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SAGLIK PERSONELININ BEYIN OLUMU VE ORGAN
BAGISIYLA ILGILI INANC VE TUTUMLARI

Beliefs and Attitudes of Medical Personnel on Brain Death and Organ
Donation
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OZET

Amag: Saglik calisanlarinin beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili inang ve tutumlarimi
belirlemek ve bu inanglar i¢in etken olabilen sosyodemografik degiskenleri tanimlamaktir.

Yontem: Bu kesitsel calisma 299 tip personeli arasinda anket yontemi ile
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Saglik personeli arasinda; “6liim ani” sorgulandiginda, yardimci personel ve
hemsireler genellikle kardiyopulmoner fonksiyonun durmasini igaret ederken, tip dgrencileri ve
doktorlar beyin 6liimiinii cevaplamislardir. Kadinlar “gergek 6liimii” kardiyopulmoner 6liim olarak
tanimlarken, erkekler beyin 6liimiinii 6ncelemektedir (p<0.01). Tip &grencileri ve doktorlar diger
saglik personeline nazaran ger¢ek 6liim olarak ¢ogunlukla beyin 6limiinii kabul etmektedirler.
Beyin fonksiyonlarmm durmasmi doniisii olmayan yol kabul edenler kendi ya da akrabalarinin
organlarint bagislamaya onay vermekte (p= 0.006), beyin Olimiini gergcek oOliim olarak
nitelendirenlerin  %82,3’i ayn1 zamanda saglhk kurumlarinda o6tenazi uygulamasini
olumlamaktadir.

Sonug: Egitim seviyesi arttikca saglik kurumlarinda &tenazi uygulamasina olumlu
yaklasilmakta, beyin o6liimii halinde miidahaleden kagmilmasi tercihi artmaktadir. Organ nakli
tutumunda egitim seviyesinde artisin olumlu etkisi dikkate alindiginda saglik personelinin bu
konudaki egitimi énem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: inang, tutum, beyin 6liimii, organ nakli, saglik personeli
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ABSTRACT

Aims: The aims of this study were to determine Turkish medical staff’s beliefs and
attitudes relating to brain death and organ donation and to identify the sociodemographic variables
that may be important for these beliefs.

Method: This cross-sectional survey was conducted among 299 medical personals.

Results: When questioned about the time of death, medical personnel, medical clerks and
nurses chose the time of cessation of cardiopulmonary function more frequently, while medical
students and doctors answered that question more frequently as the time of brain death. Women,
more frequently defined “actual death” as cardiopulmonary death, whereas men more frequently
defined it as brain death (p<0.01). Medical students and doctors were found to accept brain death
as actual death more frequently compared to other health personnel. It was found that those
accepting the irreversible cessation of brain function as actual death also resolved to donate their
or their relatives’ organs more frequently (p= 0.006). 82.3 % of medical personnel proposing
euthanasia in medical instutions viewed brain death as actual death.

Conclusion: With increasing levels of education, the choices of withholding further
intervention to the patient with brain death or applying euthanasia in health institutions were made
more frequently. The positive effect of increasing education on attitudes of organ donation is
considered, it may be suggested that training medical personnel in these problems is important.

Key words: belief, attitude, brain death, organ donation, medical staff

GIRIS

Organ naklinin ger¢eklesmesi bazi kosullar1 gerektirmektedir. Gerek canlidan
canliya, gerekse kadavradan canliya nakilde kisinin ya da yakininin “rizasi” zorunludur.
“Riza” gostermede kisinin 6liim ve organ bagisi konusundaki inan¢ ve tutumu Onem
tagimaktadir. Kiginin 6liim ve 6liim sonrasina iligkin inanci ise iginde yasadigi toplumun
hayati ve Olimii algilama bigimleriyle yakindan iligkilidir. Topluluklarin 6limi
tanimlamalarinda, Olime iligkin tutumlarinda yasam tecriibelerine bagli olarak caglar
icinde 6nemli degismeler olmustur.

Altay Tiirklerinde yasamin merkezini, yasam enerjisini tastyan ruh olusturmaktaydi
ve ruh bedeni terk ettiginde 6lim gergeklesiyordu. Ruh ise kanda ya da iskelette yer
aliyordu (Roux 1999). Eski c¢aglarda Yunanlilar i¢in kalp, Yahudi ve Hiristiyanlar igin
nefes yasamun merkezi idi. 12. yilizyllda Maimonides yasam kaynagmin beyinde
oldugunu sdylemisti. Aydinlanma c¢agindan sonra oliimii belirlemekte kalp atisi, nefes
alip verme ve bilinglilik durumu birlikte degerlendirilmeye baslanmist: (Rosner 1999).

