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Organ Bagisina Yonelik Tutumlarin
Planh Davramis Kurami Cercevesinde Incelenmesi
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Ozet

Bu calismada; organ yetmezligi olan hasta ve yakinlarinin, kronik hastalarin (kanser ve kalp hastalart vb.) ve
saglikli kisilerin, organ bagisiyla ilgili tutumlarinin Planli Davranis Kurami (Ajzen, 1985) ¢ergevesinde incelen-
mesi amaglanmistir. Veri toplama araci olarak, bilgi formu ve arastirmacilar tarafindan Planli Davranis Kurami
(PDK) temelinde gelistirilen bir 6l¢ek kullanilmistir. Organ yetmezIligi olan hasta ve yakinlarmin diger iki gruba
kiyasla, PDK’da yer alan tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal kontrol ve niyet onciillerinden daha yiiksek
puan aldig1 saptanmistir. Arastirma sonunda katilimcilara organ bagisi formu verilirse doldurup doldurmayacak-
lar1 sorulmustur. Bu formu doldurmay: kabul edenlerin, kabul etmeyenlere gore daha olumlu tutumlara sahip
olduklari, davranislar iizerinde daha fazla kontrol algiladiklar1 ve hissettikleri sosyal baskinin daha gii¢lii oldugu
bulunmustur. PDK’nin tutum, 6znel norm ve algilanan davranigsal kontrol degiskenlerinin organ bagislama
niyetini ve davranisin1 yordamadaki katkilar: yapisal esitlik modeliyle incelenmistir. PDK temelindeki beklenti-
lere uygulanan yapisal analiz sonucu algilanan davranigsal kontroliin, tutum ve 6znel normun, niyet ile olan
iligkilerine aracilik ettigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Organ bagisi, planli davranig kurami, tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal kontrol,
aracilik

Abstract

In the present study, attitudes toward organ donation in transplant patients and their relatives, non-transplant
patients (cancer, heart disease etc.) and healthy people were analyzed on the basis of the Theory of Planned
Behavior (TPB - Ajzen, 1985). Data was collected by the personal information form and the attitudes toward
organ donation questionnaire based on the TPB. The questionnaire was developed by using the conceptual and
methodological considerations as recommended by Ajzen (2002). Transplant patients and their relatives got
higher scores compared to other two groups in the TPB’s antecedents of attitude, subjective norm, perceived
behavioral control and intention. At the end of the study, participants were asked if they would agree to sign
an organ donation form. Participants who accepted to fill out an organ donation form were found to have more
positive attitudes toward organ donation, perceived more control over behavior, and felt more social pressure
compared to the ones who did not agree to fill out the form. TPB assumes that the attitude, subjective norm,
perceived behavioral control and intention are the antecedents of behavior. The contribution of these antecedents
on the prediction of organ donation behavior was analyzed by structural equation modeling. In the structural
analysis of the data collected on the basis of TPB, it was observed that perceived behavioral control mediated the
relationships between attitude-intention, and subjective norm-intention.
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Organ bagisi; kisinin hayatta iken, serbest
iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarint bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilma-
sma izin vermesidir (Onkod, 2007). Organ ve doku
nakli hizmetlerinde yasanan en 6nemli sorun, organ ve
doku bagisinin teminidir. Uluslararasi Organ ve Doku
Nakli kayitlarma gore, 2007 yilinda kadavra organ ba-
g1s1 milyonda kisi bagma Ispanya’da 34.3, Belgika’da
28.15, Fransa’da 25.3, italya’da 20.9 iken, Tiirkiye’de
bu rakam 3.0’dir. Ayn1 kayitlara gore canlidan organ
bagis1 milyonda kisi basmna Ispanya’da 3.6, Belgika’da
5.7, Fransa’da 4, italya’da 3.1 iken Tiirkiye’de 16.9’dur
(Sanz, Boni, Ghirardini, Costa ve Manyalich, 2008).
Bu rakamlar iilkemizde organ nakli i¢in yapilan bagis-
larin ¢ogunun canli vericiler, Avrupa iilkelerinde ise
kadavra vericiler tarafindan gergeklestigini gostermek-
tedir. Canli bobrek vericileri iginde de yakin akraba-
larin 6n sirada yer aldigr dikkat ¢ekmektedir (anneler
birinci, kardesler ikinci, babalar ise liclincli sirada yer
almaktadir - Erek, Siileymanlar ve Serdengegcti; 1999).
Kisilerin organ bagist konusunu ilk kez, yakimlarinin
organ nakline ihtiya¢ duymasindan sonra diisiinmeye
basladiklar: da bilinmektedir (Whyte, 1997). Kan ba-
gisinda bulunanlar ile o sirada hastanede bulunan has-
ta ve yakinlarinm organ bagisina yaklasimlarim ince-
lendigi bir caligmada ise hasta ve yakilarinin kan
bagislayicilarina gore daha fazla oranda organlarini
bagisladiklar1 ve organ bagisina daha sicak baktiklar
bulunmustur (Ugar, Goggeldi, Bedir ve Telatar, 2007).

