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OZET

Saghkla Ilgili Fakiiltelerde Gorev Yapan Akademisyenlerin Kadavra Bagisi
Konusundaki Tutumlarinin incelenmesi

Amag: Egitim hayatinda da kadavra ile iligkili olan saglikla ilgili fakiiltelerde
gorev yapan toplumu yonlendirebilecek aksiyona sahip olan akademisyen ve arastirma
gorevlilerinin kadavra bagis1 hakkindaki tutumlarini incelemektir.

Materyal ve metot: Nicel arastirma yontemi kullanilan ¢alismamizda veriler
Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde anabilim dali olan fakiiltelerde gérev
yapan 214 akademisyen ve arastirma gorevlilerine yiiz ylize goriisme Yyoluyla elde
edilmistir. Kategorik veriler say1 (yiizde) ile verilmistir. Istatistik analizlerde Pearson ki-
kare testi, Yatesin diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin Ki-kare testi uygun olan
yerlerde kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin giiciinii belirlemek igin
Cramer’in V katsayist kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 214 akademisyenin %57’si kadindir. En ¢ok
katilimc1 %53 ile tip fakiiltesinden olmustur. Katilimeilarin %43°i kan bagisinda
bulunmamistir, %84’1 ileride bagislamay1 diisiinmektedir. %15.3’ii organ bagisi ile
ilgili bir girisimde bulunmamistir, %65.7’si ileride bagis yapmayr disiinmektedir.
Katilimcilarin %89.2°si bilimsel ¢alismalara katki sunmak isterken, %12.1’i bedenini
tip egitimi igin bagislamayr diisinmektedir. Katilimcilarin  %58.9’u  bedenlerini
bagislamay1 distiinmezken, %29’u bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Bagislamay1 diistinmeyenlerin %31.5’1 bagislamama nedeni olarak ‘6ldiikten sonra
hemen defnedilmek isterim’ ifadesini kullanmustir.

Sonug: Saglikla ilgili fakiiltelerdeki akademisyenler kan ve organ bagisi
yapmakta isteklidir fakat ¢ogu beden bagis1 yapmayi diisiinmiiyor. Diistinmeme nedeni
ise cogunlukla o6ldiikten sonra hemen defnedilme istegi ve oldiikten sonra kesilmeyi ve
parcalanmay1 istememek oldugu bulunmustur. Akademisyenler kendisi i¢in otopsi
yapilmasini isterken beden bagis1 yapmay diistinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen, Anatomi Egitimi, Kadavra Bagisi, Saglik

Bilimleri

Vil



ABSTRACT

Investigation of Attitudes of Academic Staff in Health-Related Faculties on
Cadaver Donation

Aim: The aim of this study is to examine the attitudes of academicians and
research assistants who work in faculties of Health related to cadavers in education, and
who have an action to guide the society, about cadaver donation.

Material and method: Our study is in the type of descriptive research. In our
study, in which quantitative research method was used, the data were obtained through
face-to-face interviews with 214 academicians and research assistants working in
faculties of Indnii University Health Sciences Institute. Categorical data are given as
numbers (percentage). Pearson's chi-square test, Yatesin's corrected chi-square test and
Fisher's exact chi-square test were used in statistical analyses, where appropriate.
Cramer's V coefficient was used to determine the strength of the relationship between
categorical variables.

Results: Of the 214 academicians who participated in the study, 57% were
women. The highest number of participants was from the medical faculty with 53%.
43% of the participants have not donated blood, 84% are considering donating in the
future. 15.3% of them have not taken any initiative regarding organ donation, 65.7% of
them are considering donating in the future. While 89.2% of the participants want to
contribute to scientific studies, 12.1% think of donating their body for medical
education. While 58.9% of the participants did not consider donating their bodies, 29%
stated that they were undecided on this issue. 31.5% of those who did not consider
donating used the phrase "I would like to be buried immediately after | die" as the
reason for not donating.

Conclusion: Academics in health-related faculties are willing to donate blood
and organs, but most do not consider donating bodies. The reason for not thinking was
mostly the desire to be buried immediately after death and not wanting to be cut and
dismembered after death. While academics want an autopsy to be done for him, he does
not think of donating a body.

Keywords: Academician, Anatomy Education, Cadaver Donation, Health

Sciences
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1. GIRIS

Anatomi yiizyillar boyunca tip egitiminin Onemli bir parcasi olmustur.
Ronesans’tan gilinlimiize kadar kadavra diseksiyonu, anatomik arastirmalar ve egitim
icin 6nemli bir kaynaktir (1). 20. yy’da tip egitiminde goriilen teknolojik gelismelerle
kullanilan yeni uygulamalar kadavra ihtiyacin1 azaltamamistir. Insan viicudunun
kullaniminin 6gretim ve arastirma i¢in 6nemli oldugu konusunda bir fikir birligi vardir.
Anatomi tarihi boyunca cesitli sekillerde anatomi ¢aligmalart i¢in bedenler elde
edilmistir; sahipsiz bedenlerin kullanimi, infaz edilenlerin bedenlerinin kullanimi, bir
ceza sistemi olarak kullanim ve bagis yapilan bedenler gibi. Gilinlimiiz sartlarinda
kadavra elde etmenin etik ve egitim agisindan saglam tek saglam yolunun kisinin kendi
iradesi ile viicudunu bagislamasidir. Ogrenci basina diisen kadavra sayisi anatomi
egitiminin kalitesinde 6nemli bir kriterdir (2).

Giniimiiz satlarinda cerrahi uzmanliklar i¢in anatominin temel tip bilimler
icerisinde O6nemli bir yeri vardir (3). Diseksiyon tip egitiminde ylizyillar 6ncesine
dayanmaktadir. Tip egitiminde kullanima giren gelismis teknolojilere ragmen kadavra
anatomi egitimi i¢in altin standart olmaya devam etmektedir. Kadavra temininde sikinti
yasayan lilkelerde diger 6gretim teknikleri daha ¢ok kullanilmaktadir. Ancak gelismekte
olan diinyada kadavraya erisim bir miktar daha kolay oldugu i¢in diseksiyon temelli
anatomi egitimi anatominin merkezindedir (1, 2).

Bircok tilke kadavra bagislari ile ithtiyaclarini karsilarken karsilayamayan tilkeler
de sahipsiz bedenler kullanilmaya veya baska iilkelerden ithal edilmeye devam
etmektedir. Tiirkiye’de artan tip fakiilteleri kadavra ihtiyacini arttirmigtir. Fakat bagislar
bu talebi karsilamamaktadir. Bedeni bagislama diisiincesini etkileyen bir¢ok faktor
vardir; yas, din, kiiltiir, kisilik, egitim durumu, beden algisi, etik kaygilar gibi. Beden
bagist konusunda toplumda rol model olan akademisyenlerin goriisleri onem arz
etmektedir.

Calismamizin amaci ise egitim ve Ogretim hayatlarinda kadavra temini
konusundaki olumsuzluklari en yakindan deneyimlemis, kadavranin egitimdeki 6nemini
bilen ve bu konuda toplumu yonlendirebilecek olan saglik alaninda faaliyet gésteren

akademisyenlerin kadavra bagisi1 konusundaki tutumlarini incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi Biliminin Tarihi

Anatomi bilimi tibbin ilk dallarindan birisidir ve tarih boyunca tip egitiminde,
sanatta, felsefede 6nemli bir yer tutmustur. Anatomi, insan viicudunun normal yapisini,
organlari, organlarin yerlesimini ve aralarindaki iligkiyi inceleyen bilim dalidir.
Etimolojik olarak incelendiginde eski ‘ana’ ve ‘tome’ kelimelerinden olusur Grekge
“anatemnin” kokiinden tiiremistir. Kesip ¢ikararak ayirma anlaminda kullanilir (4, 5).

Anatomi ile ilgili ilk yazili bilgiler MO 500°de italya’da bulunan Alcmaeon’un
hayvanlar iizerinde yaptig1 diseksiyon ¢aligmalarma dayanir. MO 400’lerde yasayan
Hipocrat ise kafa kemiklerinin dogru tanimini1 yaparak onemli katkilar1 olmustur.
Empedocles ise diseksiyonsuz anatomi calismalar1 ile anatomiye biiyiikk katkida
bulunmustur. Aristoteles ise hayvan diseksiyonlar1 ile edindigi bilgileri insana
uyarlayarak anatomi ile ilgili 6nemli ¢alismalara imza atmistir (4). Civciv embriyosu
tizerinde yaptigi c¢alismalarla kiyaslamali anatominin alt yapisini olusturmustur ve
embriyolojinin temellerini atmigtir. Teorileri 17.yy’a kadar kullanilmistir (6).

Insan bedeni iizerinde diseksiyon calismalari tarihte ilk kez MO 3. yy’da
Iskenderiye Tip Okulunda gergeklestirilmistir. Iskenderiye’deki ekonomik, politik,
sosyal, entelletiiel kosullar bilim insanlarimin ¢aligmalarin1  desteklemistir. Bu
donemlerde Herophilos ve Erasistratus insan kadavrasi flzerinde ilk sistematik
diseksiyonu yapan kisilerdir (4, 7).

Roma Imparatorlugu dahilinde kadavra kullanimi yasakti. Iskenderiye Roma
Imparatorlu tarafindan ele gegirilince bu dénem anatomi galigmalari yapan {inlii bilim
adami1 Galen, ¢alismalarin1 hayvanlar tizerinde yapmak zorunda kalmis ve oldukga fazla
sayida hayvan diseke etmistir. Galen’nin fikirleri yiizyillar boyunca dogru kabul edilmis
Calismalarmin elestirilmesi donemin otoriterleri tarafindan izin verilmemistir. Roma
Imparatorlugunun Iskenderiye’deki biiyiik kiitiiphaneyi yakmasiyla da kaynak olarak
kullanilan bircok kitap kaybedilmisti. Bu nedenle Galen’in hatali goriisleri kaynak
olarak kullanilmaya devam etmistir. Galen ile birlikte anatomideki biiyiik ilerleme
Ronesans’a kadar durgunlasmustir (4, 7, 8).

8.yy’dan 13.yy’a kadar Dogu bilimsel gelismelerin merkezi haline gelmistir. Ibn-

i Sina’nin (batida bilinen adiyla Avicenna’nin) anatomiye biiyiik katkilari olmustur. Bes



ciltten olusan “el-Kanun fi’t-Tibb” adli eserinin “Kiilliyet el-kanun” cildi anatomi ve
fizyoloji kitab1 6zelligi tasir. Bu kitap Bati’da 400 y1l ders kaynagi olarak kullanilmastir.
Hekimlerin tanilarin1 koyabilmeleri igin organlarin normal anatomilerini dikkate almaya
tesvik etmistir (9). 1126-1198 tarihlerinde yasayan Ibn-ii Riisd’ anatomiyle ilgilenmis
ve retinadan bahsetmistir (8). 13.yy’da yasayan Ibn-i Nefis yapmis oldugu otopsilerle
anatomi diseskiyonlarinda tekniklerin gelismesini saglamistir (10).

13. yy’da Mondino Luzzi diseksiyon calismalarini canlandirmistir. Idam edilen
mahkumlarin cesetlerini incelemis, diseksiyon igin ilk el kitabini olusturmustur (11).

Ronesans’tan dnce kiliselerin otorite olmasi nedeniyle anatomik calismalar hizli
ilerleme gosterememistir, ¢iinkii kilise anatomi ¢aligmasi yapan hekimleri kasap olarak
tanimlryordu. Isa’nmin “Insan bedeni kutsal ruhun mezaridir.” sézii diseksiyonlarin
oniinde bir engeldi. Ronesans’tan sonra bilimin iistiinliigli ve matbaanin kullanilmasi ile
bilimsel ¢alismalar ve bilginin yayilmasi hiz kazanmistir (6, 12).

15. ve 16. yy’larda Leonardo da Vinci yaptigr diseksiyonlar ve onlarin
¢izimleriyle anatomiye bir ivme kazandirmistir (13).

16.yy’da anatominin babasi olarak tanimlanan cerrah-anatomist Vesalius gergek
bilgiye geleneksel metinlerin kullanilmasiyla degil, kadavra diseksiyonlarindan
gozlemsel olarak ulasilabilecegini ileri siirmiis ve modern anatominin kurulusunda
onemli katkist olmustur. Yazdig1 ve ¢izimlerini yaptig1 “de Humani Corporis Fabrica”
kitab1 tip tarihinde yazilmig en 6nemli kitaplardan birisidir (14, 15).

19. yy’da yasamis olan Henry Gray ve Johannes Sobotta ve 20. yy’da yasamis

Frank H. Netter ise olusturduklari atlaslar ile anatomiye 6nemli katkilar1 olmustur (10).

2.2. Tiirkiye de Anatomi Egitimimin Tarihi

Osmanli tibb1 Ibn-i Sina, Ibn-i Riisd, Razi gibi bilim adamlarinin eserlerinden,
diisiincelerinden yararlanmistir. Anatomi c¢aligmalart ise 17. yy’da belirmeye
baslamustir. Tiirkge yazilmis ilk resimli anatomi kitabi olan Semsettin Itaki’nin “Tesrih-
i Ebdan ve Terciiman-1 Kibale-i Feylesofan” kitabi bu dénemde yazilmistir (16).
18.yy’da Hekim Sanizade Mehmet Ataullah Efendi yazdig: “Mirat-iil Ebdan fi Tesrih-i
Aza-iil Insan” kitabi ile anatomiye biiyiik katki saglamustir (12).

Osmanli Devletin’de 19. yy’a dek tip egitimi Kanunu Sultan Siileyman’in
devrinde kurulan Siileymaniye Kiilliyesi’'ndeki Tip Medresesinde verilmistir. 19. yy’a
gelindiginde tip egitiminde gelismeler yasanmistir. 1806°da Tersane-i Amire’de tip

mektebi agilmigtir. Burada c¢ikan nizamnamede anatomi egitimin Oneminden
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bahsedilerek diseksiyona deginilmistir (17). Nizamnamede diseksiyon igin tersane
zindaninda Olen esirlerin veya mahkumlarin cesetlerinin gizlice bir nazirla mektebe
getirilmesi karara baglanmistir. 1826’da kurulan Tibhane-i Amire ve Cerrahhane-i
Mamure’de hekimbasi gorevini Mustafa Behget Efendi yapmustir (12, 17).
Kurumsallagsma adina bir¢ok adimlar atmistir. Bu mektepte anatomi egitimi sadece
teorik yontemle ylriitiilmemis ayn1 zamanda Avrupa’dan getirilen kemik ve modellerle
desteklenmistir. Heniiz diseksiyon yapmak yasal degildir. 1839’da II. Murat dénemi
kurulan Tibbiye-i Amire-i Sahane’ye alaninda uzman Avrupa’dan bir¢ok cerrah
gelmistir. Avusturya’dan gelen Dr. Bernard bas hocaliga getirilmis ve onun 1841 de
ugraslar1 neticesinde sultan Abdiilmecit tarafindan egitimde kadavra kullanimina izin
verilmistir (12). 1868’de tip fakiiltesine atanan Hrista Stamboski, A. Jamir Mazharin
topografik anatomi kitabindan yola ¢ikarak bir anatomi atlasi ¢ikarmistir (6) . Kadavra
diseksiyonu yasallastirilmis olsa da kadavra temininde ciddi sikintilar yasanmistir. O
donemde edinilen kadavralarin bir¢ogu tersane mahkumlari ve 6len kimsesizlerin ve
esirlerin cesetleri olmustur. Fakat egitim i¢in yeterli kadavra temini hi¢ olamamis ve bu
mesele ciddi bir sikint1 olma 6zelligini hep korumustur (12, 18).

Tiirkiye’de hala en onemli kadavra kaynagi sahipsiz bedenler ve ithal edilen
kadavralardir. 2016 yilinda Tirkiye’de 52 tip fakiiltesi ile yapilan ¢aligmada 46 tip
bolimii egitim igin insan kadavrasi ve iskeleti kullanirken, 2 fakiilte sadece insan
iskeleti kullanmaktaydi. Ayn1 ¢aligmada 4 fakiiltenin ise ne kadavra ne de iskelet
kullanmadig belirtilmistir. 52 fakiilteden sadece 7 tanesinin egitim ve arastirma igin
yeterli kadavra sayisina sahip oldugunu bildirmistir (19). Kaliteli bir tip egitimi igin
kadavra bagina diisen 6grenci sayisinin en fazla 6 olmasi gerekmektedir (20). Yapilan
baska calismada ise {lilkemizde kadavra basina diisen 6grenci sayist 261 olarak
belirtilmistir  (21). Ulkemizde anatomi egitimlerini arastirmalarmi gelistirmek icin
¢Ozlimler arastirilmali iizerine c¢alisilmalidir. Sahipsiz bedenlere bagislara ve ithal
kadavralara olas1 alternatif de saglik turizmi nedeniyle {ilkemizde 6limii gerceklesen
kisilerin tahnit ve diseksiyon islemlerinin yapilmasina olanak saglayan diizenlenmeler

yapilabilir (20).

2.3. Kadavra Kullanmminin Tarihcesi

Tarihi kayitlara ilk diseksiyonlari Iskenderiye’de Herophilos tarafindan
yapilmistir. Eski Misir’da ise mumyalama amaciyla yapilmigtir. Kadavra temininde

birgok toplumda etik, dini, siyasi nedenlerle sorunlar ¢ikmistir. Anatomi tarihi boyunca

4



diseksiyon i¢in farkli beden kaynaklari olmustur. Cogunlukla mahkum bedenleri, esir
bedenleri, sahipsiz bedenler, mezarliklardan ¢alinan cesetler kullanilmistir (13).

Avrupa’da Ronesans’a kadar otoriterler diseksiyona izin vermemistir.
Ronesans’la birlikte bilimsel ve sanatsal ¢alismalar hiz kazanmistir. italya anatominin
merkezi olmus ve Vesalius gibi biiylik anatomistler burada yapilan diseksiyonlara
katilmis ve dersler anlatmistir. Leonardo da Vinci otuza yakin kadavra diseksiyonu
yapmis ve sonucunda ciltler dolusu ¢izimler olusturmustur ve bu ¢izimleri sadece
sanatgilar degil tip 6grencileri yillarca kullanmistir (1). Avrupa’da anatomi tiyatrolari
kurularak diseksiyonlar burada halka acik bir sekilde gergeklestirilmistir. Daha ¢ok
idam edilen mahkumlarin bedenleri kullanilmis ve hatta idam edilecek bir mahkum
varsa evvelinde halka duyurulmus idamin hemen ardindan diseksiyon c¢alismalar
yapilmistir. 1450 ve 1800 yillar1 idam ve halka acik diseksiyonlarin en yogun yasandigi
yillardir. Anatomi tiyatrolar1 donemin {iniversiteleri i¢in prestij gosterisi oluyordu.
Fakat 6grenciler kalabalik dolayisiyla kadavraya ulagsmakta zorluk ¢ektikleri ve bire bir
caligmadiklari i¢in verimli olamamistir. O donemde 6grenciler i¢in profesorler gizlice
evlerinde diseksiyon dersleri yapmustir (2).

Osmanli tibbinda 19. yy’a kadar diseksiyon uygulamasi yapilmamistir.
Osmanli’da mezarlarin bile agilmasi dini bakimdan uygun bulunmazken 6lii bedenlerin
actlmasia misaade edilmemistir. Ancak 1841 gelindiginde Mektebi Tibbiye’ye bas
hocaliga getirilen Dr.Bernard doneminde Abdiilmecit’in iradesi ile anatomi egitiminde
kadavra kullanimina izin verilmistir. Bu Osmanli tip egitimi agisindan 6nemli bir
yeniliktir. Diseksiyon derslerini Dr. Spirezt vermis ve bdylelikle Osmanlida tip egitimi

tarihinde ilk defa planli programli bir sekilde diseksiyonlar yapilmistir (15) .

2.4. Tarihte Kadavra Temin Yontemleri

Tarihte anatomi egitiminde kadavra temininde her donemde sikinti yaganmustir.
Kadavra temini her toplumda yasalar neticesinde farkli sekillerde olmustur. Kullanilan
kadavra temin yontemlerin bazilar1 soyledir; idam edilen mahkGm cesetleri, sahipsiz
cesetler, esirlerin cesetleri, mezarliklardan c¢aliman cesetler. Giiniimiizde kadavra
kullanimindaki etik tartigmalar tarihin gdlgesinde slirmektedir. Ve ge¢miste yapilan
insan haklar1 ihlallerinden yola cikilarak daha fazla suiistimalin 6nlenmesi icin

uluslararasi yasal diizenlemelere ihtiyag¢ vardir (22).



2.4.1. idam Edilen Suclularin Kadavra Olarak Kullanim

Ik kadavra diseksiyonu M.O. 300’lerde Iskenderiye’de antik yunan bilim
insanlar1 olan Herophilos ve Erasistratus tarafindan gerceklestirilmis ve onlarin
Olimiinden sonra diseksiyon tiim antik yunan biliminde unutulmustur.1315%¢
gelindiginde Bolonya’da Mondillo Luzzi tarafindan idam edilmis bir suc¢lu kadin
kadavra olarak kullanilmistir bu olayla birlikte diseksiyonlarmn 6nii agilmistir. Italya da
Bologno iiniversitesinde yilda 4 giin gergeklesen idam edilen kadin ve erkek
cesetlerinin  diseksiyonundan olusan sergiler yapilmustir. Italya’da 15.yy’da
diseksiyonlarin artmasi buna karsilik idamlarin azalmasi iizerine kadavra temini
giiclesmistir. 15.yy sonlarinda anatomik diseksiyona ilgi dikkate deger ol¢lide artmis
sadece doktorlar bilim insanlar1 degil ¢agdas sanatgilar da diseksiyonlara ilgi
gostermistir. 15. Yy da yasamis Antonio Pollainolo ,Leonardo da Vinci, Michelangelo
Buanorotti, Baccio Bandinelli’nin kariyerleinin belli noktalarinda anatomik diseksiyon
yaptiklar1 bilinir (13). Birgok toplumsal kesim tarafindan diseksiyona ilginin artmasi
anatomi tiyatrolarinin kurulmasina neden olmustur. Ve bu tiyatrolarda idam edilen
kisilerin cesetleri kullanilmis ve idam sonras1 hemen diseksiyon yapilacak diizenekler
kurulmustur. 18.yy’da Avrupa’da artan tip okullar1 ve ortaya ¢ikan kadavra ihtiyact
yalnizca idam edilenlerin cesetlerinden karsilanamamasi, hapishanelerdeki ve psikiyatri
merkezlerindeki sahipsiz bedenlerin kullanimini yasallagtirmigtir (13).