Binlerce yil dogal bir olay olarak kabul edilen o6liim, son yillarda tibdaki
ilerlemelerin getirdigi olanaklarla dogal siirecinden sapmaya, farkli olgular seklinde
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karsimiza ¢ikmaya baslamustir. Bu da, hem yasam hem de &lim tanimlarinin bir¢ok
kiiltiirde biyoetik agidan tartismaya acilmasina neden olmaktadir (Morioka 2004, Giddens
2000).

Normalde beyin oliimii gergeklestikten bir siire sonra kalp ve solunum da
durmaktadir. Ancak teknolojik gelismelerin sagladig1 yasam destegi imkanlari bu siirenin
uzatilabilmesini saglamaktadir. insanlar beyin ve beden eszamanli olarak oldiigiinde,
icinde yasadigi toplumun gelenek/gdreneklerine gore cansiz bedene ne yapacaklarimi
bilmektedirler. Oysa beyin 6liip, beden yagamim cihazlar aracilig ile siirdiirmeye devam
ettiginde ne yapilacagina karar vermekte giicliik ¢ekmektedirler (Hughes 1995). Son 40
yildir organ nakillerinde saglanan basar1 bu konuda yeni duygusal sorulara ve sorunlara,
kafa karigikligima yol agmaktadir. Karar verme konusunda hem dini inanglar, hem de
bilimsel kriterler yetersiz kalmaktadir. Kalp-nefes (Kardiyopulmoner) dliim kriterlerini
onde tutan Islam, Ortodoks Hiristiyanlik, Yahudilik, Budizm gibi dinlerde beyin &liimii
konusunda bazi itirazlar ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢ok iilkede beyin 6liimii yasal ve tibbi
olarak kabul edilmis olsa da saglik personeli de dahil olmak iizere insanlar genellikle bu
kavrami kabullenmekte ikilem icinde kalmaktadir. Geleneksel 6liim tanimlarindan farkli
olmasi ve bazi etik sorunlar igermesi de bu kararsizlikta rol oynamaktadir (Lazar ve ark
2001).

Beyin oliimiine girmis bir hasta yogun bakim {nitesi personeli i¢in tiiketici, yliz
giildiirmeyen zor bir bakim hastasi ve ddemeyi yapacak sigorta kurumlari i¢in “6denmesi
gereksiz yiikli bir fatura” anlamina gelirken, organ nakli ekibi i¢in, paha bicilmez bir
donor anlamina gelmektedir. Beyin oliimii gergeklestiginde tedavi ekibi ve aile yasam
destegini ¢cekme ya da siirdiirme konusunda bir karar verme siirecine girmektedir. Organ
bagis1 konusunda ailenin verecegi kararda dini inanglari, kiiltiirel 6zelliklerinin yani sira
beyin oliimii kararmi veren tibbi gruba giivenleri de 6nem tagimaktadir (Lazar ve ark
2001, Celebi ve ark 2002). Saglik personelinin beyin 6limii ve organ bagisi konusundaki
inan¢ (Akgiin ve ark 2003, DuBois ve Anderson 2006) ve tutumlar1 da bir sekilde ailenin
kararina yansimaktadir (Siminoff ve ark 1995, Kennedy ve Farrand 1996, Pugliese ve ark
2001).

Inanglar toplumun sosyal, kiiltiirel, ahlaki yapisina yon ve sekil veren degerlerdir.
Inang bir tutumun bilissel bileseni ile ilgilidir ve nesneye iliskin degerlendirmelerle,
nesne hakkindaki goriisleri ve genel bilgileri kapsar. Yani inanglar bireyin nesne ile ilgili
sahip oldugu bilgiyi, tutumlar ise bireylerin hedef nesne ile ilgili tercih edilebilir veya
tercih edilemez degerlendirmesini temsil eder. Sonu¢ olarak nesnenin &zelliginin

degerlendirilmesi bireyin inancinin giicii oraninda bireyin tutumuna katkida bulunur
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(Tolan1991).

Bu ¢alisma saglik personelinin beyin 6liimii ve organ bagis1 konusundaki inang ve
tutumlarin1  saptamak, bu inanglar1 iizerinde etkili olabilecek sosyodemografik
degiskenleri aragtirmak {izere gergeklestirilmistir.