Tirkiye’de 1990 yilinda yiiriitiilen bir ¢aligmada,
halkin organ bagisina iliskin tutumlari incelenmis ve
katilimeilarin % 26.2°sinin dini inanglar1, % 43.8’inin
ise viicut biitiinliigiiniin bozulmasindan korkma ne-
denleriyle organ bagisint reddettikleri bulunmustur
(Bilgel ve ark., 1991). Ayni ¢alisma 12 yil aradan sonra
tekrarlandiginda organ bagislamayi istemede anlamli
bir degisiklik goriilmemistir ve katilimcilarin organ
bagisin1 reddetmelerinin nedeni olarak sirastyla; bir ne-
denin olmamast (% 40), viicut biitiinliigiiniin bozul-
masindan korkma (% 31.7) ve dini inanglar (% 16.1)
saptanmistir (Bilgel, Sadikoglu, Goktas ve Bilgel,
2004). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da sira-
styla; ticari amach kullanilabilecegine, genel saglik
durumunu etkileyebilecegine, 6lmeden organlarin ali-
nabilecegine, dini inanglarma uygun olmamasina,
kendisinin ya da yakmlarmin onayr alimmadan islem
yapilabilecegine iliskin korkularin ve viicut biitiinlii-
giniin  bozulmasinma iliskin  diigiincelerin  organ
bagisini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Ugar
ve ark., 2007). Yurtdisinda yapilan caligmalarda da
benzer sonuglar elde edilmis, kisilerin konu hakkinda
yeterli farkindaliga (De Jong ve ark., 1998) ve bilgiye
(Morgan ve Miller, 2002) sahip olmamalarinin, 6liim
korkusunun, dini kurallara, beyin 6limiine ve ahlaki

politikalara iligskin bilgisizlik ya da stiphenin (Glasgow
ve Bello, 2007; Horton ve Horton, 1990; Siminoff,
Burant ve Youngner, 2004) bagisa karar verme siirecini
olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda yer aldig:
bulunmustur.

Organ bagisin1 olumsuz olarak etkileyen faktor-
lerin bir¢ok g¢alismada incelenmesine karsilik, kisileri
organ bagislamaya yonlendiren nedenlere iligskin bul-
gular smirlidir. Digerlerine yardim etme, insanlarin
onaymni alma gibi faktorlerin organ bagisi kararini
olumlu yonde etkiledigi yapilan caligmalarda saptan-
mistir (Glasgow ve Bello, 2007; Kegecioglu, Tuncer,
Akaydin ve Yakupoglu, 1999; Radecki ve Jaccard,
1997). Organ bagistyla ilgili tutumlar tizerindeki etki-
li faktorlerden biri de ailedir. Ailelerin organ bagist
hakkindaki tutumlarinin ve kisilerin bu konu hakkinda
aileleri ile iletisimde bulunmalarimin, organ bagisina
karst olumlu tutumlarin gelistirilmesinde etkili oldugu
yapilan ¢alismalarla desteklenmistir (Afifi ve ark., 2006;
Al Sebayel ve Khalaf, 2004; Feeley, 2007; Siminoff,
Gordon, Hewlett ve Arnold, 2001).