Ingiltere’de ise 16. yy’a kadar diseksiyonlara katolik kilise tarafindan izin
verilmemistir. Ve 16. yy’da Ingiltere’de idam edilen suglu bedenleri kullanmistir.
1752°de Ingiltere’de artan tip okullar1 ve kadavra arzi nedeniyle ‘Cinayet Yasas1’
getirilmis ve bu yolla idam edilen katillerin cesetlerinin kullanim1 yasallastirilmigtr.
‘Cinayet Yasast’ ile iki amaci vardir; asildiktan sonra diseke edilme endisesi ile cinayet
suclarini azaltmak ve anatomi ¢alismalari i¢in yasal olarak kadavra teminini saglamak.
Sonraki siirecte hirsizlarin da cinayet yasasina tabi tutulmasi teklif edilmistir nedeni ise
kadavra arzinin karsilanamamasi sonucu mezar soygunculugunun oldukga artmasidir
(13). Diseksiyonlar ile biiyiik suglar arasinda kurulan iligkinin 6niine ge¢mek igin ve
idamlarin artik adil olmadan sadece ceset ihtiyact i¢in yapilmasindan dolay1 cinayet
yasasi kaldirilmig ve 1832’de ‘Anatomi Yasasinin’ kabul edilmistir. Bu yasa ile artik
sahipsiz bedenlerin ve 6ldiikten sonra bagislanan bedenlerin diseksiyon igin kullanimi

yasallagtirilmis. Anatomi yasas1 sayesinde diseksiyon i¢in kadavra temininde bir



paradigma degisikligine gidilmis, gdniillii beden bagisina bir yol agmistir ve bu yasa
diinyanin bir ¢ok yerinde benimsenmistir (23, 24).
1841°de Osmanli’da Abdiilmecit’in diseksiyona izin vermesiyle 6len mahkim

bedenleri kullanilmistir.

2.4.2. Kadavra icin Mezar Soygunculugu

18. yy’da tip okullar1 faaliyetlerinin 6nemli 6l¢iide artmasi nedeniyle kadavra
icin idam edilenlerin cesetleri yeterli gelmeyince cerrah-anatomistler ve onlarin
Ogrencileri mezar soygunculuguna baslamistir. Kendilerine dirilis¢iler demelerine
ragmen bu korkung sug¢lar kamuoyu tarafindan tepkilere yol agmistir. Soyulan mezarlar
cogunlukla fakir kisilerin mezarlar1 olmustur. 19.yy’da mezar soygunculugu oldukga
artmig bir sektor haline gelmistir. Ancak kamuoyunda mezarlara yapilan saygisizliga
kars1 tiksinme ve tepkiler dogmustur. Cikarilan Anatomi Yasasi ile sahipsiz bedenlerin
kullanimini yasallastirdigi igin mezar soygunculugu bir miktar engellenmistir (22, 24-

27).

2.4.3. Sahipsiz Kisilerin Cesetlerinin Kullanim

Kadavra ihtiyacim1 karsilamak i¢in kullanilan yontemlerden idam edilenlerin
cesetleri arzi karsilayamamis hiikiimetler idam kararlarimi arttirmis ve bu da yetersiz
gelince mezar soygunculugu baslamistir. 1828 yillarinda Edinburgh’da yasayan
William Burke ve William Hare, anatomi derslerinde Kkullanilmak tiizere sugsuz 16
insan1 Oldiirerek cesetlerini bir anatomiste satmiglardir. Doktorlar arasinda iin salan bu
yontem sonunda yakalanan Burke’e 6liim cezasi verilmistir ve ironik olarak bedeni
diseksiyon i¢in kullanilmistir (28). Anatomi Yasasi ile tiim bu yasa disi eylemlerin
oniine gecilmistir. ingiltere ve daha sonra birgok iilke bu yasay1 benimsemistir. Anatomi
yasasi psikiyatri merkezlerindeki, cezaevlerindeki, hastanelerdeki sahipsiz cesetlerin
kullanimini1 ve bagis bedenlerin kullanimini yasallastirmistir (13). Bu durum yasa dist
mezar soygunculugunun ve yanlis adli kararlar sonucu idam yoluyla elde edilen
kadavralar gibi sorunlarin 6niine ge¢mistir. Ancak diger bir taraftan toplumdaki zengin
ve fakir arasindaki ayrimin artmasina neden olmustur. Bu durumun toplumdaki fakir
kisilerin bilim i¢in istismarina neden oldugu diisiiniilmiis ve bir bedeni kendisinden,
ailesinden onay almadan kullanmak biiyiik bir saygisizlik olarak goriilmiistiir. Sahipsiz
bedenlerin kullanimi yoksullugu diseksiyon igin tek kriter haline getirmistir (25).

Sahipsiz bedenler hastanelerden, bakim evlerinden alinmistir. Kimi zaman cenaze
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masraflarin1 karsilayamayan yoksul insanlar cenazelerini hastanelerde birakmis ve
bunlar daha sonra kadavra olarak kullanilmistir. Bu ekonomik ve irksal ayrimcilik
anatomide tarih boyunca ¢ok defa istismar edilmis. 18.yy’da Avrupa’da ¢ingeneler, 19.
yy’da Afro Amerikalilar ve Almanya’daki nansosyalist azinliklar kendilerine ve
akrabalarina higbir s6z hakki taninmadan kadavra kaynagi olarak kullanilmislardir (29).

Gilinlimiizde hala bircok iilke, 6zellikle Afrika iilkeleri, Tiirkiye, Asya, Malezya,
Endonezya, Arap iilkeleri, Avrupa iilkelerinden Italya, Yunanistan, Bulgaristan,

Meksika, Brezilya, Arjantin kadavra kaynagi olarak sahipsiz bedenlerin kullanimina
bagimlidir (30).

2.4.4. Kadavra ithalati

Tiirkiye ve bir¢ok iilkede anatomistlerin kadavra i¢in en 6nemli kaynaklardan
biri ithal kadavradir. Amerika Birlesik Devletleri insan bedenini yasal bir temelde
tedarik eden isleyen bakimini dstlenen {ilkedir. Ayrica birgok akademik bagis
programlar1 ve kar amaci glitmeyen girisimleri vardir. Yasal olarak ‘bir beden
parcasinin alinmasi ve satilmasi’’ yasaklamasina ragmen temin ediciler hizmetleri igin
makul bir 6deme talep etmektedir (19, 31). Amerika Birlesik Devletlerin’de
bagislanmis bedenler ihrag edilirken, Hindistan’da genellikle sahipsiz kisilerin cesetleri,
Malezya ve Filipinler’de ise kaynagi belirsiz olan cesetler kadavra olarak ihrag
edilmektedir. Bu durumun zamanla uluslararasi bir ceset ticaretine doniisecek olmasi
etik agidan endiselere yol agmaktadir (30).

Tiirkiye’de yapilan calisma 52 tiniversitenin 18’inin kadavra ithalati ile kadavra
sagladig: bildirmistir. igerisinde devlet ve vakif iiniversitelerinin bulundugu ¢alismada
ithal kadavra kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Vakif

temelli Giniversiteler ithal edilmis kadavra daha ¢ok kullanmaktadir (19).

2.4.5. Bagislanmis Bedenlerin Kullanimi

Her tiirlii tibb1 uygulamada oldugu gibi 6liim sonrasinda bedenin herhangi bir
islem icin kullaniminda kisilerdeki beklenti, detayli bilgilendirme ve goniillii rizanin
aranmasidir. Tip egitiminde kadavra kullanimindaki etik sorular1 ¢ézmek icin atilacak
ilk adim sahipsiz bedenlerin kullanimindan bagislanmis bedenlerin kullanimina ge¢gmek
olmalidir (32).

19.yy’a kadar kullanilan kadavra temin yontemlerinde toplumun hafizasinda

kadavra ile yoksulluk, fakirlik arasinda bir iliski olusmas1 insanlar arasinda bagis icin
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bir 6n yargi olusturmustur. Bu 6ne yargi 20.yy ortalarina kadar siirmiis ve ¢ok az insan
bedenini kadavra olarak bagislamistir (13).

20.yy baslarinda Amerika’da kadavra bagisiyla ilgili toplumsal algi degismemis
olsa da ilk viicut bagis1 yliksek gelir seviyesinde kabul edilecek olan bir at tiiccari
tarafindan yapilmistir. Sonraki siiregte daha ¢ok doktorlar viicut bagisinda bulunmustur.
Beden bagislarinda 1930’lardan Once sahipsiz ceset arzi yiiksektir. Ciinkii cenaze
masraflarini karsilayamayan halk tarafindan vefat eden yakinlarinin bedenleri kadavra
olarak verilmistir. Daha sonra Amerika’da halkin refah seviyesinin artmasi ile sahipsiz
beden arzinda ciddi bir diisiis yasanmigtir. Bunun nedeni hiikimetin cenazelerin
masraflarini karsilayacak sosyal gilivenlik yardimlart yapmasidir. Bagislart etkileyen
diger bir durum organ transplantasyonlarinin artmasi ve organ transplantasyonu i¢in
kullanilan cesetlerin artik kadavra olarak kullanilmamasi ve kamuoyunun 6nceligi nin
organ bagisina kaymasidir (33). 1968’de ¢ikartilan ‘The Uniform Anatomical Gift Act’
yasasi ile organ, doku, tiim viicut bagis1 ile ilgili yasal belirsizlikleri gidermek
amaclanmistir (13). 1984°de viicut bagisi bireysel bir hak olarak giivence altina
alinmigtir ve viicut bagis programlarinin 6nii agilmistir (13, 19). 20. yy’ da bati
tilkelerinde bagislarin artmasi ile kadavra problemi nispeten azalmig ama Tiirkiye’de 20.
yy’a gelindiginde tip fakiiltelerinin ve 6grencilerin sayilar artarken kadavra ihtiyaci da
artmistir. Bu sorunlar bati ilkelerinde bagisla ¢oziilmiisken Tiirkiye’de bagislar
arttirmak i¢in herhangi bir girisim olmamistir (34). Yapilan literatiir taramasinda 68
tilkenin yalnizca 22’sinde viicut bagisi tek kadavra kaynagidir (30).

Insanlarin kadavra bagis1 yaparken kullandiklari motivasyonlar iki sekilde ele
alinir birisi egoisttik bir digeri liberal bagis anlayisi. Bu motivasyonlar bagisin verilip
verilmeyecegini, neden verilecegini, nasil verilecegini, kime verilecegi sorularini
cevaplayan ve bunlardan yola ¢ikarak kisinin antropolojik bakis acisini, kim oldugunu,
nasil olmaya ¢alistigini anlamaya dair bir vizyona dayanir (35).

Egoisttik bagis anlayisinda yapilan her sey kendi ihtiyac ve arzular karsiliginda
yapilir. Insanlarin igindeki yardim giidiisiiniin nedeni Thomas Hobbes’e gére tamamen
gosteristir. Vermek insani iistiin kildig1 igin, bir giin kendi ¢ikarlarina yarayacagi icin
veya bir giin kendisinin de ihtiya¢ icerisinde olma ve kimsenin yardim etmemesi
korkusundan dolayidir.

Liberal bagis anlayisinda ise verme duygusunun yiiceligi iizerinde durulur.
Hayatimizin degerini baskalarindan aldiklarimizdan degil verdiklerimizden olgeriz

goriisii hakimdir. Beden bagist ise zengin, fakir, biirokrat ayrimi olmadan herkesin
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elinde olabilecek bir firsattir. Parasal degeri yoktur ve de tam bu nedenle ¢ok degerlidir.
Bu bagis anlayisinda vermek sadece insanin yemek gibi ana ihtiyaglarini kargilamak
degildir ayn1 zamanda iiretmek, insanlarin egitimlerini, diinyanin gelecegini diisiinmek
ve bunlar i¢in elimizden geleni yapmaktir (35). Geg¢misten gelen kadavranin koti
sOhretini ortadan kaldirmak i¢in glinlimiizde kadavra kullanimi i¢in ulusal mevzuatlar
olusturulmustur. Amerika’da kadavra kullanimini, teminini denetleyen kurumlar ve
olusturulan bagis programlar ile egitimde biiylik oranda kisinin rizasina dayali viicut
bagisina dayanan modeller hayata gegirilmistir (22).

Hala birgok iilke sahipsiz kadavralar1 kullanirken bagis programlari i¢in yasal
diizenlemeler yapilmaya devam etmektedir. Amerika’da, Hollanda’da, Brezilya’da,
Portekiz’de bagis programlar1 ile kadavra kaynaklari biiyiikk oranda bagislanmig
bedenlere dontismiistiir (36-40).

Toplumda beden bagisina karsi yargilarin degismesinde en Onemli etkenin
kamuoyu tizerinde olduk¢a olumlu etkisi olan bilim insanlarinin, biirokratlarin taninmig

kisilerin beden bagisinda bulunmasi ve bunun duyurulmasidir (19).

2.5. Tiirkiye de Beden Bags ile Ilgili Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye’de genellikle organ nakli ve kimsesiz cesetlerden kadavra olarak
yararlanma birlikte ele alimmistir bu konuda ¢ikarilan yasalardan ilki 29.05.1979
tarihinde kabul edilen 2238 sayili yasadir. Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli
hakkinda kanun ve bu kanununun 14. maddesine 21.01.1982 tarihinde eklenen kadavra
ile ilgili ek madde ile cesetlerin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin verilmistir,
yasaya gore kisinin kendi vasiyeti veya oldiikten sonra yakinlarinin onayi ile bilimsel
caligmalarda kadavra olarak kullanilabilir. Yine ek maddeyle sahipsiz cesetlerin
kullanim1 yasallastirilmistir. Fakat tiniversitelerin ihtiyacini karsilamayimca 02.01.2014
tarihli ek fikra ile yurti¢inde yeteri kadar kadavra temin edilememe halinde soykirim,
insanliga karst islenmis suglar yoluyla Olmiis kimselerden olmamasi kaydi ile

yurtdisindan ithal edilebilecegi hakkinda bir diizenleme eklenmistir (41).

2.6. Beden Bagisim1 Etkileyen Faktorler

Beden bagisini olumlu ve olumsuz etkileyen bir¢ok etken vardir. Kadavra
kullanim1 etik acidan toplumda hassas karsilanan bir durumdur. Kisinin 6ldiikten sonra
artik iradesinin olmamasi ve kisisel haklarini ihlale ac¢ik bir durum olmasi

kullanimindaki hassasiyetini arttirmaktadir. Kadavra konusunda toplumda var olan
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olumsuz disiinceleri degistirecek sekilde uygulamalar yapan {iniversiteler, enstitiiler
bagisa onemli katki saglayacaktir. Toplumda beden bagisina karst bakis acisini,
viicudunun o6ldiikten sonra da Ogretmeye devam ediyor algisiyla degistirmek ve
uygulamada kadavrayr bir Ogretmen gibi goriip saygi duyulmasimi saglamak
degistirebilir (42). Ogretim ve bilimsel arastirmalar icin bagisin etik ve yasal
diizenlemelerinin kiiltiirel etkiden ¢ikmasi i¢in standartlastirilmis bir kilavuza ihtiyag
vardir (43). Uluslararasi anatomistler dernegi federasyonu (IFAA) 2014 yilinda kadavra
saglamakta giicliik ¢eken iilkelere bagis olusturmak icin “Insan viicudunun ve anatomik
inceleme icin dokularin bagislanmasi ve incelenmesi i¢in iyi uygulama onerileri” olan
bir kilavuz yaymnladi. Bu tliirden uygulamalar bagiscilar i¢in mutlak bir giiven

verecektir (37).

2.6.1. Kisisel Haklarin ihlali Kaygisi

Tarihsel seriivende kadavra temin yontemlerinde bagis yerine gesitli yollarla
insanlarin izni olmadan kullanilan cesetler, beden bagis fikrinden insanlari
uzaklastirmis, kadavra, fakirlikle, idamla ve yasa dis1 mezar soygunlari ile anildig: i¢in
bir onyargi olusmustur (44). Uluslararasi anatomistler federasyonu tarafindan 2012°de
yayimlanan tavsiyelerde, bagis¢ilarin haklarin1 korumak adina bagiscilara, bagis
hakkinda etik standartlar olusturarak tam giiven vermek gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.
Bircok tavsiyede bulunmustur; kisilerin bagis yaparken tam 0zgiir olmasi, bir onam
formuyla bagisint desteklemesi ve yakinlarinin da imzalamis olmas1 ve saglik verilene
erisim izni vermesi gibi (45). Kadavraya bagisina karsi onyarginin en basta gelen sebebi
gecmiste bagis icin gerekli onaylarin alinmamis olmasi ve kadavraya karsi saygili
durustan emin olunmamasidir (33). Bagis uygulamasinda ise bagiscilar kararlarinda
tamamen 6zgiir olmalidir. Gilinliimiizde her laboratuvarin belli basl kurallar1 vardir:

e Laboratuvarlarda kadavrayi fotograflamak video ¢ekmek yasaklanmistir.

e Kadavra veya herhangi bir pargasi laboratuvar disina ¢ikarilamaz.

e Kadavranin sahsi bilgilerinden bahsedilmez.

e  Ziyaret¢iye izin verilmez.

e Laboratuvarda sigara i¢gmek, yemek yemek yasaktir. Her zaman temiz

giysilerle girilir.

e Kadavranin fiilen kullanilmayan boélgeleri ortiilmelidir.

Konulan kurallar ile kisinin hatirasina karsi saygi korunmus olur (46).
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2.6.2. Saghk Sorunlari

Bir cesedi organ nakli i¢in ve kadavra i¢in olarak kullanabilmek bir takim saglik
kosullarin1 saglamasin1 gerektirir. Hastane ve hapishanelerden alinan bagislarin az
olmasmin bir nedeni yasam kosullar1 nedeniyle bulasici hastalik tasiyor olma
ihtimalleridir. Amerika’da elektik verilerek ya da ilag enjekte ederek idam etme gibi
infaz sekilleri idam edilenlerin organ donérii olarak kullanilmasi 6niinde bir engeldir

(47).

2.6.3. Kadavra Ticareti

IFAA, anatomi ¢alismalart i¢in beden ve doku bagislarini ticarilestirme, mali
kaygilardan bagimsiz gerceklestirilmesi gereken bagis siirecini olumsuz etkileyecegini
belirtir. Kurumlar arasi kadavra ve doku transferi ticaret degildir ve ithal edilen
kadavralarda ise nakliye ve bakim ticretlendirmesi yapilmasi olagandir. Fakat gegmiste
ticarilestirilen beden ve doku ile ilgili tip diinyasinda yayilan haberler kamuoyunun

bagisa kars1 giivenlerini kaybetmesine neden olmustur (22).

2.6.4. Dini Inamslar

Dini kiiltiirel gelenekler insanlarin tutumlarin1 etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Kadavra bagist ve organ naklinde dini inanislarin etkisi goz ardi
edilemez. islam dininde bu konuyla ilgili sorularin Kur’an ve hadiste direkt bir karsilig
yoktur. Bu konuda aragtirmacilarin ve dini liderlerin ortak beyanlarda bulunmalar
organ ve kadavra bagisi i¢in insanlarin tutumlarint olumlu hale getirebilir (48). Olumsuz
bir bildirimin olmamasi ve yasak olanlarin dahi zaruret halinde caiz olmasi nedeniyle
otopsi ve diseksiyon islemleri islami mevzuatta kabul edilebilir olarak disiiniilmiistiir.
Islam hukukgularmin diseksiyon ve otopsi ile ilgili goriislerine bakildiginda ise
Hasaneyn Muhammed Fahlif’un Fetave Ser'iyyetiin ve Buhusun Ilmiyyetiin de fikih
kitaplarinda bu konu ile ilgili naslarin bulunmadigin1 ve seriatin insanlar1 menfaatini
korudugunu diseksiyon ve otopsinin de insanin menfaatini koruyan bir eylem oldugunu
distintir (18).

Calismalarda, toplumu beden bagisin1 yapmaktan alikoyan etkenlerden birisi dini
inaniglardir. Ahiret inanci olan kisilerin beden bagisina sicak bakmadigr goriiliir (49).
Tirkiye’ de diyanet beden bagisinin caiz oldugunu bildirmistir fakat yapilan ¢alismada

cogu katilimcinin bu fetvay bilmedigi goriilmektedir.
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Oliim sonras: ritiieller i¢in bedenin saglam kalmasim istemek dini ve kiiltiirel
inanislarin parcasidir. Ritiieller toplumlar arasinda ¢ok degisiklik gostermektedir. Bu
ritiieller nedeniyle Oliimden sonra bedenin par¢alanmasi istenmedi8i icin beden
bagislar1 bazi toplumlarda olumsuz etkilenmektedir (50) Calismalar 6liimden sonra
bedeni yakma gelenegine sahip toplumlarda beden bagis oranlarimin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (30).

Amerika’da son yiizyillda bagislarin artmasinin bir¢ok olasilig1 arasinda bir de
dini inaniglardaki degisimler oldugunu One siirtiliir. Artik dini otoritelerin 6liimden
sonra bedenin parcalanmasinda sakinca gérmemesi insanlarin diseke edilme kaygisini
azaltmis ve daha ¢ok beden bagisina yol agmistir (30, 33).

Bagis yapacak kisilerin calismalardan sonra dini mensubiyetlerine gore
defnedilecegini bilmesi ve ardindan anma torenlerin diizenlenmesi bagis programlarina

oldukca katki saglamistir.

2.6.5. Diseke Edilme Kaygisi

Disekiyonlar eski dénemlere gore artik daha az kaygi olusturmaktadir. Insanlar
diseke edilme ile yoksullugun, su¢lulugun arasinda kurulan baglantidan uzaklasinca
bagislarin arttigi goriilmektedir. 100 yil Oncesine gore artik tip ogrencilerinin ve
arastirmacilarin kadavralara karsi daha saygili olduklar1 glivencesi bagisi arttirmaktadir
(33). Anatomistler diseksiyona c¢ok hakim olduklar1 igin bedenlerini bagiglamalari
durumunda bedenlerine yapilacaklari ayrintili bildikleri i¢in bagis1 fikirleri olumsuz
etkilenmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada anatomistlerin bir meslektaslari tarafindan
diseke edilme kaygisi nedeniyle bedenini bagislamayr diistinmedikleri bildirilmistir
(34).