YONTEM

Malatya’da hizmet veren 6 hastanede calisan saglik personelinden ulasilabilen
350’sine kapali uglu sorularin yer aldigi bir anket formu dagitilmis, bir giin sonra
doldurulmus formlar geri alinarak toplanmistir. Geri donen 307 formdan bilgileri eksiksiz
olan 93 doktor, 65 saglik memuru, 38 saglik personeli, 60 hemsire, 43 tip 6grencisine ait
299 adedi degerlendirmeye alinmig, veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Sorulara verilen yanit yiizdeleri saptanmig ve bazi degiskenler arasinda ki-kare testi
uygulanmistir.

BULGULAR

Calisma orneklemi yaglari 20-59 arasinda (ortalama 31,4+7,9 yil) degisen 299
denekten olusmaktaydi. Orneklemin % 43,5’u kadin (yas ortalamasi 29,85+6,2), % 56,5’
erkekti (yas ortalamas1 32,0+8,8). Orneklemin diger sosyo-demografik verileri tablo.1’de
sunulmustur.

Deneklerin beyin 6liimii (tablo 2) ve organ bagisi (tablo 3) hakkindaki sorulara
verdikleri yanitlar ve bunlarin cinsiyete gore dagilimi (tablo 4, 5) tablolarda sunulmustur.

Kadinlarm anlamli ¢ogunlugu kalp-nefes (kardiyopulmoner) 6liimii, erkeklerin ise
cogunlugu beyin Slimiini “ger¢ek oliim” olarak tanimlamustir (p<0.01). “Beyin oliimiine
girmis élimciil bir hasta igin ne yapilmali” sorusuna erkekler kadinlara gore istatistiksel
acidan anlaml diizeyde, yliksek oranda “saglik kuruluslarinda hayatina son verilsin”
seklinde cevap vermistir (p<0.002).

Istatistiksel anlamlilikta olmamakla birlikte egitim diizeyi arttikga beyin dliimiinii
gercek 6liim olarak tanimlama orani ve kendisi ya da bir yakini beyin 6liimiine girdiginde
organlarini bagislama niyet yiizdesinin arttig1 gdzlenmistir. [lkdgretim diizeyinde egitimi
olan personelin biyilik bir boliimii beyin oliimiine giren hastanin yasatilabildigi kadar
yasatilmasini istemistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢ce, beyin oOlimiine girmis bireye
miidahale edilmeksizin birakilmasi ya da saglik kuruluslarinda yasamina son verilmesi
goriisii daha yiiksek diizeyde benimsenir olmustur. Kentte 5 yildan daha az siiredir
yastyor olanlarda organlarini bagislama orani, daha uzun siiredir yasayanlara gore daha
yiiksek oranda saptanmistir (p<<0.001).

“Sizce bir kisi ne zaman olmiistiir” sorusuna saglik personeli, saglik memuru ve
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hemsireler daha yiiksek oranda “kardiyopulmoner islev durmasi” yaniti, tip 6grencileri ve
doktorlar ise daha yiiksek oranda “beyin 6liimii” yanit1 vermistir. Beyin dliimiine girdigi
takdirde organlarim1 bagiglama istegi tip Ogrencilerinde istatistiksel agidan anlamlh
diizeyde yiiksek oranda bildirilmistir (p<0.001). Saglik personeli, saglik memuru ve
hemsirelerde “beyin éliimiine giren hastanin yasatilabildigi kadar yasatilmasi”, doktor ve
tip Ogrencilerinde ise “miidahale edilmeksizin kendi haline bwakilmas: ya da saghk
kurulusunda hayatina son verilmesi” yanit1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (tablo
6, 7).

Degiskenlerin c¢apraz karsilastirmalarinda ise Olimiin taniminda kararsizlik
yasandig1 gozlenmektedir. “Sizce beyin oliimii gercek bir oliim miidiir” sorusuna “evet”
yaniti verenlerin % 89,6°s1 “beynin bir daha ¢alisamayacak sekilde durmasinin gergek bir
oliim” oldugunu diistiniirken, %45,5’u “kalp ve solunum durmasini gercek oliim” olarak
diisiinmekteydi. Beyin 6liimiinii ger¢ek bir 6liim olarak kabul etmeyenlerin %54,5u kalp
ve solunum durmasini, %10,4’li beyin Slimiinii gercek Oliim olarak kabul etmekteydi
(p=0,0001).

