisanlarin bilis alt boyut puan ortancasi
ameliyathane ve acil birimlerinde calisanlarin puan
ortancalarindan daha ytksektir (p<0,05). Calisma suresi
1-5 yil olanlarin HMC puan ortancasi ¢alisma stresi 11-
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Tablo 1. Galismaya katilan bireylere ait bilgilerin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler n %
Yas* 33,71+8,89
Cinsiyet
Erkek 82 39,81
Kadin 124 60,19
Meslek
Hekim 33 16,02
Hemsire 127 61,65
Saglik Teknikeri 46 22,33
Calisilan birim
Cerrahi 60 29,13
Dahiliye 59 28,64
Yogun Bakim 32 15,53
Ameliyathane 38 18,45
Acil 17 8,25
Calisma yih
1-5 83 40,29
6-10 34 16,50
11-15 49 23,79
16-20 17 8,25
21 ve Uzeri 23 11,17
Ogrenim durumu
Lise 19 9,23
Onlisans 21 10,19
Lisans 129 62,62
Yiksek Lisans 7 3,40
Doktora 30 14,56
Medeni Durum
Evli 94 45,63
Bekar 112 54,37
Organ Bagisi Egitimi
Evet 88 42,72
Hayir 118 57,28
Bagisi diisiinme
Evet 107 51,94
Hayir 99 48,06
Bagis Karti
Evet 31 15,05
Hayir 175 84,95
Kan Bagisi
Evet 85 41,26
Hayir 121 58,74
130 ] SOC ANAL HEALTH e 2023 e CILT3 e SAYI2



Tablo 2. Olgek ve alt boyut puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Sicoker veAll o S e Nogatn
Tutum
HMC 9721 2007 1
?:glztri:‘ Tutum 4313 1607 -0,369 1
FMN 1992 842 -027 0878
FBM 2321 956 -0,383 0,907
Ok-DTO Toplam 392 090 0,009 0,189
Davranis 3,43 1,08 -0,042 0,144
Duygu 363 122 004 0215
Bilis 445 090 0075 0,105
iligki 416 1,06 0056 0,161

FMN

0,181
0,167
0,236
0,062
0,122

Bayer vd.: Organ bagisi ve dini tutum

FBM DTT Davranis Duygu Bilis iliski
1
0,596 1

0,159 1

0,096 0,84 1

0,154 0,895 0,678 1

0,122 0,749 0,496 0,531 1

0,164 0,887 0,641 0,757 0,588 1

15 olanlarin puan ortancasindan daha ytksektir. Calisma
siresi 11-15 yil olanlarin iligki alt boyut puan ortancasi
calisma suresi 21 ve UGzeri olanlarin puan ortancasindan
daha yiksektir (p<0,05). Lisansistl egitimi olanlarin
toplam negatif tutum puan ortancasi lise ve lisans
olanlarin puan ortancasindan daha disuktir. Lisansustl
egitimi olanlarin FMN puan ortancasi lise, 6n lisans ve
lisans olanlarin puan ortancasindan daha dusuktur.
LisansUstl egitimi olanlarin FBM puan ortancasi lisans
olanlarin puan ortancasindan daha dustktur. (p<0,05).

Organ bagisi egitimi olanlarin toplam negatif tutum,
FMN, FBM, Ok-DTO, duygu ve iligki puan ortalamalari
genel olarak ylUksektir (p<0,05). Bagisi dislinenlerin
toplam negatif tutum, FMN ve FBM puan ortalamalari
daha disuk iken HMC puan ortalamasi daha ylksektir
(p<0,05). Bagis! karti olanlarin toplam negatif tutum
ve FBM puan ortalamalari daha duslk iken bagis kart
olmayanlarin HMC puan ortalamasi daha yUksektir
(p<0,05). Daha 6nce kan bagisi yapanlarin Toplam
negatif tutum, FBM ve bilis puan ortalamasi daha
distktur (p<0,05).