2.6.6. Cevre Baskis1

Beden bagisi yasalar cergevesinde kisinin kendi beyani ve Oliimiinden sonra
vasisinin onayt ile kabul edilir. Bu durum vasi olacak aile ve yakinlarin bagis
hakkindaki goriislerini ¢cok 6nemli hale getirir. Bagis diisiincesi olan kisilerin ailelerini
ikna etmesi gerekmektedir. Birgok bagis¢1 adaymin ailesi bu duruma onay vermedigi
icin bagis fikrinden uzaklagir. Ailelerin bu kaygilarinin iistesinden gelmek i¢in bir¢ok
iilkede kadavra bagis¢ilarina anma ve 6vgii torenleri, ailelere minnet ifade eden torenler

diizenlenmektedir. Kadavra ile ¢alismalar bittikten sonra aileleri ile kiiltiire ve dini
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inaniglara taleplere gore degisen cenaze torenleri diizenlenmektedir. Tiim bunlarla bagis

konusunda g¢evrenin baskisini ortadan kaldirmak amaglanmaktadir (51-54).

2.6.7. Kadavra Diseksiyonun Onemi ve Tip Egitimindeki Avantajlari

Kadavra diseksiyonu tip Ogrencilerini meslege hazirlayab 6nemli bir siirectir.
Ogrencilerin &liimle ilk yiizlesmeleri ve Sliime karsi duygusal hazirlik i¢in 6nemli bir
asamadir (55-57).

Tip dgrencileri i¢in hastaya karsi tutumlarini denetleyebilecegi bir alan (49) tip
Ogrencilerin klinik ¢alismalara hazirlik i¢in bir disiplin ve takim calismasi
saglamaktadir.

Teori ve pratik bilgilerin entegrasyonunu saglar (58).

Kadavra aracigi ile anatomik varyasyonlar incelenebilir.

Beceriye dair faydalar1 vardir 6grencinin ince motor kontroliiniin gelismesi ve
hastaya dokunma algisina yonelik ve tanisal goriintileme yontemlerine yetkinligini
saglar (59).

Kadavra ileride cerrahi alanda ¢alisacak 6grenciler igin yaniltmayacak bir gorsel
bilgi alanidr.

Bilgisayar destekli materyaller hicbir zaman kadavra kadar gergegi simiile
edemezler yapay sentetik bir ortam olarak kalacaklardir. Insan viicudunun
varyasyonlari, patolojilerini, biyodinamigini elde edemeyeceklerdir. Kadavraya
dokunmayan o6grenci diger materyallerle dokunun goriiniisiinii 6grenebilir ancak
dokunun yapisini elastikiyetini sertligini kavrayamayacaktir (60)

Gelecekte doktorlarin duygularini kontrol etmesi i¢in bir aragtir (49).

Diseksiyon sirasinda akranlar1 ile yapilan grup c¢aligmalarindaki iletisim
becerileri ileride mesleki hayatinda da ekip ¢aligmalarina katki saglayacaktir (1).

Tip 6grencilerinde {i¢ boyutu anlayabilmek hastay: tiim organlari ile zihninde bir
biitlin olarak degerlendirebilecegi bir ortamdir (49, 57).

Diseksiyon ile tip 6grencilerinin diseksiyonun tarihsel 6neminin takdir etmesi ve
bedene kars1 sayginin olugmasi saglanir (59) .

Kadavra {izerinde yapilan ¢aligmalar mortalite ve morbitite arasindaki

degisikliklerin gbzlemlenmesini saglar (57).
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2.6.8. Dezavantailari

Kadavra toplumsal algi olarak hald olumsuz yargilarla karsilanmaktadir
toplumun soru isaretleri devam etmektedir. Diseksiyon laboratuvarlarinda arastirma
yapmanin Ogrenciler iizerinde olasi olumsuzluklar1 sodyledir; emosyonel olarak
etkilenimi, kadavra ile ilgili saglik ve giivenlik sorunlari, kadavra kullaniminin pratik
olmayist ve maliyeti. Bazi ¢alismalar 6grencilerin kadavra ile karsilastiklarinda 6nemli
Olclide kayg1 ve duygusal rahatsizliklara yakalandiklari bilinen bir gercektir.

Kadavranin korunmak i¢in kullanilan kimyasallarin arastirmaci ve Ogrenciler
tizerindeki olumsuz etkileri ve kadavradaki muhtemel bulasic hastalik tagima riski gibi
saglik ve giivenlik sorunlar1 vardir.

Kadavranin teminindeki zorluklar egitimin aksamasina neden olmaktadir.
Universitelerdeki kadavra sayisinin &grenci basma diisen sayismin egitim igin yeteri
kadar olmamasi ve Ogrencinin kadavra ile gecirdigi siiresinin az olmasi egitimi
aksatabilir.

Tasima zorluklar1 nedeni ile pratik kullanilamamaktadir.

Kadavra saklama ve koruma maliyetlerinin ¢ok olmasi ve iyi korunmus bir
kadavra olmamasi halinde 6grencilerin arastirmalart olumsuz etkilenmektedir (49).

Kadavralarda 6grenilen anatomi, kullanilan kadavranin anatomik varyantlari ile
siirl kalacaktir.

Kadavranin bakimiyla ilgilenen tasima islerini yapan ayrica bir personel
gerekmektedir bu durum da fakiilteler i¢in ekstra bir maliyet olusturur.

Kadavra ile goriilen anatomi canli anatomiden farklidir. Postmortem

degisimlerden dolay1 yaniltict olabilmektedir (57).

2.7. Anatomi Egitiminde Kullamilan Teknolojiler

Egitimciler anatomiyi 6gretmek icin en iyi yontemi se¢melidir. Kadavra tip
egitimi tarihine bakildiginda anatomi igin birincil 6grenme seklidir. Fakat son yiizyilda
goriintiileme yoOntemlerinin gelismesiyle egitimde kadavra kullanimi zorunlulugu
sorgulanmaya baslamistir. Ve artik egitime sanal diseksiyonlar, 3 boyutlu goriintiileme
yontemleri, lic boyutlu yazicilar girmistir. Sanal diseksiyon, organlari ve anatomik
iliskilerini agiklayan BT tarama verilerinin 3 boyutlu olarak sunulmasidir (61). Yasanan
gelismeler ile sanal diseksiyonlar egitimin bir pargast haline gelmistir. Sanal
diseksiyonun avantaji ise klinik miifredati gorsel kaynaklarla besleyen bir sistem
olmasidir. Kadavrada hastaliklar1 genis capli goremez sadece kadavranin hastaligi
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tizerinden c¢aligma yapilabilir ve kadavra postmortem degisimler nedeniyle
gercekliginden uzaklasmistir. Ogrenciler sanal diseksiyon destegi ile canli bir bedenin
dokularinin, damarlarin, hava dolu akcigerlerin gériintiisiinii daha iyi kavrar.

Kadavra erisim hazirliginin uzun siirmesi nedeni ile kolay degildir fakat sanal
egitimde erisim siiresiz ve daha kolaydir. Sanal diseksiyonda CT taramasi ile istenen
bolgeler tekrar tekrar diizlemlerde kesilebilir. Bu uygulamalar okullarda diseksiyonu
destekleyici olarak kullanilir (62).

Uc boyutlu gérsellestirme ve ii¢ boyutlu yazicilar anatomi igin oldukga
yararhidir. Ug boyutlu yazicilar dokunsal gerceklik saglamasa da her hasta igin 6zel
karmasik yapilarinin bire bir yapida baskis1 oldugu icin 6zellikle cerrahilerde kullanimi
efektiftir (63, 64). 3D yazicilar da bulunabilirlik, maliyet ve uygun patolojiye uyum
acisindan kadavralara alternatif olarak tercih edilebilir (65, 66).

Tiim sanal modaliteler 6grencilerde bilgi yetkinligi kazandirir, fakat becerinin
tamamlanmasi icin diseksiyonlarla yiiriitiilmesi gerekir (67, 68). Sanal uygulamalar
dokunma simiilasyonlu olanlar bile 6grencileri Oliimliilik ve hastadan uzaklastirir.
Kadavra o6lumliliikle bag kurma agisindan tiim yeniliklere ragmen anatominin

vazgecilmezidir (57).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Ozgiinliigii

Kadavra bagis ile ilgili olarak toplumda var olan ilgisizlige ek olarak toplumu
bu konuda yonlendirecek olan saglik alaninda faaliyet gdsteren akademisyenlerin
konuya bakislar ile ilgili elimizde herhangi bir bilgi yoktur. Ustelik bu grup mesleki
yeterliliklerini kazanabilmek igin gectikleri egitim siirecleri boyunca kadavra ile
olumsuzluklar1 en yakindan deneyimlemis insanlardir. Onlarin hem kadavra bagisina
bakiglart hem de varsa ¢6ziim Onerilerinin bilinmesi literatiirde 6nemli bir boslugu

dolduracak ve ileriye doniik perspektiflerin olusturulmasina kaynaklik edecektir.

3.1.1. Arastirmanin Modeli ve Veri Toplama Gereci

Calismamiz, tanimlayici arastirma tiirtinde planlanmistir. Kesitsel bir ¢alismadir.
Nicel arastirma yontemi kullanilan ¢alismamizda veriler Inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii’nde anabilim dali olan fakiiltelerde gorev yapan 300 akademisyen
ve arastirma gorevlilerine dagittigimiz anket formlari ile elde edilmistir. 30 sorudan
olusan anketimiz literatiir arastirmasindan sonra taranip uzman goriisleri destegi ile
hazirlanmistir. Anketin 8 sorusu demografik bilgilerden olusur diger sorular bilgi
almaya yonelik kapali uglu sorulardan olusur.

300 kisiye dagitilan anket formlarini 219 kisi doldurarak geri doniis saglamistir.
Bu formlardan 5’i eksik ve gecersiz doldurma nedeni ile formlar1 degerlendirme disi
kalmistir. 214 kisinin formu degerlendirmeye alinmistir.

Kategorik veriler say1 (yiizde) ile verildi. Istatistik analizlerde Pearson ki-kare
testi, Yatesin diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi uygun olan yerlerde
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin giiciinii belirlemek i¢cin Cramer’in
V katsayis1 kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Analizlerde IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Demografik bilgiler
Katilimeilarin 122’1 kadi, 92°si erkekti. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi sekil

4.1°de verilmistir.

Cinsiyet

= kadin
= erkek

Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Katilimeilarin 14’1 18-24 yas araliginda, 68’1 25-29 yas araliginda, 32’si 30-34
yas araliginda, 34’4 35-39 yas araliginda, 28’1 40-44 yas araliginda, 18’1 45-49 yas
araliginda, 20’si 50 ve istii yaslarindadir. Katilimcilarin yas dagilimlar sekil 4.2°de

verilmistir.

= 18-24

= 25-29

= 30-34
35-39

= 40-44

= 45-49

= 50 ve tisti

Sekil 4.2. Katilimcilarin yas dagilimi

Katilimcilarin 87°si bekar, 127’1 evlidir. Katilimcilarin medeni durumu sekil

4.3’de verilmistir.
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Medeni Durum

= bekar

|
\ / e

Sekil 4.3. Katilimcilarin medeni durum dagilimlar

Katilimeilarin 87°si arastirma gorevlisi, 31°i uzman, 40’i Dr.Ogr.Uyesi., 29°u
docent, 27’s1 profesordiir. Katilimcilarin akademik unvanlarmin dagilimi sekil 4.4’de

verilmistir.

Akademik Unvan

13%
‘ = Arastirma Gor.
14(N | = Uzman
‘\ / = Dr.Ogr.Uye.

\

Dog.
= Prof.

o

Sekil 4.4. Katilimcilarin akademik unvanlarinin dagilimi

Katilimceilarin 1131 tip fakiiltesinde, 62’si saglik bilimleri fakiiltesinde, 13’1
hemsirelik fakiiltesinde, 20’si eczacilik fakiiltesinde, 6’s1 dis hekimligi fakiiltesinde
gorev yapmaktadir. Katilmcilarin gorev yaptigi fakiiltelerin dagilimi sekil 4.5te

verilmistir.
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Fakilte

3% = tip fakiiltesi
5% 9% ‘ - saglik bilimleri
\I = hemsirelik
eczacilik
J = dis hekimligi

Sekil 4.5. Akademisyenlerin gorev yaptig: fakiiltelerin dagilimi

Katilimcilarin annelerinin egitim durumundaki dagilim sekil 4.6’da babalarinin

egitim durumunun dagilimi sekil 4.7°de verilmistir.

Anne Egitim Durumu

= okur yazar degil

7 = ilkokul
= ortaokul

lise

= {ini

= [isansusti

Sekil 4.6. Katilimcilarin annelerinin egitim durumunun dagilimi

Baba Egitim Durumu
5% 4%

‘ ' = okur yazar degil
\ /A = ilkokul
E
‘ = ortaokul
lise
18% ' .
= uni

= [isansusti

Sekil 4.7. Katilimcilarin babalarinin egitim durumunun dagilimi
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Katilimcilarindan 11°1 3000-4999 b aylik gelire, 46°s1 5000-9999 b aylik gelire,
73’1 10000-14999% aylik gelire, 84’1 15000 iistii aylik gelire sahiptir. Katilimcilarin
aylik gelir dagilimlan sekil 4.8°de verilmistir.

Aylik Gelir
0% VA = 3000-4999
I = 5000-9999
10000-14999
‘ 4% 15000 istii

Sekil 4.8. Katilimcilarin aylik gelir dagilimi

Anket Sorularma Verilen Cevaplar ve Dagilimlar:
Katilimcilarin kan ve organ bagist konusundaki mevcut durumlarinin dagilimlari

tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin kan ve organ bagist konusundaki mevcut durumlari

n %
Su ana kadar hi¢ kan bagisinda Evet 94 %43.9
bulundunuz mu? Hayir 120  %56.1
fleride kan bagisinda bulunmayi Evet 101 %84.2
diisiiniir miisiiniiz? Hayir 19 %15.8
Organlarinizi bagislamak icin Evet 32 %15.3
girisimde bulundunuz mu? Hayir 182 %84.7
Ileride organ bagislamayi diisiiniir Evet 113 %65.7
miisiiniiz? Hayir 59 %34.3

Katilimeilardan organlarini bagislamak icin girisimde bulunan 32 kisiden organ
bagisinda bulunmaya sevk eden diislincelerini ifade eden 31 kisinin cevaplarinin

dagilimi1 dagilimi tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilar1 organ bagisinda motive eden diisiinceler ve dagilimlari

n %
Bagkasinin hayatini kurtaracak olmak 27 %84.3
Oldiikten sonra bir pargamin yasamaya devam edecek olmasi 1 %3.1
Gelecek zamanda benim ve yakinlarimdan birinin organ nakline
3 %12.5

ihtiya¢ duyacak olmasi

Katilimcilarin aileleri ve yakinlarmin organ nakli ile ilgili mevcut durumlar

tablo 4.3 de verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin aile ve yakinlarinin organ bagisi hakkindaki mevcut durumlari

ile ilgili dagilimlar
n %
Ailenizde yakin ¢evrenizde organlari Var 48 22,3%
bagislayan kimse var mi1? Yok 167 77 7%
Ailenizde yakinlarinizda rahatsizlari nedeniyle Var 14 6,5%
organ bagisi sira bekleyen var mi? Yok 201 93 5%
Ailenizde yakin ¢evrenizde beyin Sliimii Var 4 1,9%
gerceklesip organlar nakledilen kimse var mi1? Yok 211 98 1%

Katilimcilarin  herhangi bir nedenle beyin/beden Oliimlerinin ger¢eklesmesi
durumunda ailelerinin organlarinin bagislanmasina yaklasimlar ile ilgili dagilim tablo
4.4°de verilmistir

Katilimcilarin hayatta kalabilmek i¢in bir bagkasinin organimi kabul etme

durumu ile ilgili dagilim tablo 4.4’de verilmistir

Tablo 4.4. Katilimcilarin organ bagisinda verici ve alict pozisyondaki diisiinceleri ve

iligkili dagilimi
n %

Herhangi bir nedenden beyin/beden Evet 114 %53.3
Olimiiniiz gerceklesirse ailenizin Hayr 08 %13.1
organlarimizi bagislamasin ister

misiniz? Kararsizim 72 %33.6
Hayatta kalabilmek i¢in bir bagkasinin Evet 200 %93.5
organini kabul eder misiniz? Hay1r 14 %6.5
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Katilimeilarin  hayatta kalabilmek i¢in bagkasmnin organini kabul etmeme

nedenlerine iliskin dagilim tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin ihtiya¢ halinde kendilerine organ nakli yapilmasini kabul
etmeme nedenleri ve dagilimlari

n %
Dinen uygun olmadigini diisliniiyorum 3 %21.4
Herhangi bir sebebim yok 9 %64.3
Hukuki ve tibbi standartt1 yeterli degil 1 %7.1
Oliim gerceklesmeden alindigin diisiiniiriim 1 %7.1

Katilimcilarin bilimsel ¢aligmalara katki sunma konusundaki yaklagimlari ile

ilgili dagilim tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin bilimsel ¢aligsmalara katki sunma konusundaki yaklasimlari ile

ilgili dagilim
n %
Bilimsel ¢alismalar katkida bulunmak Isterim 190 %89.2
ister misiniz? Istemem 23 %10.8

Katilimcilarin tip egitimi i¢in bedenlerini bagislama konusundaki yaklasimlar: ve

dagilimlar tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin tip egitimi i¢in bedenlerini bagislama konusundaki
yaklasimlart ile ilgili dagilimlari

n %
Bedeninizi tip egitimi i¢in bagislamay1 Evet 26 %l2.1
diistinlir miistiniiz? Hayir 126 %58.9

Kararsizim 62 %29,0

Katilimcilardan bedenini tip egitimi i¢in bagislamay1 diisiinen 26 kisiden 25 kisi
bunu gerekcelendirdi. Bu konuda kisileri bagis yapmaya sevk eden diislinceler ve

dagilimlar tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Katiimcilarin beden bagist yapma konusundaki motivasyonlar1 ve

dagilimlar
n %
Tip egitimine katkida bulunmak isterim 4 %16.0
Oldiikten sonra da insanliga katkida bulunmak isterim 21 %84.0

Katilimeilardan beden bagist yapmayi diisinmeyen 126 kisiden 124’i bunu
gerekcelendirdi. Katilimcilarin bagis yapmayr diisiinmeme nedenleri ve dagilimlar

tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilardan beden bagis1 yapmaya karsi olma nedenleri ve dagilimlari
n %

Oldiikten sonra viicudumun kesilmesini, parcalanmasini istemem 32 %25.8

Dini olarak uygun degil 19  %15.3
Ailem ve yakinlarim hos karsilamaz 8 %6.5
Oldiikten sonra viicut biitiinliigiim korunmus sekilde hemen

defnedilmek isterim 9 LS
Batil inang¢larim var 1 %0.8
Mevzuat ile ilgili yeterli bilgim yok 0 %0.0
Kadavralara kars1 saygisiz davranilmasindan korkuyorum 12 %9.7
Belli bir sebebim yok 13 %105

Katilimcilarin hayattayken bedenini bagislamis yakini i¢in 6liim sonrasit onay

pozisyonunda olmasi durumunda tepkisi ve dagilimlari tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin beden bagisi ile ilgili olarak onay makaminda olma
durumundaki tutumlari

n %
Hayattayken bedenini bagislamis bir Evet 99  %46.3
yakininiz i¢in 6liim sonrasi onay verir Hayir 49 %229
misiniz? Kararsizim 66 %30.8

Katilimcilarin bedenlerini bagislamak i¢in izleyecekleri yollar hakkindaki bilgi

durumlar ile ilgili dagilim tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin beden bagisinda bulunurken izlenecek yol konusundaki bilgi

durumu
n %
Bilgi sahibiyim 40 %18.7
Bilgi sahibi degilim 117 %54.7
Kismen bilgi sahibiyim 57 %26.6

Katilimcilarin bedenlerini bagislama durumunda ailesinin ve yakin g¢evresinin

olasi tepkisi ile ilgili dagilimlari tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin kendi bedenlerini bagislama konusuna ailelerinin olasi
tepkileri ile ilgili diislinceleri

n %
Kabul ederler 73 %34.1
Kabul etmezler 138 %64.5
Benimle gurur duyarlar 3 %1.4

Katilimeilarin tip egitiminde kadavra kullanma gerekliligi ile ilgili diistinceleri

ve dagilimi tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin tip egitiminde kadavra kullanimiyla ile ilgili diisiinceleri ve

dagilimlar
n %
Tip egitiminde kadavralarin Evet 194 %90.7
gerekliligine inantyor musunuz? Hayir 20 %9.3

Katilimcilarin  tip egitiminde kadavraya gereklilik duymama nedenleri ve

dagilimlar tablo 4.14’°de verilmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin tip egitiminde kadavraya gerek olmadigi diisiincesindeki

dayanaklari
n %
3 boyutlu goriintiileme yontemleri maketler varken gereksiz 16 %80.0
Egitime katkis1 oldugunu diisiinmiilyorum 4 %20.0
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Katilimeilarin otopsi iglemi hakkindaki bilgi durumu ile adli bir olay neticesinde
vefat etmesi durumunda kendisi i¢in otopsi iglemi yapilmasina karsi tutumu ile ilgili

dagilimlar tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin otopsi islemi ile ilgili bilgi durumlari ve diisiinceleri
n %

Kisinin adli bir olay neticesinde yapilan otopsi iglemi Evet 166 %80.6

ile ilgili bilgi sahibi misiniz? Hayir 40 %19.4
Adli bir olay neticesinde vefat edersem otopsi Evet 164  %79.2
yapilasini isterim Hayir 43 %20.8

Karsilastirmah Sonuc¢ ve Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetleri ile su ana kadar kan bagisinda bulunma durumlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0.000<0,05)

Katilimeilarin cinsiyetleri ile organlarini bagislamak icin girisimde bulunma
durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir. (p=0.812>0.05)

Sonuglar tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.16. Kan, organ ve beden bagis1 konusunda katilimeilarin mevcut durumlarinin
cinsiyetleri ile karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin  Erkek

n/% n/%  pdegeri

32 62
Evet
Su ana kadar hi¢ kan bagisinda %26.2  %67.4
0.000*
bulundunuz mu? 90 30
Hayir
%73.8 %32.6
20 13
Evet
Organlarinizi bagislamak igin bir %16.3 %14.1
. 0.812***
girisimde bulundunuz mu? 103 79
Hayir

%83.7  %85.9

(*:Pearson ki-kare testi. ***:Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimeilarin cinsiyetleri ile onlari organ bagislamaya sevk eden diislinceler

arasindaki istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunamamaistir (Tablo 4.17).