Beyin Oliimiiniin ger¢ek bir 6lim oldugunu diisiinenlerin %75,7°si organlarini
bagislamaya evet derken; beyin dliimiinii ger¢ek bir 6liim olarak gérmeyenlerin %24,3’i
organ bagisma evet demistir (p= 0,0001). Oliimii, beyin islevlerinin durmasi olarak
tanimlayanlar arasinda beyin Oliimiine girdiginde organlarini bagislamay1 diisiinenlerin
oram %72,9 iken, diislinmeyenlerin oran1 %27,1°dir (p= 0,0001 ). Beyin dliimiinii ger¢ek
bir 6liim olarak kabul edenler i¢inde beyin Sliimiine girdiginde organlarini bagislamay1
diistinenlerin oran1 %75,7 iken, diisiinmeyenlerin oran1 %24,3’diir (p= 0,0001). Beynin
bir daha c¢alisamayacak sekilde durmasini gercek Olim olarak kabul edenler arasinda,
yakinlarinin organlari bagislama konusunda istekli olanlarin daha yiiksek oranda
oldugu goriilmiistiir (p= 0.006). Organlarim1 bagiglamak istemeyenlerin % 50’si gergek
Oliimiin kalbin ve solunumun durmasiyla gergeklestigini diisinmektedir. Yakinlarinizin
organlarini bagislar misiniz sorusuna hayir diyenlerin %59,7°si kalp ve solunum
durmasini gerg¢ek oliim olarak kabul etmektedir.

Beyin oliimiine girerseniz organlarmizi bagislar misiniz sorusuna evet diyenlerin
%96,5’u yakinlar1 i¢in de organ bagisina evet demistir (p= 0.006). Organlariniz1 bagiglar
misiniz sorusuna hayir diyenlerin ise %73,2’si yakininizin organlarini bagislar misiniz
sorusuna da hayir yanitini vermistir.

Sizce beyin Olimii gercek bir 6lim miidiir sorusuna evet diyenlerin %36,3’1
yasatilabilecegi kadar yasatilsin; % 31,9’u saglik kuruluslarinda hayatmna son verilsin

yanitini vermistir. Sizce beyin 6liimil gergek bir 6liim miidiir sorusuna hayir diyenlerin %
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61,1’1 yasatilabilecegi kadar yasatilsin, %14,7’1 saglik kuruluslarinda hayatina son
verilsin yanitin1 vermistir. Beyin 6liimiine girenlerin saglik kuruluslarinda yasamina son
verilmesini  Onerenlerin  %82,3’0i  beyin Olimiimii gergek bir Olim olarak
nitelendirmekteydi.

Organ bagisinda bulunmayi kabul edenlerin % 35,7 ‘si beyin dliimiine girmis bir
hastanin yasatilabilecegi kadar yasatilmasini, %34,1°1 ise saglik kuruluslarinda hayatina
son verilmesini istemektedir. Organ bagisinda bulunmayi kabul etmeyenlerin %57,9u
yasatilabilecegi kadar yasatilmasimi, %14°i ise saglik kuruluslarinda hayatina son
verilmesini istemektedir. Beyin Oliimiine girmis Oliimciil hastanin yasamina saglik
kuruluglarinda son verilmesini Onerenlerin  %79,7’si, beyin Olimiine girdiginde
organlarint  bagislayabilecegini  bildirmistir (p= 0,0001). Yakininin organlarmi
bagislamayi1 kabul edebileceklerin % 34,0 ‘i beyin dliimiine girmis 6liimciil bir hastanin
yasatilabilecegi kadar yasatilmasini Onerirken, %36,2’si saglik kuruluslarinda hayatina
son verilmesini 6nermektedir. Yakimnin organlarim bagiglamak istemeyenlerin %55,6s1
beyin Olimiine girmis hastanin yasatilabilecegi kadar yasatilmasim isterken; %18,3’1
saglik kuruluslarinda hayatina son verilmesini istemektedir.