Son yillarda tilkemizde yapilan ve organ bagisina
iliskin tutumlarin incelendigi ¢alismalarin sonucun-
da, organlarmi bagislamay1 istediklerini belirtenlerin
oraninin % 45.5 ile % 57 arasinda olmasima karsilik;
organ bagiscisi kart1 tasiyanlarin % 1.7 ile % 3.6 gibi
oldukea diisiik oranlarda oldugu goriilmektedir (Bilgel
ve ark., 2004; Colak, Ersoy, Haberal, Giirdamar ve
Gergek, 2008; Okka ve Demireli, 2008). Bu oranlar
kisilerin organ bagisina yonelik olumlu tutumlara sahip
olmalarma ragmen organlarini bagislamadiklarim bir
gostergesidir. Organ bagisii psikolojik agidan ince-
leyen bir derlemede de organ bagisina iligkin tutumla-
rin genellikle olumlu oldugu, fakat bircok bireyin
konu iizerinde hi¢ diisiinmediklerinin saptandigi be-
lirtilmektedir. Organ bagisina iliskin tutumlar ve niyet
arasindaki bu farkliligin ise kismen tutum - davranis
uyumsuzlugu ile aciklanabilecegi ifade edilmistir
(Radecki ve Jaccard, 1997).

Psikolojide tutumlar, her ne kadar davranigin
temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilse de;
davranigi agiklamak i¢in yalnizca tutumlarin belirlen-
mesi yeterli degildir. “Gerekgeli Eylem Kurami
(Theory of Reasoned Action)” ve bu kuramin genisle-
tilmis hali olan “Planli Davranis Kurami’na (Theory
of Planned Behaviour)” goére tutum ve davranis arasin-
daki iliskiyi anlamak igin bazi ara kosullar dikkate
alinmalidir (Ajzen, 1985). Planli Davranis Kurami’na
(PDK) gore davranisin belirleyicisi, bireylerin belli
tarzdaki eylemlere iligskin niyetidir. Davranigsal niyet,
kisinin belirli bir davranisi yapmaya ya da yapmama-
ya yonelik egilimini ifade eder. Ornegin; organlarmi
bagislama egilimi olmayan kisilerin bagiglama davra-
nist gostermeleri beklenilemez. PDK, niyetin kavram-
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sal olarak birbirinden bagimsiz {i¢ onciilii oldugunu
varsayar. Bunlardan birincisi davranisa iliskin tutum-
lardir ve bireyin belirtilen davranisi iyi ya da koti
olarak degerlendirmesiyle tanimlanmaktadir. Organ
bagisini destekleyen ve olumlu bulan kisilerin organla-
rint bagiglamalart beklenir. Ancak anilan konu ile
ilgili olarak genel tutumlardan ziyade spesifik tu-
tumlarin davranist yordama giiciiniin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Davranigsal niyetin ikinci be-
lirleyicisi olan éznel norm, bir davranisi yapmak ya
da yapmamak i¢in algilanan sosyal baskiya karsilik
gelmektedir. Bu kavram, kisinin belirli bir davranist
gerceklestirmesi ile diger insanlardan nasil bir tepki
gorecegine iligkin beklentisi olarak diisliniilebilir.
Ornegin kisi i¢in 6nemli olan bireylerin veya grupla-
rin (esi, ailesi, arkadaslari, 6gretmeni ve is arkadaslar:
gibi), kisinin organlarini bagislamasini onaylayip onay-
lamayacagina iliskin goriisii, o davranigt yapmaya
niyet etmesinin belirleyicilerinden biridir. Davranigsal
niyetin son belirleyicisi olan algilanan davranisgsal
kontrol ise Gerekgeli Eylem Kuramina (GEK) sonra-
dan eklenmis ve bu kuramimn Planli Davranis Kurami
olarak adlandirilmasinda rol oynamistir. Algilanan
davranigsal kontrol, bir davranigi yapmanm kisi igin
ne kadar kolay ya da zor olarak algilandigini ifade
eder. Kisinin, s6z konusu davranisi yapmasinin, ne
derece kendi kontrolii altinda olduguna iliskin inancidir
(Ajzen, 1991).

Sonug olarak Ajzen’e (1991) gore bir davranist
yapmaya iliskin tutum ne kadar olumluysa, sosyal
baski ve davranislar ilizerinde algilanan kontrol ne
kadar yiiksekse, o davranigi yapma niyeti de o derece
glicli olacaktir. Organ bagisi agisindan ele aldigi-
mizda; eger kisi organ bagislamanin iyi ve yararlt bir
davranis oldugunu diisiiniiyorsa (olumlu tutum), sosyal
¢evresinden bu konuda destek hissediyorsa (gliglii
6znel norm), organlarini bagislamaya yonelik herhangi
bir engel algilamiyorsa ya da engelleri kontrol ede-
bilecegine inaniyorsa (yiiksek algilanan davranigsal
kontrol) organlarin1 bagislama konusunda giiclii bir
istek (niyet) duyacaktir ve organlarini bagislayacaktir.