26



Tablo 4.17. Katilimcilarin cinsiyetleri ile kendilerini organ bagisi konusunda motive
eden diislincelerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin  Erkek
n/% n/% pdegeri
17 10
Evet
%85.0 %83.3
Bagkasinin hayatini kurtaracak olmak 3 5 1.000**
Hayir
%15.0 %16.7
0 1
. Evet
Oldiikten sonra bir par¢amin yagamaya devam %0.0 %8.3
0.375**
edecek olmasi 20 11
Hayir
%100.0 %91.7
3 1
Evet
Gelecek zamanda benim ve yakinlarimin %15.0 %8.3
1.000**
organ nakline ihtiya¢ duyacak olmasi 17 11
Hayir
%85.0 %91.7

(**:Fisher kesin Ki-kare testi)

Katilimeilarin  cinsiyetleri ile herhangi bir nedenden beyin/beden Olimi

gergeklesirse ailesinin organlarini bagiglamasini istemesi arasindaki istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunamamistir (Tablo 4.18).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile hayatta kalabilmek i¢in baskasinin organini kabul

etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamaistir (Tablo 4.18).

27



Tablo 4.18. Katilimcilarin organ bagisi konusunda alici/verici pozisyonda olma
durumuna gore yaklagimlarinin cinsiyetleri ile kargilastirilmasi
Cinsiyet
Kadin  Erkek
n/% n/% p degeri

Evet 66 48
Herhangi bir nedenden beyin/beden %53.7  %52.7
oliimiiniiz gergeklesirse ailenizin 13 15
o . Haylr 0.407*
organlarimizi bagislamasini ister %10.6 %16.5
misiniz? 44 28
Kararsizim
%35.8  %30.8
Evet 117 83
. o . . Ve
Hayatta kalabilmek i¢in bir %951 9912
baskasinin organimi kabul eder 0.387***
misiniz? 0 6 8
ayir

%4.9 %8.8
(*: Pearson ki-Kkare testi, ***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi.)

Katilimcilarin cinsiyetleri ile bilimsel ¢alismalara katkida bulunma konusundaki

yaklagimlar1 arasinda anlamli iligki bulunamamustir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilimcilarin bilimsel galismalara katki sunma konusundaki yaklasimlari
ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin  Erkek
n/% n/%  pdegeri

. 111 79

Isterim
Bilimsel ¢alismalar katkida bulunmak %91.00 %86.80
) o 0.455***
ister misiniz? . 11 12

Istemem

%9.00 %13.20

(***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimeilarin bedenlerini tip egitimi i¢in bagiglamak ile ilgili diisiinceleri ile

cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Katilimcilarin cinsiyetleri ile bedenlerini tip egitimi igin bagislama
konusunda yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadn Erkek
n/% n/%  pdegeri
13 13
o Evet %10.6 %143
Bedeninizi tip egitimi i¢in - =
basisl diisiinii q 658+
migll? o %610 %560 0%
' 35 27
Kararsizim

%28.5 %29.7

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin cinsiyetleri ile beden bagis1 yapmaya sevk eden diisiinceleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katihmcilarin cinsiyetleri ile bedenlerini tip egitimi i¢in bagislama
konusunda kendilerini motive eden diisiincelerinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n/% n/% pdegeri
1
. Evet 3
Tip egitimine katkida bulunmak %7.1 %27.3
o 0.288**
isterim 13 8
Hayir
%92.9 %72.7
1
. ) Evet 3 8
Oldiikten sonra da insanliga %92.9 %72.7 0.288%*
katkida bulunmak isterim 1 3 '
Hayir

%7.1 %27.3

(**: Fisher kesin Ki-kare testi)

Katilimeilarin cinsiyetleri ile beden bagisinda bulunmaya karsi1 olma nedenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin cinsiyetleri ile bedenlerini tip egitimi i¢in bagislamaya karsi
olma nedenlerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n/% n/% p degeri
. 22 10
Oldiikten sonra viicudumun Evet
%30.1 %19.6
kesilmesini, par¢alanmasini 0.267***
. 51 41
istemem Hayir
%69.9 %80.4
11 8
Evet
%15.1 %15.7
Dini olarak uygun degil 1.000***
62 43
Hayir
%84.9 %84.3
4 4
Evet
Ailem ve yakinlarim hos %5.5 %7.8
0.716**
karsilamaz 69 47
Hayir
%94.5 %92.2
. 23 16
Oldiikten sonra viicut Evet
%31.5 %31.4
biitiinliigiim korunmus sekilde = = 1.000***
hemen defnedilmek isterim Hayir
%68.5 %68.6
8 4
Evet
Kadavralara kars1 saygisiz %11.0 %7.8
0.760**
davranilmasindan korkuyorum 65 47
Hayir
%89.0 %92.2
5 8
Evet
o ) %6.8 %15.7
Belirli bir sebebim yok 0.200***
68 43
Hayir
%93.2 %84.3

(**: Fisher kesin ki-kare testi, ***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimeilarin cinsiyetleri ile hayattayken bedenini bagislamis bir yakini igin
O0limii sonras1 onay verme konumunda olma durumundaki yaklasimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamaistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Katilimcilarin cinsiyetleri ile bir yakininin beden bagisinda onay
konumunda olma durumundaki yaklagimlarinin karsilastirilmasi
Cinsiyet

Kadin Erkek

n/% n/%

degeri

60 39

Evet
%48.8 %42.9

Hayattayken bedenini bagislamig bir 30 19

yakininiz igin 6liim sonrasi onay Hayr %244 %209 0.335*
RPN
VErir misiniz: 33 33
Kararsizim

%26.8 %36.3

(*: Pearson Ki-kare testi)

Katilimcilarin  cinsiyetleri ile beden bagisinda bulunurken izlenecek yol
konusundaki bilgi durumumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunamamaistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Katilimcilarin cinsiyetleri ile beden bagisinda bulunurken izlenecek yol
hakkindaki bilgi durumlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
kadin Erkek
n % n % p degeri
Beden bagisinda Evet 18 %146 22 %24.2
izlenecek yoldan bilgi Hayir 75 %610 42 %46.2 0.074*
sahibi misiniz? Kismen 30 %244 27  %29.7

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin cinsiyetleri ile kendi bedenlerini bagislamasi durumunda aile ve
yakinlarinin olas1 tepkileri ile ilgili diisiinceleri arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunamamuistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin cinsiyetleri ile kendi bedenlerini bagislamalar1 durumunda
ailelerinin olasi tepkileri ile ilgili diisiincelerinin karsilastirilmast

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p degeri

Bedeninizi Kabul ederler 36 %29.3 37 %40.7
bagislarsaniz ailenizin ~ Kabul etmezler 85  %69.1 53  %58.2 0.218*
ve yakin ¢evrenizin Benimle gurur .

. 2 %1.6 1 %1.1
tepkisi nasil olur? duyarlar

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin cinsiyetleri ile adli bir olay neticesinde vefat etmesi durumunda
otopsi iglemi ile ilgili yaklasimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p=0.002<0.05). Veriler tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26. Katilimcilarin cinsiyetleri ile adli bir olay sonucu vefat etmeleri halinde

yapilacak otopsi islemi ile ilgili yaklagimlarinin karsilagtirilmasi
Cinsiyet

Kadn Erkek
n % n % p degeri

Adli bir olay neticesinde vefat Evet 84 %712 80 %89.9

edersem otopsi yapilasini 0.002***
Hayir 34 %288 9 %10.1

isterim.

(***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimcilarin medeni durumlar ile kan bagis¢ist olma durumu arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.021<0.05). veriler tablo 4.27°de

verilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile organ bagiscisi olma durumlari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Kan ve organ bagisi konusunda katilimcilarin mevcut durumlarinin medeni
durumlar ile karsilastirilmasi

Medeni Durum

Bekar Evli
n/% n/%  pdegeri
Su ana kadar hi¢ kan bagisinda Evet 30 64
bulundunuz mu? %34.50 %50.40
0.021*
Hayir 57 63
%65.50 %49.60
Organlarinizi bagislamak i¢in Evet 14 19
girisimde bulundunuz mu? %16.10 %14.80
0.955***
Hayir 73 109

%83.9 %85.20

(*: Pearson Ki-kare testi, ***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimcilarin  medeni durumlar1 ile herhangi bir nedenle beyin/beden
Olimlerinin gergeklesmesi durumunda ailelerinin organlarinin bagislanmasina karsi

yaklagimlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Katilimcilarin beyin/beden dliimlerinin gergeklesmesi durumunda ailesinin
organlarmi bagislamasina kars1 yaklasimlarinin medeni durumlan ile

karsilastirilmasi
Medeni Durum
Bekar Evli
n'% n/% p degeri
Evet 46 68
o ] %529 %535
Herhangi bir nedenden beyin/beden
Hayir 11
Oliimiiniiz gergeklesirse ailenizin 0,972*
%12.6 %13.4
organlarinizi bagislamasini ister misiniz?
Kararsizim 30 42

%345 %33.1

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin medeni durumlar1 ile bedenini tip egitimi i¢in bagislamak
konusundaki yaklagimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir

(Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Katilimcilarin medeni durumlar ile bedenlerini tip egitimi i¢in bagislama
konusunda yaklagimlarinin karsilastirilmasi
Medeni Durum

Bekar Evli

n/% n/%  pdegeri
12 14

Evet
%13.8 %11.0
Bedeninizi tip egitimi i¢in bagislamay1 50 76
pee s Y Hayir 0.828*
diistinlir miistiniiz? %57.5 %59.8
25 37
Kararsizim

%28.7 %29.1

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin medeni durumlar ile kendi bedenlerini bagislamalart durumunda
aile ve yakin ¢evrelerinin olasi tepkileri ile ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunamamustir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Katilmcilarin medeni durumlari ile kendi bedenlerini bagislamalar
durumunda ailelerinin olast tepkileri ile 1ilgili diislincelerinin

karsilastirilmasi
Medeni Durum
Bekar Evli
n/% n/% p degeri
Kabul ederler 27 46
Bedeninizi bagislarsaniz %31.0 %36.2
ailenizin ve yakin Kabul etmezler 59
o o 0.696*
¢evrenizin tepkisi nasil %67.8 %62.2
olur? Benimle gurur 1 2
duyarlar %1.2 %1.6

(*: Pearson Ki-kare testi)

Katilimcilarin yaglar ile su ana kadar kan bagisinda bulunma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ve yas ilerledikge kan bagisinda
bulunmus olma oraninin arttig1 ¢ok zayif iliski goriilmektedir (p=0.024<0.05; V=0.261).
Katilimcilarin yaslari ile organ bagisi i¢in girisimde bulunmus olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Kan ve organ bagist konusunda katilimcilarin mevcut durumlarinin yaslari
ile karsilastirilmasi

Yas
18-24 2529 30-34 35-39 40-44  45-49 50 istii
n'% nl/% nl/% nl% n/% n/% n/% p degeri
Su ana kadar Evet 24 13 13 17 12 12
. Ve
hig kan %21.4 %353 %40.6 %382 %60.7 %66.7  %60.0
bagisinda 11 44 19 21 11 6 8 0.024*
bulundunuz  Hayir
mu? %78.6 %64.7 %59.4 %618 %39.3 %333  %40.0
Organlarinizi Evet 2 10 7 1 7 4 2
< Ve
bagislamak %14.3 %147 %212 %29 %250 %222  %10.0
m 12 58 26 33 21 14 18 0.235%
girisimde
H
bulundunuz ST oie5 7 04853 04788 %97.1 %750 %77.8  %9.0
mu?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin yaglar ile organlari bagiglamaya sevk eden diisiinceler arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Katilimcilarin yaslari ile kendilerini organ bagisi konusunda motive eden

diistincelerinin karsilastirilmasi

Yas
18-24 2529 30-34  35-39  40-44  45-49 50 {istii
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% p
degeri

Bagkasimin Evet 1 6 6 1 7 3 2
hayatim %50.0 %66.7 %85.7 %100.0 %100.0 %75.0 %100.0
kurtaracak 0.539*
olmak Hayir 1 3 1 0 0 1 0

%50.0 %33.3 %143 %00 %00 %250  %0.0
Oldiikten Evet 0 1 0 0 0 0 0
sonra bir %00 %111 %00 %00 %00 %00 %00
par¢amin
yasamaya Hayir 2 8 7 1 7 4 2 0.853*
devam %1000 %889 %1000 %1000 %100.0 %1000 %7100.0
edecek
olmasi
Gelecek Evet 1 1 0 0 0 1 0
zamanda
benim ve %50.0 %111 %0.0  %0.0  %0.0 %250  %0.0
yakinlarimin 0.337*
organ nakline ~Hayr 1 8 7 1 7 3 2
ihtiyag
duyacak %50.0 %889 %100.0 %100.0 %100.0 %75.0 %2100.0
olmasi

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilimeilarin ~ yaglar1 ile herhangi bir nedenden beyin/beden oOlimii
gerceklesmesi durumunda ailelerinin organlarin1  bagislamasina karsi yaklasimlari
arasindaki iliski tablo 4.33’de verilmistir.

Katilimeilarin yaglar1 ile hayatta kalabilmek igin baskasinin organini kabul
etmek lizerine diisiinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur ve yas
arttikca kabul etme oraninin azaldigi ¢ok zayif iligki goriilmiistir. (p=0.026<0.05;
V=0.259). Veriler tablo 4.33°de verilmistir.

Tablo 4.33. Katilimcilarin organ bagisi konusunda alici/verici pozisyonda olma

durumuna gore yaklasimlarinin yaslari ile karsilastirilmasi
Yas

50
usti

18-24  25-29 30-34 35-39 40-44  45-49

n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%

degeri
Herhangi bir - 8 37 16 15 18 9 11
[«5]
nedenden T %571 %544 %485 %441 %643 %529  %55.0
beyin/beden
2 1 6 5 6 3 4 3
Oliimiiniiz 2
. = %7.1 %8.8 %152 %17.6 %10.7 %235 %15.0
gergeklesirse 0.879*
o 5 25 12 13 7 4 6
ailenizin
£
organlarimzi =
bagislamastni g %35.7 %36.8 %36.4 %38.2 %25.0 %235 %30.0
N
ister misiniz?
Hayatta - 14 67 32 29 27 14 17
(5]
kalabilmek i¢in i %100.0 %98.5 %97.1 %85.3 %96.4 %824 %85.0
bir bagkasinin 0 1 1 5 1 3 3 0.026*
organini kabul %
as) %0.0 %15 %3.0 %147 %36  %l7.6 %15.0

eder misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin  yaglar1 ile bilimsel c¢alismalara katki sunma konusundaki

yaklagimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34. Katilimcilarin bilimsel galismalara katki sunma konusundaki yaklagimlar

ile yaslarinin karsilastirilmasi

Yas
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 50
usti
n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/%  pdegeri
Bilimsel - 13 61 30 28 25 14 19
galismalar '«2 %92.9 %91.0 %90.9 %824 %89.3 %82.4  %095.0
katkida
1 6 3 6 3 3 1 0.716*
bulunmak £
(0]
Ister § %7.1  %9.0 %9.1 %17.6 %107 %176  %5.0
misiniz? =

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin yaslart ile bedenlerini tip egitimi icin bagislama konusundaki

yaklagimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Katilimcilarin yaglari ile bedenlerini tip egitimi igin bagislama konusunda
yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Yas
18-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 diisti
n'% n/% n/l% n/l% n/% n/% n/% p degeri
~ 5 4 2 3 2 1
N
£ g D %286 %132 %61 %88 %179 %I1L8 %5.0
§= ‘é = 4 37 21 25 15 11 13
£ E =)
w2 F %286 %544 %63.6 %735 %536 %647 %65.0
o B 0.359*
£ 3 6 22 10 6 8 4
N = g
£ & &
-
E Z S %429 %324 %303 %176 %286 %235 %30.0
i)
s M
e

(*: Pearson ki kare testi)

Katilimcilarin yaslar ile beden bagisinda bulunurken izlenecek yol hakkindaki

bilgi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski bulunamamistir (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Katilimcilarin yaslar1 ile beden bagisinda bulunurken izlenecek yol
hakkindaki bilgi durumlariin karsilastirilmasi
Yas
50 ve
18-24  24-29 30-34 35-39 40-44 45-49
usti
n'% n/% nl% n/% n/% n/% n/% pdegeri
Beden 11 4 7 5 5 7
Evet
bagisinda %7.1 %162 %121 %206 %179 %294 %35.0
izlenecek 6 42 20 17 16 8 8
Hayir .
yoldan %429 %61.8 %60.6 %50.0 %57.1 %47.1 %40.0 0.453
bilgi 7 15 9 10 7 4 5
sahibi Kismen
. %50.0 %22.1 %27.3 %29.4 %25.0 %235 %25.0
misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin yaglar ile kendi bedenlerini bagislamalar1 durumunda ailelerinin
olast tepkiler ile ilgili diisiinceleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunamamistir (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Katilimcilarin yaglar1 ile kendi bedenini bagislamalari durumunda
ailelerinin olasi tepkileri ile ilgili diisiincelerinin karsilastirilmasi

Yas
50 ve
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
usti
n'% nl/% nl/% n/% n/% n/% n/%
degeri
Bedeninizi Kabul 8 20 12 10 8 7 8
bagislarsamiz ~ ederler  %57.1 %29.4 9%36.4 %29.4 %28.6 %412 %40.0
ailenizin ve Kabul 6 46 21 24 20 10 11
yakin etmezler %429 %67.6 %63.6 %70.6 %714 %58.8 %55.0 0.594*
gevrenizin Benimle 0 2 0 0 0 0 1
tepkisi nasil gurur
%0.0 %229 %00 %00 %00 %00 %5.0
olur? duyarlar

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin  yaslart ile adli bir olay neticesinde yapilan otopsi islemi
hakkindaki bilgi durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(Tablo 4.38). Yaslar1 ile adli bir olay neticesi vefat etmesi durumundan yapilacak otopsi
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islemi ile ilgili yaklasimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve yas azaldikca

artan cok zayif iligki bulunmustur. (p=0.014<0.05; V=0.267), tablo 4.38’de verilmistir.

Tablo 4.38. Katilimcilarin yaglari ile adli olay sonucu yapilan otopsi iglemi ile ilgili
bilgi durumlarinin ve otopsi islemine kars1 yaklagiminin karsilagtirilmasi

Yas
18-24  25-29 30-34 35-39  40-44  45-49
usti
n/% n'% n/% ni% n/% n'% nl% )
degeri
Kisinin adli bir 9 46 28 30 23 15 15
A Evet
olay neticesinde %69..2 %69.7 %84.8 %90.9 0%92.0 %88.2 %78.9
yapilan otopsi
0.075*
islemi ile ilgili 4 20 5 3 2 2 4
bilgi sahibi ayr
%30.8 %30.3 %152 %9.1 %80 %118 %21.1
misiniz?
Adli bir olay c 13 49 24 22 24 15 17
vet
neticesinde %100.0 %742 %72.7 %647 %96.0 9%88.2 %89.5
vefat edersem
. 0 17 9 12 1 2 2 0.014*
otopsi
Hayir
yapilasini
T %0.0 %258 %27.3 %353 %40  %11.8 %105
Isterim

(*: Pearson Ki-kare testi)

Katilimcilarin akademik unvanlar ile su ana kadar kan bagiscist olma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve akademik unvanla birlikte

artan zayif iliski bulunmustur (p=0.001<0.05; V=0.303). Katilimcilarin akademik

unvanlart ile organlarini bagisindaki mevcut durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunamamustir (Tablo 4.39).
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Tablo 4.39. Kan ve organ bagisi konusunda katilimcilarin mevcut durumlarinin
akademik unvanlari ile karsilastirilmasi

Akademik Unvan

Dr.
Aragtirma .
Uzman  Ogr. Dog. Prof.
Gor. .
Uyesi
p
n/% n/% n/% n /% n/%
degeri
31 8 17 20 18
Su ana kadar hi¢ kan Evet
%35.6 %25.8 %425 %69.0 %66.7
bagisinda bulundunuz 0.001*
56 23 23 9 9
mu? Hayir
%64.4 %742 %575 %310 %33.3
rganlarinizi 13 2 7 7 4
Organla Evet
0.445*
girisimde bulundunuz 74 29 34 22 23
5 Hayir
mu: %85.1 %935 %829 %759 %85.2

(*: Pearson ki-Kkare testi)

Katilimcilarin akademik unvanlart ile herhangi bir nedenden beyin/beden dliimii

gerceklesmesi durumunda ailesinin organlarini bagislamas1 ile ilgili yaklagimi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (Tablo 4.40).

Katilimcilarin  akademik unvanlar1 ile hayatta kalabilmek igin baskasinin

organini kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ve akademik

unvan diizeyi arttikga azalan ¢ok zayif iliski bulunmustur (p=0.006>0.05; V=0.260),

veriler tablo 4.40°da verilmistir.
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Tablo 4.40. Katilimcilarin organ bagisi konusunda alici/verici olma durumuna gore

yaklagimlarinin akademik unvanlari ile karsilagtirilmasi

Akademik Unvan

Dr.
Arastirma .
Uzman  Ogr. Do¢.  Prof.
Gor. .
Uyesi

n/% n'% n/% n/% n/% pdegeri

Herhangi bir Evet 43 17 22 19 13
ve

nedenden %49.4 %54.8 9%55.0 9%65.5 %48.1
beyin/beden 10 2 3 7 6
I Hayir
Olumiiniiz %11.5 %6.5 %7.5 %24.1 %22.2
gerceklesirse 34 12 15 3 ) 0,087*
ailenizin
organlarmizi  Kararsizzim
. %39.1 %38.7 9%37.5 %10.3 %29.6
bagislamasini
ister misiniz?
Hayatta 84 31 37 27 21
kalabilmek Evet
alabiime %96.6  %100.0 %925 %93.1 %77.8
igin bir
bagkasinin 3 0 8 2 6 0,006*
organini Haylr
kabul eder %3.4 %0.0 %75 %6.9 %222
misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin akademik unvanlar ile bilimsel c¢alismalara katkida bulunmak

hakkindaki diistinceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(Tablo 4.41).
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Tablo 4.41. Katilimcilarin bilimsel galismalara katki sunma konusundaki yaklasimlari

ile akademik unvanlarinin karsilagtirilmasi
Akademik Unvan

Dr.