TARTISMA

Saglik personelinin beyin Sliimii ve organ bagisina iliskin inan¢ ve tutumlarini
degerlendirmek tizere Tiirkiye’de (Aktekin 1994, Celebi ve ark 2002, Akgiin ve ark 2003)
ve diger iilkelerde yapilmis birgok calisma bulunmaktadir (Puglise ve ark 2001, Ingram
ve ark 2002, Kim ve ark 2006). Bu ¢aligmalarda oldugu gibi, bizim ¢aligmamizda da
beyin oliimii ve organ bagisi konusunda saglik personelinin net bir goriise ve kararliliga
sahip olmadig1 izlenimi edinilmektedir. Ornegin “Beyin 6liimii gercek bir dliim miidiir?”
sorusuna evet yanit1 veren deneklerin %29,9’u 6liimii kalp ve solunum durmasi olarak
tanimlamaktaydi. Bagka bir soruda beyin 6liimiinii gergek bir 6liim olarak gérmeyenlerin
%10,4’{iniin “sizce bir insan ne zaman Slmiistiir” sorusuna “beyni durdugunda” yanitini
vermesi de “Oliimiin tanim1” konusunda ¢eliski yasandigim diistindiirmekteydi.

Beyin oliimiinii ger¢ek bir dliim olarak kabul etmenin organ bagisim etkiledigi
bildirilmektedir (Singh ve ark 2002, Kim ve ark 2004). Doktorlar ve tip dgrencilerinin
diger saglik personeline oranla beyin Oliimiinii daha yiliksek oranda gerc¢ek bir 6liim
olarak gormelerinin, kendileri ya da yakinlar1 beyin 6liimiine girdigi takdirde organ
bagisinda bulunmaya daha istekli olmalarinin, literatiirdeki bazi ¢aligmalarin sonuglariyla
uyumlu oldugu goriilmektedir ( Singh ve ark 2002, Boch ve Madsen 2005).

Molzahn (1997a) hekimlerde yaptigi calismada, hekimlerin %95’inin organ
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bagisina prensip olarak olumlu baktig1 halde, sadece %63’liniin organ vericisi kartina
sahip oldugunu, gen¢ ve kadin olmanin organ bagiglamay1 olumlu etkileyen degiskenler
oldugunu saptamsti. Hekimlerin ¢ogunun yakinlarmin organlarini bagislama konusunda
isteksiz oldugunu gozlemisti.

Strenge (1998) tip Ogrencilerinin %59’unun organlarint bagislamaya istekli
oldugunu, %30’unun bagis kart1 oldugunu, egitim yili arttikca bu oranlarin yiikseldigini
bildirmisti. Cesitli calismalarda tip egitimi arttikga organ bagisina karsi tutumun daha
olumlu oldugu saptanmustir (Schaeffner ve ark 2004, Burra ve ark 2005). Bizim
caligmamizda da hekimlerin ve tip 6grencilerinin organ bagist konusunda diger saglik
elemanlarina gore daha istekli olduklar1 gozlendi.

Akgun ve Ark (2003) beyin 6liimii ve organ bagisi konusunda gerekli olan kosullar
konusunda hemsirelerin  %69,5unun, hekimlerin %78,6’min dogru bilgiye sahip
oldugunu, hekimlerin organ bagislama konusunda hemsirelere gore daha yiiksek oranda
istekli olduklarmi bulgulamisti. Hekimlerin %44,2°si organ bagisina istekli olmasina
ragmen sadece %17,9’u organ bagis1 kartina sahipti. Schaeffner ve Ark (2004)’nin
caligmasi, tip Ogrencisi ve hekimlerin ancak % 8’inin aile bireylerinin organlarini
bagislama konusunda kendilerini hazirlikli hissettiklerini ortaya koymustu.

Molzahn (1997b) Kanada’da yogun bakim hemsirelerinin %92’sinin organ
bagisina prensip olarak olumlu baktiklari halde, %85°i organ vericisi olma konusunda
kararsiz oldugunu bildirmisti. Boey’in (2002) yaptig1 caligmada hemsirelerin % 55°1
organ bagislama konusunda kararsiz olduklarini bildirmislerdi. Geng ve bekar hemsireler
organ bagislamaya daha istekli bulunmustu. Ozdag (2001)’in Eskisehir’de yaptigi
calismada hemsirelerin %87,7’si organ bagis1 konusunda olumlu diisiinmesine ragmen,
ancak %36,7’si aile liyeleri beyin Oliimiine girdiginde organlarini bagislayabilecegini
bildirmisti.

McCoy ve Bell (1994) hemsirelerin organ vericisi ya da alicisi ile etkilesim i¢inde
olma diizeyleri arttik¢a, organ bagisina karsit tutumlarimin daha olumlu oldugunu
saptamist1.