TARTISMA

Bu calismada organ bagisi goénullilugune iliskin
tutumlarla dini tutum arasindaki iligski incelemistir.
Arastirmada saglk calisanlarinin ODAS’ta pozitif
tutumlarn goésteren HMC alt boyutu puan ortalamasi
97,21 olarak yUksek diizeyde bulunmustur. Bu alt boyut
puani saglk calisanlarin da olmasi gereken 6zellikleri
ifade eden insanlara fayda saglama, tedavi olma sansi
sunma ve hayat kurma gibi maddeleri icermesi acisindan
onemlidir. Bozcu (15) saghk calisanlarinin Uzerinde
yaptigr calismada HMC alt boyutunda 93.69+20.03
olarak tespit etmistir. Saglk calisanlarinda tibbi olarak
ihmal edilme korkusu alt boyutunun (FBN) 19,92
ile distk dizeyde oldugu saptanmistir. Bedensel
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yaralanma korkusunun da (FBM) 23,21 olarak disik
duzeyde oldugu saptanmistir. Bozcu (15) FBM alt
boyutunda 24.88+9.64 olarak FMN alt boyutunda
19.21+8.72 olarak benzer puanlar bulmustur. Toplam
negatif tutum puaninin 43,13 olarak distk bulunmasi
organ bagisi konusunda goniilli olma davraniginin gucli
oldugunu gostermektedir. Ancak Turkiye’de hayatta
iken bagis yapan kisi sayisinin 593.753 olmasi disuk bir
rakam olarak kabul edilebilir. Bu sayinin artmamasinin
nedenini sorgulamak ve bu konuyla ilgili yapilacak
arastirmalar 6nem arz etmektedir. Tirkiye istatistik
kurumu (TUIK) 2022 yili verilerine gére Tiirkiye niifusu
84.680.273’tUr. Organ bagiscisi oranin ise %57,8 oldugu
gercegi bagis yapabilecek kisi sayisi distnildiginde
oldukga azdir.

Organ bagisi egitimi alanlarin saglk calisanlarinin
toplam negatif tutumu FMN, FBM ile DTO toplam puan
ve duygu ve iligki alt puan ortalamalari genel olarak
ylksektir (p<0,05). Organ bagisi egitiminde kisilerin
karisilacag risklerle ilgili farkindaligi artmis olabilecegi
gibi dini tutumunda duygusal olarak Tanri ile gli¢li bag
hissediyor olmasina karsin insani ve ahlaki yonu alt
boyutunun da anlamli cikmamasi dikkat ¢ekicidir. Bagisi
dustnenlerin toplam negatif tutum, FMN ve FBM puan
ortalamalar daha disik iken HMC puan ortalamasi daha
yUksektir (p<0,05). Aslinda bagis distinen katilimcilarda
bu durum beklenmektedir. Buradan hareketle bagis
yapmak Ustlin insanhk ve ahlaki degerleri icerdigi
gorilmektedir.

Bagis! karti olanlarin toplam negatif tutum ve FBM puan
ortalamalari daha dislk iken bagis karti olmayanlarin
HMC puan ortalamasi daha ylksektir (p<0,05). Bagis
karti sahibi olanlardaki deger olabilecek risklerin gbze
alindigini ya da negatif bir tutuma sahip olunmadigini
gbstermesi acisindan beklenen bir sonugtur. insanlik
ve ahlaki inan¢ boyutunun ylksek olmasi ise bireylerin
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hem iyilik yaparak kisilere yardim etmenin hazzini
hem topluma karsi olan insanlik gérevini yerine
getirme duygusunun yasadiginin gostergesi olarak
yorumlanabilir.

Saglik ¢calisanlarinin organ bagis kartina sahip
olma durumuna gére ODAS puan ortalamalari
karsilagtinldiginda bagis karti bulunan bireylerin HMC
alt boyut puani daha yuksek; FMN ve FBM alt boyut
puanlari daha dislk ve gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05) . (Bozcu 2019). Daha 6nce kan
bagisi yapanlarin toplam negatif tutum, FBM ve Ok-
DTO Bilis alt puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0,05).
Kisilerin saglik hizmetlerine olan tutumu ve dini inang
bilis diizeyinin distk olmasi, kan bagisinin da inang
duzeyi ile iligkisinin diiglk olmasi olarak yorumlanabilir.
Kan bagisi yapma, hasta bireylerin ihtiyaglarina karsi
duyarli olundugunu gdsteren bir parametre olarak da
kabul edilebilir.

Arastirmada hekim olanlarin toplam negatif tutum,
FMN ve FBM puan ortancasinin hemsire ve saglik
teknikerine gére daha dusik oldugu saptanmistir.
Tip fakiltesinde okuyan 6grenciler Uzerinde yapilan
calismada ogrencilerin organ bagisi ve nakli ile ilgili
hazir bulunurluk seviyelerinin oldukga diustk oldugu
ve 6grencilerin organ bagisinda bulunmak istememe
sebeplerinin en basinda bilgi eksikliginin geldigi
saptanmistir. Ancak tip egitimi boyunca 6grencilerin
organ bagisi konusundaki tutumlarinin pozitif yénde
degistigi belirlenmistir (16). Benzer sekilde hemsirelik
bolimU égrencilerinde organ nakli ve bagisina yénelik
bilgilerin yeterli diizeyde olmadigi 6grencilerin organ
bagisina ydnelik olumlu tutumlar sergiledigi ancak organ
bagisini disiinenlerin ve organ bagisinda bulunanlarin
oraninin disk oldugu tespit edilmistir(17, 18).