Arastirma .
Uzman Ogr Dog. Prof.
Gor. ..
Uyesi
p
n /% n/% n/% n /% n/%
degeri
Bilimsel . 81 27 35 23 24
Isterim

caligmalar %94.2 %87.1 %875 %79.3 %88.9
katkida 5 4 5 6 3 0.246*
bulunmak Istemem

. %)5.8 %12.9 %125 %20.7 %11.1
ister misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin  akademik unvanlart ile bedenini tip egitimi i¢in bagislamak
konusundaki yaklasimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir

(Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Katilimcilarin akademik unvanlart ve bedenlerini tip egitimi i¢in bagislama

konusunda yaklagimlarinin karsilastirilmasi
Akademik Unvan

Dr.
Aragtirma .
Uzman  Ogr. Dog. Prof.
Gor. .
Uyesi
n /% n/% n/% n /% n/%
degeri
13 3 5 3 2
Evet
Bedeninizi tip %14.9 %9.7 %125 %103 %7.4
egitimi igin 47 15 26 22 16
Hayir 0.352*
bagislamayi diistiniir %54.0 %48.4 %650 %759 %59.3
miisiiniiz? 27 13 9 4 9
Kararsizim

%31.0 %419 %225 %13.8 %33.3

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin akademik unvanlar1 ile bedenlerini tip egitimi icin bagislama
konusunda kendilerini motive eden diisiinceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunamamuistir (Tablo 4.43).
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Tablo 4.43. Katilimcilarin akademik unvanlari ile bedenlerini tip egitimi i¢in bagislama
konusunda kendilerini motive eden diisiincelerinin karsilagtirilmasi
Akademik Unvan

Dr.
Aragtirma .
Uzman Ogr Dog. Prof.
Gor. ..
Uyesi
n /% n/% n /% n/% n/% p degeri
0 1 0 1
T1p egitimine Evet
%15.4 %0.0 %16.7 %0.0 %50.0
katkida bulunmak 0.647*
o 11 3 5 1 1
isterim Hayir
%84.6 %100.0 %83.3 %100.0 %50.0
Oldiikten sonra Evet 11 3 5 1 1
ve
da insanliga %84.6 %100.0 %835 9%100.0 %50.0 0.647*
katkida bulunmak 2 0 1 0 1
. Hayir
isterim %15.4 %0.0 %16.7 %0.0 %50.0

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin akademik unvanlar ile beden bagisinda bulunmay: diisiinmeme
nedenini “Kadavralara karsi saygisiz davranilmasindan korkuyorum.” olarak ifade
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.038<0.05), veriler
tablo 4.44’de verilmistir.

Beden bagisinda bulunmay: diisiinememe konusunda “Belirli bir sebebim yok”
ifadesini kullananlar ile akademik unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p=0.022<0.05). iliskili dagilim tablo 4.44’de verilmistir.
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Tablo 4.44. Katilimcilarin akademik unvanlari ile bedenlerini tip egitimi igin
bagislamaya karst olma nedenlerinin karsilastirilmasi
Akademik Unvan

Dr.
Argsét;rrma Uzman Ogr. Dog. Prof.
' Uyesi
n 1% nNi%  ni% nl% nl% b
degeri
Oldiikten sonra Evet 10 2 8 9 3
. Ve
vuc.udurr%ur_l %21.3 %14.3  %32.0 %409 %18.8
kesilmesini, 37 12 17 13 13 0.286*
parc¢alanmasini Hayir
istemem %78.7 %85.7  %68.0 %59.1  %81.3
8 3 1 4 3
Evet
Dini olarak uygun %17.0 %21.4 %40 %182 %188 0515
degil 39 11 24 18 13 '
Hayir
%83.0 %78.6  %96.0 %818 %81.3
3 1 2 0 2
Evet
Ailem ve yakinlarim %6.4 %7.1 %8.0 %0.0 %125 0.627%
hos karsilamaz 44 13 23 22 14 '
Hayir
%93.6 %92.9  %92.0 %100.0 %87.5
Oldiikten sonra viicut Evet 15 5 10 6 3
hee e s Ve
biitlinligiim %319  %35.7 0 %27.3  %18.8
korunmus sekilde 32 9 15 16 13 0.672*
hemen defnedilmek Hayir
isterim %68.1 %64.3  %60.0 %727 %87.5
0 0 0 1 0
Evet
. %0.0 %0.0 %0.0 %4.5 %0.0
Batil inanglarim var 0.322*
47 14 25 21 16
Hayir
%100.0 %1000.0 %100.0 %95.5 %100.0
0 0 0 0 0
Evet
Mevzuat ile ilgili %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %0.0
yeterli bilgim yok 47 14 25 22 16
Hayir
%100.0  %100.0 %100.0 %100.0 9%100.0
Kadavralara kars1 Evet 8 3 0 1 0
saygisiz %17.0 %21.4 %0.0 %4.5 %0.0 0.038"
davranilmasindan 39 11 25 21 16 '
korkuyorum Hayir 0
%83.0 %78.6  %100.0 %955 %100.0
3 0 4 1 5
Evet
L . %6.4 %0.0 %16.0 %45 %31.3
Belli bir sebebim yok 0.022*
44 14 21 21 11
Hayir

%93.6 %100.0 %84.0 %955 %68.8

(*: Pearson ki-kare testi)

44



Katilimeilarin akademik unvanlari ile hayattayken bedenini bagislamis bir yakini

icin Olimii sonrast onay verme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunamamustir (Tablo 4.45).

Tablo 4.45. Katilimcilarin akademik unvanlar ile bir yakininin beden bagisinda onay
konumunda olma durumundaki yaklasimlariin karsilastirilmasi

Akademik Unvan

Dr.
Arastirma B
Uzman  Ogr. Dog. Prof.
Gor. .
Uyesi
p
n/% n/% n /% n'% nl% )
degeri
48 15 16 12 8
Hayattayken Evet
%55.2 %48.4  %40.0 %414 %29.6
bedenini bagiglamis
17 5 13 8
bir yakininiz i¢in Hay1r 0.237*
%19.5 %16.1 %325 %27.6 %22.2
6liim sonrasi onay
L 22 11 11 9 13
verir misiniz? Kararsizim
%25.3 %355 %275 %31.0 %48.1

(*:Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin akademik wunvanlari

ile bedenlerini bagislama durumunda

izleyecekleri yol konusunda bilgi durumlari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunamamastir (Tablo 4.46).

Tablo 4.46. Katilimcilarin akademik unvanlari ile beden bagisinda bulunurken
izlenecek yol hakkindaki bilgi durumlarinin kargilagtirilmasi

Akademik Unvan

Dr.
Arasj[,lrma Uzman Ogr. Do¢.  Prof.
Gor. .o
Uyesi
nf% ni% nl/% nl% n/% P
degeri
13 5 6 7 9
Evet
Beden bagisind %14.9 216.1 %150 %24.1 9%33.3
iz(lee:;cei%;(s)llr(;ai H 4 20 22 10 12
aylr 0, [0) 0, 0, *
bilgi sahibi misiniz %54.0 064.5 9%55.0 %55.2 %44.0 0.465
K 27 6 12 6 6
1ISmen
SN TT031.0 %194 %300 %207 9%622.2

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilmeilarin = akademik unvanlar1 ile kendi bedenlerini bagislamalar
durumunda ailelerinin ve yakin c¢evrelerinin olas1 tepkileri ile ilgili diisiinceleri

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (Tablo 4.47).

Tablo 4.47. Katilmcilarin akademik unvanlan ile kendi bedenlerini bagislamalart
durumunda ailelerinin  olas1 tepkileri ile 1ilgili diislincelerinin

karsilastirilmast
Akademik unvan
Dr.
Aragtirma ..
Uzman Ogr. Dog. Prof.
Gor. )
uyesi.
p
n/% n /% n/% n/% n/%
degeri
Bedeninizi 33 10 11 8 11
Kabul ederler
bagislarsaniz %37.9 %32.3 %275 %27.6 %40.7
ailenizin ve Kabul 52 21 28 21 16
yakin etmezler %59.8 %67.7 %70.0 %72.4 %59.3 0.797*
gevrenizin 2 0 1 0 0
. Benimle gurur
tepkisi nasil
duyarlar %2.3 %0.0 %25  %0.0 %0.0

olur?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin  akademik unvanlart ile tip egitiminde kadavranin gerekliligi
konusundaki diistinceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamali bulunamamistir

(Tablo 4.48).

Tablo 4.48. Katilimcilarin akademik unvanlari ile tip egitimin kadavranin gerekliligi

konusundaki yaklasimlarinin karsilagtirilmasi
Akademik Unvan

Dr.

Aragtirma .
Uzman  Ogr. Dog. Prof.
Gor. .
Uyesi
p
n /% n /% n/% n/% n/% ]
degeri
T1p egitiminde Evet 81 28 33 26 26
Ve
kadavralarin %93.1 %90.3 %825 %89.7 %96.3
0.308*
gerekliligine inaniyor 6 3 7 3
Hayir
musunuz? %6.9 %9.7 %175 %103 %3.7

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilimeilarin akademik unvanlari ile adli bir olay neticesinde vefat etmesi
halinde yapilan otopsi islemi ile ilgili bilgi durumu arasindaki iliski ve akademik
unvanlar ile kisinin adli bir olay neticesinde vefat etmesi durumunda otopsiye karsi

tutumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (Tablo 4.49).

Tablo 4.49. Katilimcilarin akademik unvanlari ile adli olay sonucu yapilan otopsi
islemi ile ilgili bilgi durumlarinin ve otopsi islemine kars1 yaklagiminin

karsilastirilmasi
Akademik Unvan
Dr.
Aragtirma ..
Uzman Ogr Dog. Prof.
Gor. .
Uyesi
p
n /% n /% nf% n/l% nl% )
degeri
Kisinin adli bir olay Exel 62 23 35 25 21
ve
neticesinde yapilan %75.6 %742  %92.1 %86.2 %80.8 0.006%
otopsi iglemi ile ilgili 20 8 3 4 5 '
L L. Hayir
bilgi sahibi misiniz? %24.4 %25.8 %79 %13.8 %19.2
Adli bir olay iy 65 23 29 25 22
ve
neticesinde vefat %78.3 %74.2  %76.3 %86.2 %84.6 0.730%
edersem otopsi 18 8 9 4 4 '
o Hayir
yapilasini isterim %21.7 %25.8 %23.7 %13.8 %154

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin  gorev yaptiklar: fakiilteleri ile kan ve organ bagisgisi olma

durumlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.50).
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Tablo 4.50. Kan ve organ bagis1 konusunda katilimcilarin meveut durumlarinin goérev
yaptiklar: fakiilteleri ile karsilastirilmasi

Fakiilte
Dis
Saglik Hemsir  Eczacil .
Tip . . . Hekiml
Bilimleri elik 1k
igi
p
n/% n/% n/% n/% n/%
degeri
55 21 6 9 3
Su ana kadar hi¢ Evet
%48.7 %33.9 %46.2  %45.0  %50.0
kan bagisinda 0.448*
58 41 7 11
bulundunuz mu?  Hayir
%51.3 %66.1 %53.8  %55.0  %50.0
Organlarinizi 16 11 4 2 0
Evet
bagislamak igin %14.0 %17.7 %30.8  %10.0 %0.0 0.363*
girisimde 98 51 9 18
Hayir
bulundunuz mu? %86.0 %82.3 %69.2  %90.0 %100.0

(*:Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin gorev yaptiklar: fakiilteleri ile herhangi bir nedenden beyin/beden

olumii gerceklesirse ailesinin organlarini bagislamasina karsi yaklagimi arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.51).

Katilimcilarin gorev yaptiklart fakiilteler ile hayatta kalabilmek i¢in baskasinin

organini kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(P=0.043<0.05), iliskili veriler tablo 4.51°de verilmistir.
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durumuna gore

Tablo 4.51. Katilimcilarin organ bagisi konusunda alici/verici pozisyonda olma
yaklasimlarinin  gérev  yaptiklar

fakilteler ile

karsilastirilmasi
Fakiilte
& -
—_— plol))]
£ 2 '*”E
aa B = 2
~< T I3 s
=Y e g 5 &
= 3 T 0 Aa
p
n/% n/% n/% n/% n/%
degeri
Herhangi bir 57 33 9 12 3
Evet
nedenden %50.4  %53.2 %69.2 %60.0  %50.0
beyin/beden 18 5 1 5 1
olimiintiz Hayir
0, 0, 0, 0, 0,
W Ll sirse %015.9 %9.7 %7.7 %10.0 0016.7 0.903*
ailenizin
g 38 23 3 6 2
organlarinizi S
bagislamasini E
_ o S %386 %371 %231 %300 %333
ister misiniz?
Hayatta 101 62 12 20 5
) Al vet
kalabilmek i¢in %89.4  %100.0  %92.3 %100.0  %83.3
bir bagkasinin 12 0 1 0 1 0.043*
orgamini kabul  Hayir
%10.6 %0.0 %7.7 %0.0 %16.7

eder misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin  gorev yaptiklar: fakiilteler ile bilimsel c¢aligmalara katkida

bulunma konusundaki yaklasimlar1 arasindaki iligski istatistiksel olarak anlaml

bulunamamustir (Tablo 4.52).
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Tablo 4.52. Katilimcilarin bilimsel ¢alismalara katki sunma konusundaki yaklasimlari
ile gorev yaptiklar fakiiltelerinin karsilagtirtlmasi

Fakiilte
Saglik Dis
Tip . . Hemsirelik  Eczacilik
Bilimleri Hekimligi
n/% n/% n/% n/% n/% p
degeri
Bilimsel 99 55 13 18 5
Evet

caligmalar %88.4 %88.7 %100.0 %90.0 %83.3
katkida 13 7 0 2 1 0.755*
bulunmak Hayir

%11.6 %11.7 %0.0 %10.0 %16.7

ister misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin  gorev yaptiklar1 fakiilteleri ile bedenlerini tip egitimi igin
bagislama konusunda yaklagimlar1 arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamli

bulunamamustir (Tablo 4.53).

Tablo 4.53. Katilimcilarin gorev yaptiklari fakiilteleri ile bedenlerini tip egitimi igin
bagislama konusunda yaklasimlarinin karsilastiriimasi

Fakiilte
Saglik Dis
Tip » _ Hemsirelik  Eczacilik
Bilimleri Hekimligi
Y
n/% n/% n/% n/% n/% )
degeri
Bedeninizi Evet 14 o 1 2 0
e %12.4 %14.5 %7.7 %10.0 %0.0
tip egitimi
. 75 29 9 10 3
1¢1n Hayr - > 5 5 5 0.214*
bagislamay %66.4 %46.8 %69.2 %50.0 %50.0
diisiiniir 24 24 3 8 3
. Kararsizim
miisiintiz? %21.2  %38.7 %23.1 %40.0 9%50.0

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin gorev yaptiklari fakiilteleri ile hayattayken bedenini bagislamis bir
yakini i¢in onay konumunda olma durumundaki yaklasimlart arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.54).
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Tablo 4.54. Katilimcilarin goérev yaptiklar fakiilteleri ile bir yakininin beden bagisinda
onay konumunda olma durumundaki yaklasimlarinin karsilagtirilmasi

Fakiilte
Saglik Dis
Tip . . Hemgirelik Eczacilik
Bilimleri Hekimligi
p
n/% n/% n/% n/% n/%
degeri
Hayattayken 46 27 7 13 6
o Evet
bedenini %40.7 %43.5 %53.8 %65.0 %100.0
bagislamis 29 15 3 2 0
. Hayir
bir %25.7 %24.2 %23.1 %10.0 %0.0
yakininiz 38 20 3 5 0 0.143*

i¢in 6lim
sonrast onay  Kararsizim
. %33.6 %32.3 %23.1 %25.0 %0.0

misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin  gorev yaptiklar1 fakiilteleri ile beden bagisinda bulunurken
izleyecekleri yol konusundaki bilgi durumlarn arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir (Tablo 4.55).

Tablo 4.55. Katilimcilarin gorev yaptiklar fakiilteleri ile beden bagisinda bulunurken
izlenecek hakkindaki bilgi durumlarinin karsilagtirilmasi

Fakiilte
Saglik Dis
Tip . ~ Hemgsirelik Eczacilik
Bilimleri Hekimligi
p
n/% n/% n/% n/% n/% )
degeri
23 11 3 3 0
Beden Evet 0.742*
bas %20.4 %17.1 %23.1 %15.0 %0.0
agisinda
: 57 39 6 10 5
izlenecek Hayir 0.282*
yoldan %50.4 %62.9 %46.2 %50.0 %83.3
bilgi sahibi 33 12 4 7 1
L Kismen 0.525*
misiniz? %29.2  %19.4 %30.8 %35.0 %16.7

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilimeilarin gorev yaptiklan fakiilteleri ile tip egitiminde kadavra gerekliligi
ile ilgili distlinceleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(P=0.038<0.05), iliskili veriler tablo 4.56’da verilmistir.

Tablo 4.56. Katilimcilarm fakiilteleri ile tip egitiminde kadavra kullanmanin gerekliligi
ile ilgili diistincelerinin karsilastirilmasi

Fakiilte
Saglik Dis
Tip N _ Hemsirelik Eczacilik
Bilimleri Hekimligi
p
n/% n/% n/% n/% n/%
degeri
Tip 97 61 13 17 6
o Evet
egitiminde %85.8 %98.4 %100.0 %85.9 %100.0
kadavralarin 16 1 0 3 %0.0
0.038*
gerekliligine
. Hayir
inantyor %14.2 %1.6 %0.0 %15.0 0
musunuz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin gorev yaptiklart fakiilteleri ile adli olay neticesi vefat etmesi
durumunda yapilan otopsi islemi hakkindaki bilgi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (p=0.009<0.05) (Tablo 4.57).

Katilimeilarin gorev yaptiklar: fakiilteler ile adli bir olay neticesinde vefat etmesi
durumunda yapilan otopsi islemi ile ilgili yaklagimlar1 arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunamamustir (Tablo 4.57).
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Tablo 4.57. Katilimcilarin gérev yaptiklar1 fakiilteler ile adli olay sonucu yapilan o
otopsi islemi ile ilgili bilgi durumlarmmin ve otopsi islemine karsi
yaklagiminin karsilastirilmasi

Fakiilte
Saglik . Dis
T .. . H lik E lik
P Bilimleri OO B Hekimligi
n/% n/% n/% n/% n/% E) .
degeri
Kisinin adli bir 94 40 10 17 5
olay netlcesm.de Evet
yapilan otopsi %88.7 %656 %769 %850 %833  (goo
islemi ile ilgili '
bilgi sahibi q 12 21 3 3 1
.. ayir
misiniz? W T%113 %344 %231 %150 %167
Adli bir olay Evet — 02 48 12 18 4
neticesinde vefat %76.6 %78.7 %92.3 %90.0 %66.7 0.436*
edersem otopsi " 25 13 1 2 2 '
. - ayir
yapilmasini isterim Y %234  %21.3 %7.7 %10.0 %33.3

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin annelerinin egitim durumu ile kan ve organ bagiscist olma durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.58).

Tablo 4.58. Kan ve organ bagisi konusunda katilimcilarin mevcut durumlarinin
annelerinin egitim durumlari ile karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

;ED
s
g 2 =
‘3 = E J2 2
5 < 2 o 2 g
-~ M - 2] =i R
o = o - () —
% n/% ni% ni% nl% nl% P
degeri
Su ana kadar 13 37 9 16 11 8
hi¢ kan Evet 0
%52.0  %46.8 %409  %45.7  %37.9 %33.3 0.765
bagisinda *
bulundunuz Havir 12 42 13 19 18 16
mu? 4 %48.0  %53.2  %59.1  %54.3  %62.1 %66.7
Organlarinizi 4 10 2 4 7 6
bagislamak Evet 90160 %127 %9.1 %111 %241 %250 (409
i¢in girisimde -
bulundunuz 21 69 20 32 22 18
mu? Hayir 94840 %87.3 %90.9 %88.9  %75.9 %75.0

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilimcilarin annelerinin egitim durumu ile herhangi bir nedenden beyin/beden

olimii gergeklesmesi durumunda ailelerinin organlarini bagislamasi ile ilgili yaklagimi

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.59).

Tablo 4.59. Katilimcilarin beyin/beden 6liimlerinin gergeklesmesi durumunda ailesinin
yaklagimlarinin annelerinin  egitim

organlarini

bagislamasina karsi

durumlari ile karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

g;n
o
‘«? () =
N J— = dcz
S, 5 2 4 ‘B
5 g g o 2 g
o~ v £ K] = 2
o = (@) - o) —
n/% n/% n/% n/% n/% n/% P )
degeri
Herhangi bir 13 45 11 20 14 11
@
nedenden D %520 %570 %500 %57.1 %483 %458
beyin/beden
Sliimiiniiz = 2 9 3 4 4 6
gereklesirse E %38.0 %11.4 %13.6 %11.4 %13.8 %25.0 0.898*
ailenizin 10 25 8 11 11 7
g
organlarinizi g
bagislamasini § %40.0 %31.6 %36.4 %31.4 %37.9 %29.2
ister misiniz? .