Saglik ekibinin etik kurallara uygun davranmayacagina dair kuskular da organ
bagis1 tutumunu etkileyebilmektedir. Caligmamizda yer almayan bir soru olmakla birlikte
organ bagis1 konusunda isteksiz ya da kararsiz olmada saglik sistemine ve ekibine
giivensizligin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Celebi ve arkadaglar1 (2002) Dogu
Anadolu’da yaptiklar1 bir c¢aligmalarinda saglik personelinin ve halkin organ bagisi
konusunda olumsuz diisiinmelerinde hekime giivensizlik ve dini faktorlerin rol oynadigim

bildirmislerdir.
395



F.U.Sosyal Bilimler Dergisi 2010-20/1

SONUC

Saglik personelinin 6lim tanimi sosyo-kiiltiirel ve demografik etkenlere bagl
sosyolojik bir nitelik tagimaktadir. Bunlar i¢inde arastirmanin odaklandigi beyin 6liimil
ile organ nakli arasinda inang ve tutumlara bagl bir iliski gozlenmektedir.

Saglik personelinin beyin 6limii ve organ bagisi konusundaki tutumlari, hasta
yakinlarini bagis konusunda ikna etmeleri siirecinde etkili olmaktadir. Bilgi diizeyinin
artisina paralel olarak organ bagisina karsi olumlu tutumun arttigi (Burra ve ark 2005,
Chernenko ve ark 2005) goz Oniinde bulundurulacak olursa, saglik personelinin bu

konudaki egitimi 6nem kazanmaktadir.
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ANKET SORULARI

1. Sizce bir kisi ne zaman 6lmiistiir?

a. Kalbi durdugunda ()

b. Nefes alip vermediginde ()

¢. Hem kalbi durup hem nefes alip veremediginde ()

d. Beyni bir daha ¢alismayacak sekilde durdugunda ()

2. Sizce beyin oliimii gercek bir 6liim miidiir?

Evet () Hayir ()

3. Beyin oliimiine girmis 6liimciil bir hasta

a. Yasatilabildigi siirece yasatilsin ()

b. Miidahale edilmeksizin kendi haline birakilsin ()

c. Saglik kuruluslarinda hayatina son verilsin ()

4. Beyin oliimiine girerseniz, organlarimzin bagislanmasini ister misiniz?
Evet () Hayir ()

5. Bir yakimmz beyin oliimiine girdiginde organlarim bagislar misimz?
Evet () Hayir ()

Tablo 1. Gondilliilerin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 %
Egitim durumu Tlkdgretim 8 2,7
Lise 101 33,8
Universite 190 63,5
Meslegi Doktor 93 31,1
Saglik memuru 65 21,7
Saglik personeli 38 12,7
Hemsire 60 20,1
Tip dgrencisi 43 14,4
Medeni durumu Evli 165 55,2
Bekar 134 44,8
Gelir durumu 300-500 YTL 62 20,7
600-1500 YTL 102 34,1
1500 YTL iistii 82 27,4
Belirtilmemis 53 17,7
Kimlerle yasadig: Anne ve baba 91 30,4
Es ve ¢cocuklar 159 53,2
Yalniz 28 9,4
Yurt ve arkadas 21 7,0
Kag yildir bu sehirde 1 yildan az 22 7,4
yasadig1 1-5 yil 53 17,7
5-10 yil 49 16,4
10 yildan fazla 52 17,4
Dogdugundan beri 82 27,4
Belirtilmemis 41 13,7
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Tablo:2- Saglik personelinin 6liim tanimi hakkindaki goriisleri

Say1 %
Sizce bir Kkisi ne zaman 6lmiistiir?
Kalbi ve nefesi durdugunda 134 448
Beyni ¢alismadiginda 144 48,2
Hem kalbi, hem beyni durdugunda 21 7,0
Sizce beyin 6liimii gercek bir 6lilm miidiir?
Evet 204 68,2
Hayir 95 31,8

Tablo:3- Saglik personelinin organ bagist hakkindaki goriisleri

Say1 %
Beyin dliimiine girerseniz organlarimz bagislar msimz?
Evet 185 61,9
Hayir 114 38,1
Bir yakinimiz beyin éliimiine girse organlarim bagislar misimz?
Evet 141 47,2
Hayir 142 47,5
Kararsizim 16 5,4
Beyin éliimiine girmis bir hastaya ne yapilsin?
Yasatilabildigi kadar yasatilsin 132 44,1
Kendi haline birakilsin 79 26,4
Saglik kurulugunda hayatina son verilsin 79 26,4
Kararsizim 9 3,0