Hemsire olanlarin Ok-DTO ve duygu puan ortancasi
hekim ve saglk tekniklerine gére daha yuksektir.
Hemsirelerde asir is yuku, ylksek performans beklentisi
ve hastalarla iligkilerde yasanan duygu uyumsuzluklar
onlarin daha ¢ok duygusal emek gdstermesine sebep
olmakta bununla birlikte duygusal zeka oranlarinin da
ylksek oldugu tespit edilen galismalar vardir (19, 20).
Hemsirelerin duygusalliginin yliksek olmasi onlarin dini
inan¢ tutumunu da etkiledigi sdylenebilir. Yogun bakim
hemsirelerinde yapilan calismada %11,3’Unln bagista
bulundugu, %36,7’sinin bagdis yapmayi disinmedigi
bunun nedenin ise %12’sinde dini ve geleneksel,
%24,7’sinde guvensizlik, %16,7’sinde korku oldugu
tespit edilmistir (21).

Konya ilinde 1125 saglik calisanin katildigi bir
arastirmada organ bagisi hakkinda yeterli bilgisi
oldugu dusunenlerin orani %52,4 olarak bulunurken
%43,1’nin bu bilgileri televizyondan edinmis olmasi
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dikkate ¢ekici durumdur. Bununla birlikte katilimcilardan
sadece %6,8’inin organ bagisinda bulunduklar tespit
edilmistir. (22). Uzuntarla tarafindan 2018 yilinda
bir egitim ve arastirma hastanesinde goérev yapan
saglk personelleriyle gerceklestirilen arastirmada
katiimcilarin %59,6’s1 organ bagisina yonelik yeterli
bilgiye sahip oldugunu, %42,6’s! bilgi kaynagdi olarak
medya ve interneti tercih ettigini ifade etmistir. Saglik
calisanlarinin %52,8’inin organ bagislamaya goénulli
oldugu fakat %16,7’sinin organ bagis kartina sahip
oldugu bulunmustur. Dini-geleneksel faktérler ile
kisisel tercihler, organ bagisinda bulunulmamasinin en
6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. %44,8’i beyin
o6liumi gerceklesmesi halinde yakinlarinin organlarini
bagislayabilecegini, %94,5’inin ise kendilerinde ya da
yakinlarinda organ yetmezligi gelismesi durumunda
organ alicisi olarak nakil olmayi kabul edebilecekleri
bulunmustur (23).

2018 yihinda Kayseri il merkezinde gbérev yapmakta
olan imam, muezzin ve kiz Kur’an kursu hocalarinin
katilimi ile yapilmistir ve toplamda 584 kisiye ulasiimistir.
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
literatlre uygun olarak hazirlanan ve katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, organ bagisi konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarini élgen 34 soruluk anket
formu uygulanmistir. Katilimcilarin %66,4’G organ bagisi
hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriimustdr.
Ayrica grubun %28,6’sI organ bagisinda bulunmak
istedigini, %22,6’sI istemedigini ve %48,8’i bagis
konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir (24). Bu durum
organ bagisi ve dini tutum arasindaki iligkinin ¢ift yonlu
oldugunu goéstermektedir. Clnkl katilimcilar dini bir
tutum olan yardimlasma duslncesiyle organ bagisi
konusunda duyussal olarak pozitif bir tutum sergilerken
davranissal olarak kararsiz kalmiglardir.

SONUG

Dini inang, egitim, yasam tarzi, sosyal normlar
organ nakli ve bagisina yonelik cesitli bakis acilar
ve tutumlarda énemli bir rol oynamaktadir. Bulgular
tip pratiginde oldugu kadar bilimsel ve halka agik
tartismalarda da énemlidir. Organ bagisina duyarliigin
ve profesyonelligin artmasina ve iletisimi kolaylastirmaya
katkida bulunabilir. Calisma sonucunda elde edilen
veriler saglik galisanlarinin dini tutumlarinin yiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Organ bagisi tutum
Olcegi pozitif tutumlar gdsteren yardimseverlik,ahlak
ve inang alt boyutu puan ortalamasida ytksek diizeyde
bulunmustur. Bu durum saglik ¢alisanlarin da olmasi
gereken 6zellikleri ifade eden insanlara fayda saglama,
tedavi olma sansi sunma ve hayat kurma gibi maddeleri
icermesi acisindan dnemlidir. Ancak calisanlarin
tutum olarak sergiledikleri pozitif anlayisin davranissal
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olarak gostermedikleri de calismanin ulasilan bir diger
sonucudur. Organ bagisina katilimi arttirmayi hedefleyen
calismalarin, toplumlarin diniinanclari, sosyodemografik
kultar 6zellikleri ve bireylerin kisisel gelisim ve bilgi
duzeyleri, kisilik 6zellikleri gibi pek ¢ok etken dikkate
alinarak yapilmalidir.
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