(*: Pearson ki- kare testi)

Katilimcilarin annelerinin egitim durumlar ile ailede organ bagiscisinin varligi,

organ nakli i¢in sira bekleyenlerin varligi ve beyin/beden 6liimii sonrasi organ nakli

yapilmis kisinin varligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(Tablo 4.60).
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Tablo 4.60. Katilimcilarin annelerinin egitim durumu ile aile ve yakin ¢evresinde organ

bagiscisinin  mevcudiyetinin, organ nakline ihtiyact  olanlarin
mevcudiyetinin - ve  organlart  nakil edilenlerin  mevcudiyetinin
karsilastirilmast
Anne Egitim Durumu
Okur
yazar  Ilkokul Ortaokul  Lise  Universite Lisansiistii
degil
p
n'% n/% n/% n/% n/% n/% _
degeri
Ailenizde ve 4 20 2 6 7 9
yakin Var
cevrenizde %160 %253  %9.1 %167 %241 %375
| 0.212*
oreaman 21 59 20 30 22 15
bagislayan Yok
i Ve m? %84.0 %747 %909 %833 %759 %625
Ailenizde ve 2 5 2 3 0 2
yakinlarizda ~ Var
%8.0 %6.3 %09.1 %8.3 %0.0 %8.3
rahatsizlar
nedeniyle 23 74 20 33 29 22
y 0.749*
organ
bagisinda sira  YOK
bekleyen var %92.0  %93.7 %90.9 %91.7 %100.0 %91.7
m1?
Ailenizde ve 1 2 0 0 0 1
yakin Var
. %4.0 %2.5 %0.0 %0.0 %0.0 %4.2
cevrenizde
0.674*
gerceklesip
organlari Yok
%96.0 %97.5 %100.0 %100.0 %100.0 %95.8
nakledilen

kimse var m1?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin annelerinin egitim durumu ile bedenini tip egitimi i¢in bagislama

konusunda yaklasimlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(Tablo 4.61).
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Tablo 4.61. Katilimcilart annelerinin egitim durumu ile bedenlerini tip egitimi igin
bagislama konusunda yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

5
Q
<
s O =]
N —_— = 2
< — = 2 3=
> = % 5 17}
5 & J<| © 2 5
iy v = 2 = 2
@) = O — (=) —
n'% n/% n/% n/% n/% n/% )
degeri
= 3 12 1 4 4 2
Bedeninizi tip O %120 %152 %45 %114 %138 %83
s R o 14 48 12 24 15 13
egitimi 1¢1n 2
S 9 ) ) 0 0 0
bagislamayi = %56.0 %608 %545 9%68.6 %51.7 %54.2 0.747*
diisiiniir g 8 19 9 7 10 9
S|
miisiiniiz? 2]
S %320 %241 %409 %200 %345 %375
<
N

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin  annelerinin egitim durumu ile kendi bedenini bagislamalari

durumunda ailelerinin olas1 tepkileri ile ilgili diisiinceleri arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunamamustir (Tablo 4.62).

Tablo 4.62. Katilimcilarin annelerinin egitim durumu ile kendi beden bagislamalari

durumunda ailelerinin  olas1 tepkileri ile ilgili diigiincelerinin
karsilagtirilmasi
Anne Egitim Durumu
Okur
yazar Ilkokul Ortaokul Lise  Universite Lisansiistii
degil
n'% n/% n/% n/% n/% n/% p
degeri
Bedeninizi Kabul 10 20 7 11 17 8
bagiglarsamz  ederler 96400 %253  %31.8 %314  %58.6 %33.3
a"l‘i“'z'”"e Kabul 15 59 15 23 11 15
YA  etmezler Top60.0 %74.7  %68.2 %657  %37.9 %625  0.091*
¢evrenizin _
tepkisi nasil Benimle 0 0 0 1 1 1
olur? gurur T 960.0  %0.0 %00  %2.9 %3.4 %4.2
duyarlar

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilimcilarin babalariin egitim durumlar ile kan bagis¢ist ve organ bagisgisi

olma durumlart arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo

4.63).

Tablo 4.63. Kan ve organ bagisi konusunda katilimcilarin mevcut durumlarinin
babalarinin egitim durumlari ile karsilastirilmasi

Baba Egitim Durumu

Okur
yazar  Ilkokul  Ortaokul Lise  Universite Lisansiistii
degil
p
n/% n/% n/% n/% n/% n/% )
degeri
Su ana kadar 6 24 9 11 38 6
3 Evet
Ry %750 %471 %409 %275 %458  %60.0
bagisinda 0.110*
bulundunuz 2 27 13 29 45 4
Hayir
mu? %25.0  %52.9 %59.1 %725 %54.2 %40.0
Organlarinizi 2 6 0 5 18 2
bagislamak Evet
icin %25.0  %11.8 %0.0 %125 %21.4 %20.0
. 0.163*
girisimde
bulundunuz 6 45 22 35 66 8
Hayir
mu? %75.0  %88.2 %100.0 %87.5 %78.6 %80.0

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin babalarinin egitim durumu ile herhangi bir nedenden beyin/beden

olimii  gerceklesmesi durumunda

ailelerinin

organlarini

bagislamasina karst

yaklasimlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.64).
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Tablo 4.64. Katilimcilarin beyin/beden dliimlerinin gergeklesmesi durumunda ailesinin
bagislamasina karsi
durumlar ile karsilastiriimasi

organlarini

yaklagimlarinin  babalarmin egitim

Baba Egitim Durumu

Okur
yazar Ilkokul Ortaokul Lise  Universite Lisansiistii
degil
p
n'% nl/% n/% n/% n/% n/% )
degeri
Herhangi bir 3 25 14 21 46 5
Evet
nedenden %375 %49.0 %636 %525  %55.4 %50.0
beyin/beden
2 4 3 7 10 2
Oliimiiniiz Hayir
gerceklesirse %25.0 %7.8 %13.6 %175 %12.0 %20.0 0.774*
ailenizin 3 22 5 12 27 3
organlarinizi
Kararsizim
bagislamasini %375 %431 %227 %30.0 %32.5 %30.0
ister misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin babalarimin egitim durumu ile ailede organ bagis¢isinin varligi,

organ nakli i¢in sira bekleyenlerin varlig1 ve beyin/beden oliimii gerceklesip organlar

nakledilen kisilerin varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(Tablo 4.65).
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Tablo 4.65. Katilimcilarin babalarmin egitim durumu ile aile ve yakin ¢evresinde organ

bagiscisinin  mevcudiyetinin, organ nakline ihtiyact  olanlarin
mevcudiyetinin - ve  organlart  nakil edilenlerin  mevcudiyetinin
karsilastirilmast
Baba Egitim Durumu
B
o
g o 8
N —_ = 7
S, 3 2 2 2
5 < 8 @ = S
=4 ~ = L =) .2
o = o - (=) —
p
nf% n/% n/% n/% n/l% n/%
degeri
Ailenizde yakin v 2 16 4 6 19 1
ar
gevrenizde %250 %314 %182 %150 %225 %10.0
organlari 6 35 18 34 65 9 0.444*
bagiglayan kimse Yok
%75.0 %686 %818 %850 %774 %90.0
var m1?
Ailenizde 0 4 2 4 4 0
kinlarinizd: i
yaxifarinizda %00 %78 %91 %100 %48 %0.0
rahatsizlar
] 8 47 20 36 80 10 0.721*
nedeniyle organ
bas Yok
aglvLsits %100 %922 %909 %900 %952 %100
bekleyen var mi1?
Ailenizde yakin 0 1 1 1 0 1
Var
gevrenizde beyin %0.0 %2.0 %45 %25 %0.0 %10.0
Olimi gergeklesi
gergeklesip 8 50 21 39 84 9 0.275%
organlari
. . Yok
nakledilen kimse %100 %980 %955 %975 %100 %90.0

var mi1?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin babalarinin egitim durumu ile bedenini tip egitimi i¢in bagislama

konusundaki diisiinceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir

(Tablo 4.66).
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Tablo 4.66. Katilimcilarin babalarmin egitim durumu ile bedenlerini tip egitimi i¢in
bagislama konusunda yaklagimlarinin

Baba Egitim Durumu

Okur
yazar  ilkokul Ortaokul Lise  Universite Lisansiistii
degil
Y
n/% n/% n/% n/% n/% n/% )
degeri
- 3 1 4 4 3 13 1
£ & Evet
2 Z %125 %78 %182 %75 %157 %10.0
[} (g
gz 2 6 27 12 22 51
= E £  Hayr 0.387*
= =2 g %75.0 %529 %545  %55.0 %61.4 %80.0
5 g 1 20 6 15 19 1
ﬁ'ﬁ = Kararsizim
g3 %125 %39.2  %27.3 %375 %22.9 %10.0

—~
*

: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin  babalarinin  egitim durumu ile kendi bedenini bagislamalari

durumunda ailelerinin olas1 tepkileri ile ilgili diisiinceleri arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.67).

Tablo 4.67. Katilimcilarin babalarinin egitim durumu ile kendi beden bagislamalari

durumunda ailelerinin  olast tepkileri ile ilgili diisiincelerinin
karsilagtirilmasi
Baba Egitim Durumu
Okur
yazar  Ilkokul Ortaokul Lise  Universite Lisansiistii
degil
p
n/% n/% n/% n/% n/% n/% )
degeri
Bedeninizi Kabul 4 15 5 12 32 5
bagislarsaniz ~ ederler %50.0 %294 %227 %30.0 %38.6 %50.0
ailenizin ve Kabul 4 36 16 27 51 4
yakin etmezler  %50.0 %70.6  %72.7 %67.5 %61.4 %40.0 0.163*
gevrenizin Benimle 0 0 1 1 0 1
tepkisi nasil gurur
%0.0 %0.0 %4.5 %2.5 %0.0 %10.0
olur? duyarlar

(*: Pearson ki -kare testi)
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Katilimeilarin aylik gelirleri ile su ana kadar kan bagisinda bulunma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve gelir seviyesi arttikca artan zayif iliski

bulunmustur (p=0.002<0.05; V=0.264). Organ bagisinda girisimde bulunma durumu

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Sonuglar tablo 4.68°de

verilmigtir.

Tablo 4.68. Kan ve organ bagisi konusunda katilimcilarin mevcut durumlarimin aylik

gelirleri ile karsilagtirilmasi

Aylik Gelir
3000-  5000- 10000-
15000 istii
4999 9999 14999
p
n/% n'% n/% n/% )
degeri
2 17 25 50
Evet
Su ana kadar hig kan bagiginda %18.2  %37.0 %34.2 %59.5 0.002*
bulundunuz mu? 9 29 48 34 '
Hayir
%81.8  %63.0 %65.8 %40.5
2 3 15 13
Evet
Organlarinizi bagislamak igin %182  %6.5 %20.5 %15.3 0026
girisimde bulundunuz mu? 9 43 58 72 .
Hayir
%81.8 %93.5 %79.5 %84.7

(*: Pearson Ki-kare testi)

Katilimeilarin aylik gelirleri ile herhangi bir nedenden beyin/beden o6liimii

gerceklesmesi durumunda ailelerinin organlarini bagislamasima karsi yaklasimlari

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Tablo 4.69).
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Tablo 4.69. Katilimcilarin beyin/beden dliimlerinin gergeklesmesi durumunda ailesinin
organlarin1  bagiglamasina karst yaklasimlarinin  aylik gelirleri ile

karsilastirilmasi
Aylik Gelir
3000- 5000- 10000- 15000
4999 9999 14999 usti
n/% n/% n/% n/% p degeri
Herhangi bir 6 22 37 49
Evet
nedenden beden %54.5 %47.8 %51.4 %57.6
6limiiniiz 0 5 11 12
. Hayir
gergeklesirse %0.0 %10.9 %15.3 %141 sopn
ailenizin 5 19 24 24 '
organlarinizi
. ) Kararsizim
bagislamasini ister %45.5 %41.3 %33.3 %28.2

misiniz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin aylik gelirleri ile bilimsel ¢aligmalara katkida sunma konusunda

yaklagimlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (Tablo 4.70).

Tablo 4.70. Katilimcilarin bilimsel ¢aligmalara katki sunma konusundaki yaklagimlar

ile aylik gelirlerinin karsilagtirilmasi

Aylik Gelir

3000- 5000- 10000- 15000

4999 9999 14999 st

n/% n/% n/% n/% p degeri

. 10 43 64 73

Bilimsel ¢aligmalara  Isterim

%90.9 %93.5 %88.9 %86.9
katkida bulunmak 0.712*
. o . 1 3 8 11
ister misiniz? Istemem

%09.1 %6.5 %11.1 %13.1

(*: Pearson Ki-kare testi)

Katilimeilarin aylik gelirleri ile bedenini tip egitimi i¢in bagislama ile ilgili

diisiinceleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (Tablo 4.71).
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Tablo 4.71. Katilimcilarin aylik gelirleri ile bedenlerini tip egitimi i¢in bagislama
konusunda yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Aylik Gelir
3000- 5000- 10000- 15000
4999 9999 14999 st
p
n/% n/% n/% n/%
degeri
3 3 9 11
Evet
%27.3 %6.5 %12.5 %12.9
Bedeninizi tip egitimi
5 24 41 56
icin bagislamay1 Hayir 0.172*
%45.5 %52.2 %56.9 %65.9
diigiiniir miistiniiz?
Kararsi 3 19 22 18
Zim %27.3 %41.3 %30.6 %21.2

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin aylik gelirleri ile adli bir olay neticesi yapilan otopsi islemi ile
ilgili bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski ve aylik gelir arttikca artan
zayif iliski bulunmustur (p=0.001<0.05; V=0.278). Katilimcilarin aylik gelirleri ile adli
bir olay neticesinde vefat etmesi durumunda otopsi yapilmasi ile ilgili yaklasimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Sonuglar tablo 4.72’de

verilmistir.

Tablo 4.72. Katilimcilarin aylik gelirleri ile adli olay sonucu yapilan otopsi islemi ile
ilgili  bilgi durumlarmin  ve otopsi islemine kars1i yaklagiminin
karsilastirilmasi

Aylik Gelir
3000- 5000- 10000- 15000
4999 9999 14999 ustil

n'% nl% n/% n/% P
degeri
3 34 56 73
Adli bir olay neticesinde yapilan Evet
%33.3 %79.1 %789 %88.0
otopsi islemi ile ilgili bilgi 0.001*
o 6 9 15 10
sahibi misiniz? Hayir
%66.7 %209 %211 %12.0
8 35 53 68
Adli bir olay neticesinde vefat Evet
%88.9 %795 %746 %81.9
edersem otopsi yapilmasini 0.618*
o 1 9 18 15
isterim Hayir

%111 %205 %254 %18.1

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilimeilarin Kan ve organ bagisindaki mevcut durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamaistir (Tablo 4.73).

Tablo 4.73. Katilimcilarin kan bagisi ile organ bagisindaki mevcut durumlarinin
karsilastirilmasi

Su ana kadar hi¢ kan bagisinda

bulundunuz mu?

Evet Hayir

n % n % p degeri
Organlarinizi bagiglamak  Evet 17 %18.1 16 %13.3

i¢in girisimde bulundunuz 0.445***
Hayrr 77 %81.9 104  %86.7

mu?

(***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimcilarin su ana kadar kan bagisinda bulunma durumu ile bedenini
bagislama ile ilgili dislinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunamamustir (Tablo 4.74).

Tablo 4.74. Katilimcilarin kan bagisindaki mevcut durumlar ile bedenini tip egitimi
icin bagislamak ile ilgili yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Su ana kadar hi¢ kan bagisinda

bulundunuz mu?

Evet Hayir
n % n %  pdegeri
Bedeninizi tip egitimi i¢in Evet 15 %16.0 11 %9.2
bagislamayi diistiniir Hayir 55 %58.5 70 %58.8 0.262*
miisiiniiz? Kararsizim 24 %25.5 38 %31.9

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilardan organlarini bagislamak igin girisimde bulunanlarin %43.8 i
bedenini tip egitimi i¢in bagislamay diisiindiiglinii %31.2’si diisiinmedigini, %25.0’1 ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Organ bagisi i¢in girisimde bulunmayanlarin ise %6.6’s1
bedenini bagislamay1 diisiindiigiinii, %63.7’s1 bagislamay1 diisiinmedigini, %29.7’si
kararsiz oldugunu belirtmistir. Organ bagislamak i¢in girisimde bulunma durumu ile
bedenini tip egitimi i¢in bagislamak ile ilgili diisiinceler arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmustur (p=0.000<0.05). Sonuglar tablo 4.75’de verilmistir.
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Tablo 4.75. Katilimcilarin organ bagisindaki mevcut durumu ile bedenlerini tip egitimi
icin bagislama konusundaki yaklagimlarinin karsilagtirilmasi
Organlarinizi bagiglamak i¢in

girisimde bulundunuz mu?

Evet Hayir
n % n %  pdegeri
Bedeninizi tip egitimi igin Evet 14 %438 12 %6.6
bagiglamay: diisiiniir miisiiniiz? Hayir 10 %313 116 %63.7 0,000*

Kararsizim 8 %25.0 54 %29.7

(*: Pearson ki-kare testi)
Katilimcilarin ailesi ve yakin g¢evresinde organ bagisinda bulunmus kisilerin

mevcudiyeti ile organ bagisi igin girisimde bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.76).

Tablo 4.76. Katilimcilarin ailelerinde organ bagisinda bulunanlarin mevcudiyeti ile
katilimcilarin organlarim1 bagislama konusundaki mevcut durumlarinin

karsilastirilmasi
Ailenizde yakin ¢evrenizde organlart
bagislayan kimse var mi1?
Var Yok

n % n % p degeri

Organlarinizi bagiglamak i¢cin ~ Evet 15 %31.3 18 %10.8
0.459**

girigimde bulundunuz mu? Hayir 33 %68.8 149 289.2

(***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimcilarin - organ bagis1  konusundaki mevcut durumlart ile hayatta
kalabilmek i¢in kendisine organ nakli yapilmasina karsi tepkisi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.77).

Tablo 4.77. Katilimcilarin mevcut organ bagisi durumlari ile hayatta kalabilmek igin
baskasinin organini kabul etme durumlarinin karsilagtirilmasi
Organlarinizi bagislamak i¢in
girisimde bulundunuz mu?

Evet Hayir
n % n % p degeri
Hayatta kalabilmek i¢in bir Evet 32 %100.0 168 %92.3
**
baskasinin organini kabul eder Hayir 0 %0.0 14 %77 0.136

misiniz?

(**: Fisher kesin ki-kare testi)
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Katilimcilardan bilimsel c¢alismalara katki sunmak isteyenlerin  %13.2’si
bedenini tip egitimi i¢in bagislamay: diisiindiiglint, %54.7’si diisiinmedigini, %32.1°1
ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Bilimsel ¢aligmalara katki sunmak istemeyenlerin
%95.7°s1 bedenini tip egitimi icin bagislamayr diistinmedigini, %4.3’1i kararsiz
oldugunu belirtmistir. Bilimsel ¢alismalara katki sunma istegi ile bedenini tip egitimi
icin bagislama diislincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p=0.001<0.05). Sonugclar tablo 4.78’de verilmistir.

Tablo 4.78. Katilimcilarin  bilimsel ¢aligmalara katkida sunma konusundaki
yaklasimlar1 ile bedenlerini bagislama konusundaki yaklasimlarinin

karsilastirilmasi
Bilimsel ¢aligmalar katkida
bulunmak ister misiniz?
Isterim Istemem
n % n % p degeri
Bedeninizi tip egitimi ig¢in Evet 25 %132 0 %0.0

bagislamayi diisiintir miistiniiz? Hayir 104 %54.7 22  %95.7  0.001*

Kararsizim 61  %32.1 1 %4.3

(*: Pearson Ki-kare testi)

Katilimeilarin beden bagis1 yapmasi durumunda izleyecekleri yol konusundaki
bilgi durumu ile bedenini tip egitimi i¢in bagislama diisiincesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunamamustir (Tablo 4.79).

Tablo 4.79. Katilimcilarin beden bagisinda bulunurken izlenecek yol hakkindaki bilgi
durumlar1 ile bedenini bagislama konusundaki yaklasimlarinin
karsilastirilmasi

Beden bagisinda izlenecek yoldan bilgi sahibi misiniz?

Evet Hay1r Kismen
n % n % n % p degeri
Bedeninizi tip Evet 6 %15.0 9 %7.7 11 %19.3
egitimi icin Hayr 26 %650 72 %615 28 %491
bagislamayi 0.112%
digtindr Kararsizim 8 %20.0 36 %30.8 18 %31.6

musiiniiz?

(*: Pearson ki-kare testi)
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Katilimcilardan bedenini bagislarsa ailesinin kabul edenlerin %15.1°1 bedenini
tip egitimi i¢in bagislamay1 distindiigiint, %45.2°si diistinmedigini, %39.7’s1 kararsiz
oldugunu belirtmistir. Ailesi bedenini bagislama durumunda kabul etmeyecek olanlarin
%9.4’1 bedenini bagislamay1 diisiindiigiinii, %66.7’s1 diistinmedigini, %23.9’u kararsiz
oldugunu belirtmistir. Bedenini bagislama durumunda ailesinin onunla gurur duyacagini
diisiinenlerin %66.7’si bedenini bagislamayr disiindiigiinii %33.3’1 diistinmedigini
belirtmistir. Beden bagisinda ailenin ve yakin c¢evrenin tepkisi ile beden bagisi
diisiincesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001<0.05).

Sonuglar tablo 4.80’de verilmistir.

Tablo 4.80. Katilimcilarin bedenlerini bagislamalart durumunda ailelerinin olasi
tepkileri ile ilgili diislinceleri ile bedenini bagislama konusundaki
yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Bedeninizi bagislarsaniz ailenizin ve yakin

¢evrenizin tepkisi nasil olur?

Benimle gurur
Kabul ederler Kabul etmezler

duyarlar
p
n % n % n % :
degeri
Bedeninizi tip Evet 11 %15.1 13 %9.4 2 %66.7

egitimi i¢in

bagislamay Hayir 33 %45.2 92 %66.7 1 %33.3 0.001*
diigiiniir

Kararsizim 29 %39.7 33 %:23.9 0 %0.0
musiiniiz?

(*: Pearson ki-kare testi)

Otopsi islemi hakkindaki bilgi durumu ile kisinin bedenini bagislama diisiincesi

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamaistir (Tablo 4.81).
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Tablo 4.81. Katilimcilarin adli olay neticesinde vefat etmeleri halinde yapilan otopsi
islemi hakkindaki bilgi durumu ile bedenini bagislama konusundaki

yaklasimlariin karsilastirilmasi
Kisinin adli bir olay neticesinde yapilan

otopsi iglemi ile ilgili bilgi sahibi

misiniz?
Evet Hayir
n % n % p degeri
Bedeninizi tip egitimi Evet 19 ila ° %150
icin bagislamayt Hayr 105 %63.3 17 %42.5 0.050*
diigtiniir miisiiniiz? Kararsizim 42 %25.3 17 %42.5

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilardan beyin/ beden oOlimii gergeklesmesi durumunda ailelerinin
organlarini bagislamasina onay verenlerin %90’1 otopsiye de onay vermistir. Organ
bagisina onay vermeyenlerin %55.6’s1 otopsiye onay vermis, organ bagisi konusunda
kararsiz olanlarin %71.4’li otopsiye onay vermistir. Aralarindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.000<0.05). Veriler tablo 4.82’de verilmistir.