Tablo:4- Saglik personelinin cinsiyetlerine gore 6liim tanim1 hakkindaki goriisleri

Kadin Erkek

Say1 % Say1 % P
Sizce bir Kkisi ne zaman 6lmiistiir?
Kalbi ve nefesi durdugunda 68 52,3 66 39,1 0,11
Beyni ¢alismadiginda 50 38,5 94 55,6
Hem kalbi, hem beyni durdugunda 12 9,2 9 5,3
Sizce beyin 6liimii gercek bir 6lilm miidiir?
Evet 79 60,8 125 74,0 0,15
Hayir 51 39,2 44 26,0

Tablo:5- Saglik personelinin cinsiyetlerine gore organ bagisit hakkindaki goriisleri

Kadin Erkek

Say1 % Say1 % P
Beyin dliimiine girerseniz organlarimz bagislar
misimz?
Evet 78 60 107 63,3 ,559
Hayir 52 40 62 36,7
Bir yakinimiz beyin 6liimiine girse organlarim
bagislar misimz?
Evet 53 40,8 88 52,1 0,77
Hayir 67 51,5 75 44,4
Kararsizim 10 7,7 6 3,6
Beyin éliimiine girmis bir hastaya ne yapilsin?
Yasatilabildigi kadar yasatilsin 66 50,8 66 39,1 ,002
Kendi haline birakilsin 40 30,8 39 23,1
Saglik kurulugunda hayatina son verilsin 20 15,4 59 34,9
Kararsizim 4 3,1 5 3,0

399



F.U.Sosyal Bilimler Dergisi 2010-20/1

Tablo 6. Mesleklerine gore deneklerin beyin 6liimii hakkindaki sorulara verdikleri yanitlar

Doktor Saghk Saghk Hemsire Tip P
Memuru Personeli Ogrencisi

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Sizce bir Kkisi ne zaman

olmiistiir?

Kalbi ve nefesi 27 29,0 | 42 64,6 | 22 579 | 32 533 | 11 25,6 | ,000
durdugunda

Beyni ¢alismadiginda 59 63,4 | 22 338 | 14 36,8 | 20 333 | 29 67,4
Hem kalbi, hem beyni 7 7,5 1 1,5 2 5,3 8 133 3 7,0
durdugunda

Sizce beyin o6lii mii
gercek bir olilm miidiir?

Evet 69 74,2 | 42 64,6 | 26 68,4 | 36 60,0 | 31 72,1 | ,394
Hayir 24 25,8 | 23 354 | 12 31,6 | 24 40,0 | 12 27,9
Tablo 7. Mesleklerine gore deneklerin organ bagist hakkindaki sorulara verdikleri yanitlar
Doktor Saghk Saghk Hemsire Tip P
Memuru Personeli (")grencisi
Say | % Say | % Say | % Say | % Say | %
1 1 1 1 1
Beyin dliimiine girerseniz
organlarimz bagislar
misimz?
Evet 66 71, | 32 49, | 16 42, | 38 63, | 33 76, | ,00
0 2 1 3 7 1
Hayir 27 29, | 33 50, | 22 57, | 22 36, | 10 23,
0 8 9 7 3
Bir yakinimiz beyin 6liimiine
girse organlarim bagislar
misimz?
Evet 54 58, | 27 41, | 11 28, | 25 41, | 24 55, | ,06
1 5 9 7 8 3
Hayir 36 38, | 35 53, |23 60, | 30 50, | 18 41,
7 8 5 0 9
Kararsizim 3 3,2 3 4,6 | 4 10, 5 8.3 1 2,3
5
Beyin dliimiine girmis bir
hastaya ne yapilsin?
Yasatilabildigi kadar yasatilsin 29 31, | 36 55, | 20 52, | 32 53, 15 34, ,03
2 4 6 3 9 7
Kendi haline birakilsin 9 28, 12 18, 9 23, 19 31, 13 30,
0 5 7 7 2
Saglik kurulusunda hayatina 36 36, | 15 23, | 7 18, |9 10, | 14 32,
son verilsin 6 1 4 5 6
Kararsizim 4 4,3 2 3,1 2 53 0 0 1 2,3
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