Tablo 4.82. Katilimcilarin beyin/beden 6limii ger¢eklesmesi sonrasinda organlarinin
bagislamasina kars1 yaklagimlari ile adli olay neticesi vefat etmesi halinde
otopsi yapilmasina karsi yaklagimlarinin karsilastirilmasi

Herhangi bir nedenden beyin/beden 6liimiiniiz

gerceklesirse ailenizin organlariizi bagislamasini ister

misiniz?
Evet Hayir Kararsizim
n % n % n % p
degeri
Adli bir olay Evet 99 %90 15 %55.6 50 %71.4

neticesinde vefat vk 11 %10 12 %444 20 %286 g ogo
edersem otopsi

yapilmasini isterim

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimeilarin adli olay neticesinde yapilan otopsi islemi ile ilgili bilgi durumlari
ile kendilerine otopsi yapilmasi ile ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunamamaistir (Tablo 4.83).
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Tablo 4.83. Katilimcilarin adli olay sonucunda yapilan otopsi islemi ile ilgili bilgi
durumu ile adli olay neticesinde vefat etmesi hallinde yapilacak olan
otopsi islemi ile ilgili yaklagiminin karsilastirilmasi

Kisinin adli bir olay neticesinde yapilan

otopsi islemi ile ilgili bilgi sahibi misiniz?

Evet Hayr
n % n % p degeri
Adli bir olay neticesinde  gyet 135 %81.3 28 %70.0
vefat edersem otopsi 0.172%**
Hayr 31 %18.7 12 %30.0

yapilasini isterim

(***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimcilardan beden bagisi yapmayi diisiinenlerin %96’°s1 otopsi yapilmasina
onay verirken, beden bagis1 yapmay1 diistinmeyenlerin %71.3’ii otopsiye onay verdigini
belirtmistir. Beden bagis1 yapmakta kararsiz olanlarin %88.3’li otopsiye onay vermistir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003<0.05). Veriler tablo
4.84°de verilmistir.

Tablo 4.84. Katilimcilarin bedenlerini tip egitimi igin bagislama diistinceleri ile adli
olay neticesinde vefat etmeleri halinde yapilacak olan otopsi iglemi ile
ilgili yaklagimlarinin karsilagtirilmasi

Bedeninizi tip egitimi i¢in bagiglamay: diisliniir

misiiniiz?
Evet Hayir Kararsizim
p
n % n % N %
degeri
Adli bir olay Evet 24 %960 87 %713 53 %883
neticesinde
vefat edersem 0.003*
Hayir 1 %4.0 35 %28.7 7 %11.7

otopsi yapilasini

isterim

(*: Pearson ki-kare testi)

Katilimcilarin bedenlerini bagislamayr diisiinmeme nedenleri olarak o6ldiikten
sonra viicudunun parcalanmasin1 istememe olan kisilerin %56.3’li adli bir olay
neticesinde kendisine otopsi yapilmasi konusunda sakinca gérmemektedir. istedigini,
%43.8°1 istemedigini belirtmistir. Bedenini bagislamay1 diisiinmeme nedeni oldiikten

sonra viicudunun parcalanmasi istememe olmayan kisilerin %77.3’i adli olay
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neticesinde otopsi yapilmasini istedigini, %22.7’si istemedigini belirtmistir. Bedenini
bagislamama nedeni olarak Oldiikten sonra viicudunun parcalanmasini istememeye
karst olan tutum ile adli olay neticesinde kendisine otopsi yapilmasina karsi tutum
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.042<0.05). Veriler tablo

4.85’de verilmistir.

Tablo 4.85. Katilimcilarin 6ldiikten sonra viicutlarinin pargalanmasina karsi tutumlari
ile adli olay neticesinde vefat etmeleri halinde yapilacak olan otopsi islemi
ile ilgili tutumlarinin karsilagtirilmasi

Oldiikten sonra viicudumun kesilmesini,
pargalanmasini istemem

Evet Hayir
n % n % p degeri
Adli bir olay
. Evet 18 %56.3 68 %77.3
neticesinde vefat
. 0.042***
edersem otopsi
Hayir 14 %43.8 20 %22.7

yapilasini isterim

(***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)

Katilimeilardan bedenini bagislamayi diisiinemem nedeni “6ldiikten sonra viicut
biitiinligiim korunmus sekilde hemen defnedilmek isterim” olan kisilerin %70.3’1 adli
bir olay neticesinde kendisine otopsi yapilmasi konusunda sakinca gérmemektedir,
%29.7’istememektedir. Bedenini bagislamay1 diisiinememe nedeni “6ldiikten sonra
viicut biitiinliigli korunmus sekilde hemen defnedilmek isterim” olmayan kisilerin
%72.3’1 adli olay neticesinde kendisine otopsi yapilmasini istedigini, %Z27.7’si
istemedigini belirtmistir. Oldiikten sonra viicut biitiinliigii korunmus sekilde hemen
defnedilmek istedigi icin beden bagis1 yapmay: diisiinmeyenler ile adli olay neticesinde
kendisine otopsi yapilmasini karsi tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0.042<0.05). Veriler tablo 4.86’da verilmistir.
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Tablo 4.86. Katilimcilarin 6ldiikten sonra viicutlarinin biitiinliigii korunmus sekilde
defnedilmesini isteme durumlar ile adli olay neticesinde vefat etmesi
halinde yapilacak olan otopsi islemi ile ilgili yaklasimlarinin

karsilastirilmasi ]
Oldiikten sonra viicut biitliinliigim
korunmus sekilde hemen defnedilmek
isterim
Evet Hayir

n % n % p degeri
Adli bir olay neticesinde Evet 26 %70.3 60 %72.3
vefat edersem otopsi 0.042***
yapilasini isterim Hayrr 11  %29.7 23 %27.7

(***: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi)
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5. TARTISMA

Anatomi egitimi tip egitiminin vazgecilmez temel taslarindan biridir. Ve Insan
bedeninin egitim i¢in kullanilmas: ylizyillardir siiren bir yontemdir. Diseksiyonlar tip
egitiminin altin standard1 olarak belirlenmistir. Kerby ve ark. Ogrenim icin amaca en
uygun uygulamanin diseksiyon oldugunu diistinmektedir (69). Sosyal baglamdaki
sagladig1 beceri diseksiyonu temel 6grenme yontemi haline getirmistir (46).

Kan ve organ bagisina karsi olan tutumlar insanlarin kadavra bagisina karsi
tutumlart hakkinda bilgi verebilir. Calismamizda katilimcilara organ ve kan bagis ile
ilgili tutumlart sorulmustur. Bu sorularin amaci ise kan, organ ve viicut bagis1 arasinda
uyum olup olmadigii incelemektir. Calismamiza katilanlarin %43.9’u kan bagisinda
bulunmustur, %15.3’{i organ bagislamak i¢in bir girisimde bulunmus, %53.3’1 6ldiikten
sonra organlarinin bagiglanmasini onayladigini belirtmistir. Erkek olmak, evli olmak,
ileri yas, ilerleyen akademik pozisyon ve aylik gelirin yiiksekligi ile artan kan bagisi
durumu vardir. Organ bagis1 konusundaki diigiincelerde ise cinsiyet, yag, medeni durum,
akademik unvan, calistig1 fakiilte, aylik gelir, ailesinin egitim durumu ile degisen
anlamli iliski bulunamamistir. Calismamizla uyumlu olarak Sehirli ve ark. nin
caligmasina katilan anatomistlerden daha once organ bagisinda bulunanlarin orani
%20.5°dir ve katilimcilarin %49.4"i organlarini ileride bagislamay1 diigiinmektedir (34).
Benzer sekilde Oktem ve ark. yaptif1 ¢aligmada katilimeilarin %66°s1 dldiikten sonra
organlarin1 bagislamak isterken % 29.5’1 organlarini bagislamak istememektedir (70).
Bolt ve ark. ¢alismasinda da katilimcilarin %50°s1 organ bagislamay: diistiniirken daha
az katilimci ise kan bagisinda bulunmustur (71). Organ bagisi konusunda yakinlari igin
onay pozisyonunda olma durumunda ¢aligmamiza katilanlarin %46.3°1i onay verecegini
%22.9’u onay vermeyecegini, %30.8°1 karasiz oldugunu belirtmistir. Bilgel ve ark. nin
calismasinda sonuglar benzer ¢ikmistir (72). Tiirkiye’de Kecioglu ve ark. nin yaptigi
calismada organ bagiscilarinda egitim diizeyi ile artan bir bagis durumu vardir. Organ
bagis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarla organ bagiscist olma arasinda dogru oranti
bulunmustur. Bu da bagis konusunda bilgilendirmenin insanlarin kaygilarini azaltacagi
egitim durumu iyilestikge bagislarin artacagini gostermektedir (73). Bizim ¢alismamiz
egitim diizeyi yiiksek kesim ile yapilmistir ve akademik unvan farkliliklar1 ile organ ve

bedenini bagiglama diisiincesi arasinda anlamli fark bulunamamastir.
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Kisileri organ bagisina motive eden diislinceleri bilmek toplumu bagis
konusunda tesvik etmek icin dnemlidir ve bir ¢ok ¢aligmada ¢alismamizda da oldugu
gibi bagkasimin hayatini kurtaracak olmak diisiincesi birincil motivasyon olmustur (73).
Katilimcilarin  %93.5°1 ihtiya¢ halinde kendilerine organ nakli yapilmasina onay
verecegini belirtmistir ve katilimcilarin yaslar ilerledik¢e kendisi i¢in organ nakli
yapilmasina onay verme oranlarmin distigi goriiliir. Hayatta kalabilmek igin
baskasinin organini kabul etme durumu ile organ bagisinda bulunmus olmak arasinda
ise anlamli iligki bulunamamistir. Bunun nedeni zaten katilimcilarin biiyiik oranda
kendisi i¢in organ naklini kabul etmesinden olabilir kabul etmeyenlerin biiyiik
cogunlugu ileri yas katilimcilardir. Bunun nedeni ise yas ilerledik¢e inanglara olan
bagliligin artmasi olabilir. Onay vermeyenlerin %64.3’(i belirli nedeni olmadan,
%21.4’4i 1se dinen uygun olmadigi diislincesi ile kabul etmedigini belirtmistir.
Ulkemizde organ bagisi konusunda dini otoriteler herhangi bir sakinca gérmedigini
belirtirken (74), Tirkiye’de organ bagisi konusunda yapilan ¢alismalarda hala bagisi
engelleyen nedenlerden birinin dini inaniglar olmasi toplumda bu konu ile ilgili bilgi ve
bilgilendirme eksikligi oldugunu gostermektedir (72, 73). Kostorrizos ve ark.
Calismalarinda kan bagisi yapanlar ile tip egitimine katki saglamak i¢in beden bagist
yapanlar arasinda anlamli iligki bulmusken ¢aligmamizda farkli olarak kan bagisindan
bulunmus olmak ile beden bagisinda bulunmayr diisiinmek arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (75). Diger ¢alismalarda da ¢alismamiz ile uyumlu sekilde o6ldiikten
sonra organ bagisi yapma istegi viicut bagis1 yapma isteginden fazladir (70, 76). Yeni
Zelanda'da viicut bagiscilart i¢inde kayith kan ve organ bagisc¢ilarinin orani oldukca
fazla bulunmustur. Viicut bagiscist Yeni Zelandalilarin yaklasik %4'i kan bagisinda
bulundugu ve %42'sinin de potansiyel organ bagiscisi oldugu belirtilmistir (77). Bizim
calismamizda organ bagisi i¢in girisimde bulunma durumu ile beden bagis ile ilgili
diisiincesi arasinda anlamli iligski bulunmustur. Bunun nedeni organ ve beden bagisinin
insanlarda benzer algilar yaratmasi olabilir. Bedeninden bir seylerin kopmasinin benzer
kaygilar olusturmast veya organ ve viicut bagisin1 onaylayanlarin  benzer
motivasyonlarinin olmasi olabilir.

Egitim ve arastirma kaynagi olarak kadavra kullanabilen akademik camianin
kadavra teminindeki yasadigi sikintilar ile birlikte beden bagisin1 nasil algiladiklarina
dair farkindaliklart diseksiyon odalarinin gelecegi hakkinda ipuglar1 verebilir.
Akademisyenlerin tip egitiminde Ogrencilerin  meslege atilmadan o6nce ilk

profesyonellik deneyimlerinde temas halinde oluklar ilk kisiler oldugu i¢in goriisleri
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kritik 6oneme sahiptir (46). Toplumu bagis konusunda destekleyecek ve bu konuda bir
rol model gorevi gorecek olan akademisyenlerin bu konudaki tutumlar1 yol gdsterici
olacaktir. Tiikiye’deki mevcut bagiscilarla yapilan calismada katilimcilarin bazilar
ailelerine 6rnek olmak ve ilham olmak istedigini belirtmistir ve beden bagisini bir
vatandaslik gorevi olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (78). Bu 6rnekligin o6zellikle
egitim siiregleri boyunca kadavra kullanmis, kadavra ile mesleki tecriibeleri olan
akademisyenlerin saglamasi diseksiyon salonlarindaki etik kaygilar1 giderme agisindan
kamuoyu i¢in Onemi biylktiir. Tiirkiye’de anatomistlerin  beden bagisina karsi
tutumunu inceleyen Sehirli ve ark. (34) calismalarinda anatomistlerin = %15.7’sinin
beden bagisi yapmayi diisiindiiglinii, %63.9’unun ise bagislamay1 diisiinmedigini tespit
etmistir. Yine Oktem ve arkadaslarinin Tiirkiye’de akademik g¢evreyle yaptigi 780
kisilik ¢aligmada katilimeilarin  %25.5’1 beden bagisi yapmayr diisiiniitken %71.8°1
diistinmedigini belirtmistir (70). Bizim g¢alismamizda da diger g¢aligsmalarla uyumlu
olarak ¢aligmaya katilan akademisyenlerin %12.1°1 bedenini bagislamay1 diistindiigiinii
%58.9’u diistinemedigini %?29’u ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Beden bagist
konusunda katilimcilar1 etkileyen diislinceler iizerine calismalar yapilmistir ve bu
diistinceleri analiz etmek beden bagis1 konusunda insanlarin kaygilarint giderebilmek
icin 6nemlidir. Sehirli ve ark. Caligmasinda anatomistlerin %26’s1 ailelerinin duygulari
nedeniyle %26.5°1 kadavralara kars1 saygisiz davranilma kaygis1 nedeniyle %3.6’s1 ise
dini nedenlerle bagis yapmayr diigmedigini belirtmistir. Nijerya’da yapilan bir
calismada ise anatomistlerin %37’°si dini nedenler ile %27’si aile nedeniyle bagis
yapmak istemedegini belirtmistir (79). Bolt ve ark. Hollanda da anatomistlerle yaptigi
calismada katilimcilarin bedenini bagislamak istememe nedenlerinden birisinin
anatomistlerin diseksiyona c¢ok asina olmasi nedeniyle kendi bedenine tam olarak
nelerin yapilacagini bilmekten hoslanmamak oldugunu tespit etmislerdir (71).
Calismamizdaki akademisyenler ise %6.5°1 aile ve yakinlar1 hos karsilamayacagi icin,
%9.7’s1 kadavralara karsi saygisiz davranilmasindan korktuklart i¢in, %15.3°i dini
nedenlerle bedenlerini bagislamadigini belirtmistir. Katilimeilarin biiyik ¢ogunlugu
%31.5°1 oldiikten sonra hemen defnedilmek istedigi i¢in bagis yapmayi diisiinmedigini
belirtmistir. Bolt ve ark calismasinda daha ziyade diseksiyon salonlarinda yasanacaklar
ile ilgili kaygilar goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda ise daha cok sosyal ve dini
etkenler 6n planda goriilmektedir. Hemen defnedilme istegi ise dini inanislarla
baglantili bir durumdur. Insanlarin dini, kiiltiirel inamslar1 ile 6ldiikten sonra beden

algilar1 olduke¢a degismektedir. Oliim sonrasi ritiieller i¢in bedenin belli bir siire saglam
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sekilde kalmasini isteme inanislarin bir parcasidir. Batida 20.yy’da bu algilardaki
degisimler 6lii yakma oranlarinin ve bununla esdeger olarak beden bagislama isteginin
artmasina yol agmistir. Yine batinin sekiilerlesmesi ile cenaze torenlerine karsi tepki
olusmasi diseksiyonun beden i¢in daha faydali bir tasarruf olacagini diisiinmesine ve
bagis istekliliginin artmasina yol agmistir (30).Tiirkiye’de ise diyanet isleri baskanlig
ceset bagisinin caiz oldugunu bildirmistir. Fakat Erdogan ve ark.nin yaptig1 ¢alismada
katilimeilarin %39°u bu fetvayr bilmedikleri ortaya ¢ikmistir (50). Bu durum ilgili
kurumlarin bu konuda yeterince bilgilendirme yapmadiklarini gosterir. Bagis
problemlerini asmak i¢in bircok calismada goriildiigii gibi insanlarin dini, kiiltiirel
kaygilarin1 giderici bilgilendirme programlar1 biiyiilk 6nem tagimaktadir. Yine
caligmalarda ortaya ¢ikan ve bagisin Oniine gegen “ailelerin tepkilerinin” nedenlerini
tam olarak bilemiyoruz. Ancak ailelerin bagis¢ilarin bagis yapmalarini onaylamama
nedenleri de dini referanslar nedeniyle olabilir. Bu durumda bagis¢1 ve varislerinin
bilgilendirilmesi,  kaygilarmin  giderilmesi 6nem tasimaktadir.  Katilimcilari
kaygilandiran diger bir konu da kadavralara saygisiz davranilmasi varsayimdir.
Calismamizda bu kayginin akademik unvanin yiikselmesi dogru orantili ile azaldigi
goriiliir. Bunun nedeni yliksek unvanlarin meslekte daha ¢ok diseksiyon odasi tecriibesi
olmastyla ve kurallarina daha ¢ok hakim olmasi nedeniyle olabilir.

Beden bagislama karar1 motivasyonlarla beslenmesi gereken bir karardir. Ve
bagis eylemi 6zgecil bir eylem olarak tanimlanir ¢ilinkii kendisi i¢in hicbir ¢ikar
gozetmeksizin bir fedakarlik yapmaktir. Bu eylemi yardim etme arzusu, 6ldiikten sonra
giizel anilmak istegi destekler. Beden bagisi ile ilgili bagis yapmis olanlarin veya bagis
yapmay1 diislinenlerin motivasyonlarin1 bilmek ise beden bagisi konusunda fikri
olmayan kisiler i¢in diizenlenecek olan kampanyalarda kullanilacak dil ve uygulamalar
acisindan  yardimeir  olabilir.  Calismamizda bedenini  bagislamayr  diisiinen
katilimeilarimizin %84’iinii 6ldiikten sonra insanliga katki saglama diislincesi motive
etmistir. Bu motive edici etken diger ¢alismalarla da ortiismektedir (78, 80-82). Buna
karsilik, Saha ve ark. (83) katiimcilarin bagis yapma istekliliginin ardindaki
motivasyondan sorumlu ana kaynaklardan birinin aile iyeleri oldugunu
bildirmistir. Caligmamizda da uyumlu olarak katilimcilarin beden bagisi yapmasi
halinde %64.5°1 ailesinin bunu kabul etmeyecegini, %34.1°1 ise kabul edecegini, %1.4’1
ise ailesinin onunla gurur duyacagini diisiinmektedir. Ve bedenini bagislama diisiincesi
ile ailesinin tahmin ettigi tepkisi arasinda anlamli iliski bulunmugtur. Ailesi onay
vermeyecek olan kisilerdeki bagis istegi daha diisiik bulunmustur. Nedeni aileye ve
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yakinlarina karst kendini sorumlu hissetmek olabilir. Katilimcilarin dldiikten sonra
hemen defnedilmek istegi ile paralel olarak ziyaret edilecegi bir mezar olmasi istegi
ailesinin bu ziyaretlerden yoksun kalacagi diisiincesi bagis fikrini etkileyen énemli bir
etken olabilir. Baz1 ¢alismalarda hayatinda yakini kalmayan kisilerin 6ldiikten sonra
mezar ziyareti yapilmayacak olmasi bagis¢ilar igin bir motivasyon olusturmustur (84).
Bagis konusunda katilimcilarin ¢ogunlugunun ailesinin tepkisini ailesinin diseksiyon
islemleri, diseksiyon salonlarindaki etik kurallar ve kadavranin defnedilme islemleri
hakkinda bilgi durumu etkiler. Ailelerin bu konulardaki kaygilarmi bilgilendirerek
azaltmak daha ¢ok onay vermesine ve baglantili olarak beden bagislarinda artisa yol
acabilir (22, 85). Calismalarda ailesinde bir yakininin kendisi i¢in beden bagisi yapmis
olmasi bagis konusunda kisileri olumlu etkilemistir (84). Fakat anne ve babanin egitim
durumu ile bedenini bagislamak istemesi durumunda ailesinin tepkileri hakkindaki
diisiinceleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Ayni sekilde ailesinin egitim
durumu ile beden bagisi istekliligi arasinda bir iliski bulunamamistir. Calismamizda
ailenin egitim seviyesinin etkisi olmadigt bulunmustur. Katilimcilarimiz aile ve
yakinlarindan birisinin bedenini bagislamasi durumunda %46.3’i onay verecegini,
%22.9’u ise onay vermeyecegini %30.8’1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Erdogan ve
ark. calismasinda da katilimcilarin %53.1°1 bagislayanin kararina saygi duyacagini,
%33.4’1 onay vermeyecegini belirtmistir (50). Bolt ve ark. akademisyenlerle yaptigi
calismada da katilimcilarin %82’si aile iiyesinin beden bagisi diisiincesine karst notr
yaklagmistir (71). Katilimcilarin onay pozisyonunda olmasi halinde kendi bedenlerine
bagislama diislincesine nazaran daha yiliksek oranda onay veriyor olmasi,
katilimcilarimizin egitim seviyeleri yliksek ve kadavra ile ¢alisan, kadavra konusunda
etik kaygilar1 olmayan kesim ile yapilmis olmasi nedeniyle oldugunu gosterebilir.
Katilimcilarimizin %89.2’si bilimsel ¢aligmalara katkida bulunmak isterken ¢ok
az1 beden bagisinda bulunmay1 diisiinmektedir. Bu isteginin akademik unvan, cinsiyet,
yas ve fakiilteyle iligkisi bulunmamustir. Bolt ve ark. calismasinda beden bagis1 yapmayi
diistinmeyen anatomistlerin bilim i¢in zaten yeterince katkida bulunduklarini
diisiindiikleri icin beden bagis1 yapmak istemediklerini belirtmektedir (71).
Calismalarda anatomistleri kaygilandiran nedenlerden bazilar1 bir meslektas tarafindan
diseke edilmek ve yasamanin uzun donemini gecirdigi salonlardan 6liim sonrasinda da
ayrilamamak fikri 6n siralarda yer almaktadir. Hollanda’da yapilan bu calismalarda
c¢ikan sonuglar Hollanda’da kadavra temini konusunda sikinti yasanmamasi nedeniyle

oldugu ongoriiliir. Tiirkiye’deki fakiilteler de 6grenciler egitim igin akademisyenler
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calisgma yapmak icin yeteri kadar kadavraya sahip degillerdir. Boyle bir ortamda
kadavra temininde zorluklar ¢eken ve bu olumsuzluklari yakindan tecriibe eden
akademisyenleri bagis yapmaktan alikoyan diisiinceler ¢cok farkli olmaktadir.

Beden bagis1 konusundaki demografik degisiklikler ¢calismalar arasinda farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de mevcut beden bagiscilari ile yapilan calismada bagiscilarin
baskin ozellikleri: erkek olmak, evli olmak, yasli olmak, 190 ile 380 dolar arasi aylik
gelire sahip olmak ve en az bir {iniversite mezunu olmaktir. Calismamizda cinsiyet, yas,
medeni durum, akademik unvan, fakiilte, aylik gelir ve ailesini egitim durumu ile beden
bagis1 istekliligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Tiirkiye, Yunan ve Iran
niifusu temelli ¢alismalarda cinsiyet, yas, medeni durum i¢in sonuglar benzerdir (56, 70,
86). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada ve Arraez-Aybar ve ark. ¢ok merkezli yaptigi
calismada erkek anatomistlerin viicutlarinin bagislamaya daha istekli olduklarini tespit
etmigleridir (49, 79). Calismamiz da bagis diislincesinde cinsiyetler arasinda farkin
olmamas1 katilimcilarimizin cinsiyetle ile ilgili kiiltiirel egilimlerde farkliliklarinin
olmadigimi gostermektedir. Bizim ¢alismamizin aksine c¢alismalarda beden bagiglama
istegi yasl katilimcilarda daha yiiksek oranlarda ¢ikmustir (77, 87, 88). Mevcut
bagiscilart aragtiran ¢aligmada bagis¢ilarin ulusal yas smirinin {istiinde ¢iktigi tespit
edilmistir (89). Calismamizda beden bagisi i¢in yaslarda Onemli farklilik
bulunmamistir. Calisgmamiz ile uyumlu ¢alisma da vardir; Naimoo ve ark. {tniversite
camiasi ile yapilan ¢alismasindaki sonug gibi (90) . Ikemefuna ve ark. yaptig1 ¢alismada
anatomistlerin akademik diizeyi arttikca bagis yapma istekliliginin arttigr bulunmustur
(79). Calismamizda aksi olarak akademik unvanla bagis istegi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Calismamizda katilimeilarin akademik derecelerindeki dagilim dengeli
olmadig1 i¢in ¢ikan sonug hakkinda yorum yapmamizi giiglestirmektedir. Calismalarda
bagis1 ekonomik nedenlerin etkiledigi belirtilir ve gelir seviyesi yiiksek iilkelerde
bagislardaki durumun daha iyi oldugu bilinmektedir (30). Calismamizda aylik gelir ile
bagis diisiincesi arasinda bir iliski bulunamamistir. Ancak bizim ¢alismamiz zaten
toplumumuzun gelir seviyesi yiliksek bir kesimi ile yapildig: i¢in farklilasma ortaya
cikmamis olabilir. Gelir seviyesi yiiksek iilkelerdeki bagis nedenlerinin incelenmesi
gerekmektedir. Gelir seviyesi mi etkiler yoksa ekonomik olanaklarin sagladigi bagis
programlarimi bagiglar1 arttirmistir?

Kerby ve ark. dgrenciler ve uzman anatomistler arasinda yaptigi ¢alismada
anatomistlerin klinik i¢in diseksiyonu ogrencilerden daha ¢ok tercih etmistir ve cerrahi

yetkinligi saglamak i¢in uygun gordiigii tek yontem diseksiyondur (69). Calismamizda
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da akademisyenlerin %90.7°si tip egitiminde kadavranin gerekliligine inanirken,
akademik unvan farkliliklari ile kadavraya tip egitiminde gerek duyma durumu arasinda
anlamli iligki bulunmamistir fakat gorev yaptiklari fakiilteler arasinda anlamli farklilik
bulunmustur ve tip fakiiltesinde gorev yapan akademisyenler calismaya en yiiksek
katilim saglamakla birlikte en az oranda kadavraya gereklilik duyan fakiilte olmustur.
Hemsirelik ve dis hekimligi fakiiltelerinde gorevde olan akademisyenlerin hepsi
kadavraya gerek oldugunu diisinmektedir. Tip fakiiltelerinde diger fakiiltelere gore
daha fazla kadavra ile ¢alisma yapilmasina ragmen az oranda ¢ikmasinin sebebi
katilimin ¢ok olmasi olabilir. Ayrica tip fakiiltelerinde kadavraya alternatif yontemlere
daha ¢ok hakim olunmasi ve bu yontemlere hakimiyetin alternatif iretmekte daha etkili
olmasi olabilir. Zhank ve ark.’na gore artik kadavra ile ¢alismak yerine alternatif
yontemlere daha c¢ok ilgi vardir (54). Kadavraya tip egitiminde gerek duymayan 20
kisinin %80’1 3 boyutlu goriintiileme yontemleri varken kadavray: gereksiz buldugunu
belirtmis, %20’si ise etik bulmadigini belirtilmistir. Sehirli ve ark. da kadavra temin
sorunu i¢in anatomistlerin dnerilerinde %55.4’1 diger anatomik modelleri daha verimli
kullanilmasini 6neri olarak ortaya koymuslardir (34). Saha ve ark. ¢alismasinda Cok az
katilimci, 6zellikle son zamanlarda teknolojik alternatiflerin varligi sebebiyle, kadavra
kullanimini tamamen etik dis1 bulduklarini belirtmiglerdir (83). Calismamiza katilanlar
cok yiiksek oranda kadavraya gereklilik duyarken ve kadavra temininin sikintilarini
yakindan yasarken, beden bagisina diisiik oranlarda katilmalart beden bagist ni
diisinememe nedenlerine odaklanmay1 gerektirmektedir.

Bireylerin farkindalik ve bilgi diizeyleri beden bagisinda olumlu tutum
gelistirmede bir etkendir. Bu sebeple tesvik edici ¢alismalar bagis oranlarini arttirabilir
(91). Calismamizda katilmcilarin %18.7’si beden bagisi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu, %54.7’si bilgi sahibi olmadigini, %26.6’s1 ise kismen bilgi sahibi oldugunu
belirtmis ve bu bilgi diizeyleri ile akademik unvan, fakiilte arasinda ve beden
bagislamay1 diistinme arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Saghk ile ilgili
fakiiltelerde gorevli akademisyenlerin kadavra bagisi ve izlenecek yol ile ilgili bilgi
durumunun bu derece diislik olmas1 toplumun bu konuda bilgi diizeyinin daha da diisiik
olacaginin gosterir. Birgok iilkede yapilan ve bagislara cok yliksek derecelerde destek
saglayan bagis programlarinda ve kampanyalarinda birincil ama¢ kamuoyunu
bilgilendirmek olmustur. Yapilan bir ¢alisma gostermistir ki diseksiyon siireci ile ilgili
ayrintih  bilgilendirilen bagis¢ilar bagislarindan vazgegmemistir (81). Ulkemizde

akademisyenlerin bu konudaki bilgi diizeyi bir bilgilendirme kampanyasina ihtiyag
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duyuldugunu gosterir. Amerika’da bagis programlar1 ile kadavralarin bir¢ogunun
saglandigi bilinmektedir (33). Yine Brezilya’da anatomistlerin kadavra temin
yontemlerini  bagislanmis  bedenlere ¢evirmek icin diizenledikleri kamuoyu
bilgilendirme kampanyalar1 ile viicut bagis oranlar1 yiiksek oranlarda artmustir (40).
ftalya’da Bologno iiniversitesi'nde yapilan kampanyalar ile bagislarda yildan yila
diizenli artiglar olmustur (92).

Otopsi islemi patolojik olaylarin ortaya ¢ikarilmasi ve bunlarin klinik iliskileinin
belirlenmesi, degisikliklerinin nedenlerini arastirmak icin cesetlerde yapilan
incelemedir. Adli otopsi ise siipheli 6liimlerde adaletin saglanmasi igin yapilan ceset
incelemesidir. Otopsi islemi 6grencilerin de katildig1 diseksiyon islemi olabilmektedir.
Calismamizda katilimcilarin otopsi islemi hakkindaki goriisleri alinmistir. %80.6°s1
yapilan otopsi islemi hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir ve katilimcilarin
%79.2°si adli bir olay neticesinde vefat ederse kendisine otopsi yapilmasini
istemektedir. Otopsi yapilmasini isteyenler daha ¢ok erkek katilimcilardir ve yas
ilerledik¢e otopsiye onay artmaktadir. Otopsi ile ilgili bilgi durumlar ise fakiilteler
arasinda anlamli fark bulunmus ve tip, dis, eczacilik fakiiltelerinde daha yiiksek
oranlarda bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Aylik gelir diizeyi arttik¢a da otopsi ile ilgili
bilgi durumunun arttig1 goriilmiistiir. Otopsi islemi hakkindaki bilgi durumlart otopsi
yapilmasi ile ilgili goriislerini etkilememistir. Sanner’m Isvigre de yaptii ¢alisma da
ise gen¢ katilimcilarin otopsiye daha istekli olduklarmi bulunmustur — (93).
Calismamizda ise katilimcilarin yaslar1 ilerledik¢e otopsiye onay verme oranlari
artmaktaydi. Fakat katilimcilarimizda bu iliskiyi beden ve organ bagisinda gérmiiyoruz.
Bu durum otopsi islemini insanlarin daha mecburu bir ihtiya¢g gdrmesi nedeniyle
olabilir. Sanner’in ¢aligmasinda katilimcilarin otopsi ile ilgili en yaygin rahatsizliklar
cesetlerinin parcalanacak olmasidir ve katilimeilart otopsiyi isterken beden bagisini ve
organ bagist konusunda daha ¢ekinikti (93). Calismamiz da uyumlu olarak
katilimeilarin =~ 9%79.2°si  otopsiye onay verirken %12.5’1 beden bagislamayi
diistindiigiinii  bildirmistir. Beden bagis1 ile adli olay neticesinde vefat etmesi
durumunda otopsiye onay verme durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayni
sekilde Oldiikten sonra organlarinin bagislanmasina onay vermek ve otopsi islemine
onay vermek arasinda anlaml iliski bulunmustur ve ¢eliskili bir durum olarak 6ldiikten
sonra bedeninin pargalanmasini istemedigi i¢in beden bagis1 yapmak istemeyen
katilimcilarin ¢ogu gerekli durumda otopsi islemini onaylamigtir. Bu durum beden

bagisini caydirict etken olarak oldiikten sonra pargalanmayi istememe sebebinin
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gercekligini sorgulatabilir. Asil nedenin yine beden bagisi konusundaki Onyargilar
oldugu ongoriilebilir. Katilimeilarin otopsi islemi konusunda daha az ¢ekinik olmasi
otopsi isleminin daha zorunlu ve kisisel yarara daha ¢ok dokunan, dini mercilerce
gerekliligi daha c¢ok ifade edilmis ve ailelerinin tepkisini daha az ¢ekecek bir islem
olarak goriilmesi nedeniyle olabilir.

Insanlar tarafindan diseke edilme diisiincesi kabul edilmesi zor bir durumdur.
Her ne kadar bilim insan1 olsa da, i¢erigini bilmis olsa bile, bilim diinyasindaki ihtiyaci
en yakindan goriip bilse de, bilimsel ¢alismalara katki sunmay1 ¢ok istese de bagis
yapma karari inanlar1 6liimliiliik duygulari ile kars1 karsiya birakir ve kadavra olmak bu
diinyay1 terk etmek degil de bir ceset olarak kalmak fikrini olustur. Bu nedenlerle bu
catismalar egitim, bilim, insanlik icin bagis yapmanin ne kadar kiymetli oldugunu

gosterir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de yasanan kadavra temini sorun olmaya devam ectmektedir. Beden
bagisinin artis gosterdigi iilkelerde kadavra temini arttk sorun olmamaktadir.
Calismamiz kadavra temini ile ilgili yasanan olumsuzluklar1 yakindan tecriibe etmis
olan akademisyenlerle yapilmistir ve akademisyenlerin beden bagisi konusundaki
goriisleri anatomi diseksiyon salonlarinin gelecegi konusunda bize ipuglar1 verecektir.

Calismamiz akademisyenlerin kan ve organ bagis1 konusunda istekli olduklarini
fakat beden bagist konusunda istekli olmadiklarini gostermektedir. Calismaya
katilanlarin biiyiik oran1 bilimsel calismalara katki sunmaya isteklidir fakat beden bagisi
yapmak konusunda birgogu olumsuz ve kararsiz oldugunu belirtmistir. Neden olarak
cogunlugu viicut bitinligi korunmus sekilde hemen defnedilmek istedigini
belirtmistir. Katilimcilart beden bagisi konusunda etkileyen diger unsurlar ise dini
inaniglar, bagislamasi halinde ailelerinin olasi tepkileri, 6ldiikten sonra kesilmeyi ve
par¢alanmay1 istememek ve kadavralara saygisizlik yapilmasindan kaygilanmaktir.
Oldiikten sonra defnedilme istedigi de bir inanisin etkisi olacagi igin beden bagisi
yapmak konusunda ¢ogu akademisyeni etkileyen unsur inanislar oldugu goriillmektedir.
Nedenleri bilmek bagislar1 arttirmak i¢in ¢oziim {iretmekte 6nemlidir.

Kadavra bagisinda oldiikten sonra ailelerinin onayimin alinmasi kisinin bu karar1
vermesi kadar ailesini de ikna etmesini 6nemli kilar. Calismamizda da ailesinin bagisa
onay vermiyor olmasi bagisi etkileyen bir durumdur. Ve katilimcilarin ailelerinin
muhtemel tepkilerinin olumsuz oldugu gorilir fakat katilimcilarimiz  onay
pozisyonunda oldugunda c¢ogunlugu onay verecegini belirtmistir. Katilimcilarimiz
kendileri bedenlerini bagislamasa da bu karar1 veren aile ve yakinlarina saygi
duydugunu gostermistir. Bu durumlar gosteriyor ki bagislar1 arttirmak icin
yapilacaklardan birisi de potansiyel bagis¢ilarla beraber ailesi ve yakin ¢evresini bu
konuda bilinglendirmektir.

Oldiikten sonra kesilmek parcalanmak istemedigi i¢in beden bagisi yapmay1
diisiinmeyen katilimecilarimizin bircogu kendisi i¢in otopsi yapilmasina karsi degildi.
Bunun nedeni otopsi islemine hakim olmamak degil. Ciinkii ¢ogu katilimci otopsi
islemini bilmesine ragmen otopsiye onay vermektedir. Bu durum kadavra olarak bilime

katki saglamanin akademisyenler arasinda da bir 6nyargi tasidigini gosterir.
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Egitim hayati boyunca kadavrayla calismis akademisyenler topluma rol model
olabilecek konumdadirlar. Bu nedenle toplumda kadavra bagisi ile ilgili onyargilar
yikmak i¢in Once akademisyenlerin bu konudaki kaygilarina ¢oziim aramak gerekir.
Akademisyenlerdeki bagis ile ilgili kaygilar1 ortadan kaldirmak i¢in heniiz 6grencilik
doneminde, egitim hayati boyunca bagis bilincini olusturmak Snemlidir.

Akademisyenlerle birlikte amag bir kamu bilinci olusturmaktir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Anket Formu

1)Cinsiyetiniz 1.kadin 2.erkek
2) Yasiniz
1.18-24 2.25-29 3. 30-34 4.35-39
5.40-44 6.45-49 7. 50 ve tistii
3)Medeni durumunuz 1.bekar 2. evli
4)Akademik unvaniniz
1.Arastirma Gérevlisi 2. Uzman 3. Dr. Ogretim Uyesi
4.Dogent
5. Profesor
5) Gorev yaptiginiz fakiilte
1.T1p Fakiiltesi 2. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 3. Hemsirelik Fakiiltesi
4. Eczacilik Fakiiltesi 5. Dis Hekimligi Fakiiltesi
6) Annenizin egitim durumu
1.1lkokul 2. lise 3. Universite 4. Lisans ve
ustu
7) Babanizin egitim durumu
1. Tlkokul 2. Lise 3. Universite 4. Lisans ve

ustu
8) Aylik geliriniz
1. 3000-4999 2.5000-9999  3.10000-14999.  4.15000 ve Ustii
9) Su ana kadar hi¢ kan bagisinda bulundunuz mu?
1. Evet ( 11. Soruya geciniz) 2. Hayir
10) Bundan sonra bagista bulunmayi diisiiniir miistiniiz?
1. Evet 2. Hayir
11) Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde organlarini bagislayan kimse var m1?
1. Var 2. Yok
12) Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde rahatsizliklari nedeniyle organ bagisi igin sira
bekleyen kimse var m1?
1. Var 2. Yok
13) Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde beyin 6liimii gergeklesip organlari baska hastalara
nakledilen kimse var m1?

1. Var 2. Yok
14) Su ana kadar organlar1 bagislama ile ilgili bir girisimde bulundunuz mu ?
1. Evet (16. Soruya geciniz) 2. Hayr

15) Ileride organ bagisinda bulunmayi ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir
16) Organlarinizi bagislama nedeniniz nedir?
1. Bir bagkasinin hayatin1 kurtaracak olmak diisiincesi
2. Bir pargamin ben 6ldiikten sonra yagsamaya devam edecek olmasi diisiincesi
3. Gelecek bir zamanda benim veya yakinlarimdan birinin organ nakline
thtiyag  duyabilecek olmasi diisiincesi
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4.Diger
17) Herhangi bir nedenle beyin 6liimiiniiz gergeklesirse ailenizin organinizi
bagislamasini ister misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
18) Hayatta kalabilmek i¢in bagkasinin organini kabul eder misiniz ?
1. Evet ( 20. Soruya ge¢iniz) 2. Hayir

19) Kabul etmeme nedeniniz nedir?
1. Bagkasinin beden biitiinliigliniin bozulmasini istemem
2. Dinen uygun olmadigin diisiiniiyorum
3. Ailem ve yakinlarim hos karsilamaz
4. Batil inan¢larim var
5. hukuki ve tibbi standartlar1 yeterli degil
6. Oliim gerceklesmeden alindigini diisiiniiriim
7. Herhangi bir sebebim yok
20) Bilimsel ¢alismalara ve gelismelere katkida bulunmak;

1. Isterim 2. Istemem
21) Kadavralarin tip egitimindeki gerekliligine inantyor musunuz?
1. Evet (23. Soruya geciniz) 2. Hayir

22) Kadavralarin tip egitiminde gerekliligine inanmiyorum ¢iink{i;
1. 3 boyutlu goriintiileme yontemleri ve maketler varken kadavraya gerek
yoktur.
2. Etik bulmuyorum
3. Egitime katkis1 oldugunu diisiinmiiyorum
4. Cok maliyetli
23) Hayattayken bedenini kadavra olarak bagislamis bir yakininiz i¢in vefati sonrasi
sizden onay istenirse verir misiniz?
1.Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
24) Bedeninizi 6liimiiniiz sonrasinda kadavra olarak bagislamay: diisiinseniz nasil bir
yol izlenecegi ile ilgili bilgi sahibi misiniz?
1. Bilgi sahibiyim
2. Hig bir bilgim yok
3. Kismen bilgi sahibiyim
25) Bedeninizi anatomi ve tip egitimi i¢in bagislamayi diistiniir miisiiniiz?
1. Evet (26. Soruyu cevaplayimniz)
2. Hayir (27. Soruyu cevaplayiniz)
3. Kararsizim (28. soruya geciniz)
26) Oldiikten sonra bedenimi tip egitimi i¢in bagislarim, ¢iinkii;
1. Tip egitimine katkida bulunmak isterim
2. Oldiikten sonra da insanliga faydali olmak isterim
3. Ruhumun huzur bulacagin diisiiniiyorum
4. Cevrem i¢in onurlu bir davranis olur
5. Bu sekilde diisiincesi olanlara cesaret vermek isterim
6. Cenaze torenlerinden hoslanmam aileme yiik olmak istemem
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27) Oldiikten sonra bedenimi tip egitimi i¢in bagislamayi diisiinmem, ¢iinki;

1. Oldiikten sonra viicudumun kesilmesini ve parcalanmasini istemem

2. Dini olarak uygun degil

3. Ailem ve yakinlarim hos karsilamaz

4. Oldiikten sonra viicut biitiinliigiim korunmus bir sekilde hemen defnedilmek

isterim

5. Batil inang¢larim var

6. Mevzuat ile ilgili yeterli bilgim yok

7. Kadavralara kars1 saygisiz davranilmasindan korkuyorum

8. Belirli bir sebebim yok
28) Kisinin adli bir olay neticesinde vefat etmesi durumunda yapilan otopsi islemi ile
ilgili bilgi sahibi misiniz?

1. Evet 2. Hayrr
29) Adli bir olay neticesinde vefat ederseniz otopsi yapilmasini ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir

30) Bedeninizi tip egitimi i¢in bagislarsaniz aileniz ve yakin ¢evrenizin tepkisi nasil
olur?

1. Kabul ederler

2. Kabul etmezler

3. Benimle gurur duyarlar
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EK-3. Etik Kurul Onay1
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