PDK’da, davranisin, davraniga iligskin dikkat ¢e-
kici bilgilerin ve inanglarin bir fonksiyonu oldugu
varsayilir. Insanlar herhangi bir davranisla ilgili ola-
rak ¢ok fazla sayida inanca sahip olabilirler ancak
herhangi bir zamanda digerlerine gére bu inanglarin
cok azim dikkate alirlar. Iste bu dikkat ¢eken inang-
larm, kisilerin niyetlerinin ve davranislarinin belirle-
yicisi oldugu distiniliir. Dikkat ¢eken {i¢ tip inang
ayirt edilmistir: davranigla ilgili tutumlar etkiledigi
varsayilan davranigsal inang¢, 6znel normlarin teme-
linde yatan belirleyicileri olusturan normatif inang
ve davranigsal kontrol algisinin temellerini saglayan
kontrol inanct (Ajzen, 1991). Organ bagislamayi etki-

ledigi saptanan faktorlerden; digerlerine yardim etme,
ticari amacli kullanilabilme, beyin o&liimine iliskin
stiphe, viicut biitiinliigiiniin bozulmasimi istememe gibi
diistinceler kisilerin davranigsal inanglarma karsilik
gelmektedir. Kisinin ailesinin veya dindar bir kisiyse
din yetkililerinin organ bagisi konusunda ne diisiin-
diiklerine iliskin goriisleri normatif inanglara; organ
bagist yapmaya iliskin mevcut islemlerin ne denli
kolay veya zor olduguna iliskin goriisleri ise kontrol
inanglarina karsilik gelmektedir.

PDK, saglikla ilgili niyet ve davranislari yorda-
mak amaciyla siklikla kullanilan ve yordayici giicii
yiiksek bir modeldir (Abraham, Sheeran ve Johnson,
1998; Armitage ve Conner, 2001; Conner ve Sparks,
1996). Canlidan saglanan organ bagist baglaminda
PDK’nin yeterliliginin test edildigi bir ¢aligmada ku-
ramin Onciillerinin niyetin varyansma % 44.8 katkida
bulundugu ve tutumun en giiglii, 6znel normun ise
en zayif yordayict oldugu bulunmustur (Browne ve
Desmond, 2008). Organ bagislama isteginin PDK
baglaminda incelendigi kiiltiirler arasi bir caligmada
(Amerikan, Japon ve Koreli katilimcilar) tutumun
organ bagislama niyetiyle olumlu yonde iliskili oldugu,
sosyal norma verilen Onemin yalnizca Amerikali
katilimcilar igin anlamlt oldugu, algilanan davranigsal
kontroliin organ bagislama niyetiyle iligkisinin ise
yalnizca Japon katilimcilarca desteklendigi ve kontrol
algisinda  kiiltiirlerarast  farkliliklarin - oldugu bulun-
mustur (Bresnahan ve ark., 2007). Ulkemizde organ
bagisina iliskin tutumlarmn incelendigi ¢aligmalar bu-
lunmasina ragmen, bu c¢alismalarda kurama dayali
yorumlar eksiktir. Bu nedenle yurt disinda, anilan
konuyla ilgili c¢aligmalarda siklikla temel alinan
PDK’nin Tiirk kiiltiiriinde de test edilmesi ve organ
bagislama davranisini agiklamaya katkisinin tespit
edilmesi 6nemli bir adim olarak degerlendirilebilir.

Whyte’in da (1997) belirttigi gibi organ bagi-
siin, kisinin kendisinin ya da bir yakinmin basma
gelmedigi slirece ¢ok fazla diisiiniilen bir konu olma-
dig ileri siiriilmektedir. Bu nedenle kendisi ya da bir
yakini organ yetmezligi ¢eken kisilerin saglikli kisi-
lere gore organ bagisi konusunda daha duyarli olacagi
ve daha olumlu tutumlara sahip olacagi beklenmek-
tedir. Benzer sekilde organ yetmezligi ¢ekmeyen kro-
nik hastalarin da yasadiklar1 saglik sorunlari nede-
niyle konuya daha duyarli olacaklari diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda ¢alismamizin genel amaci, organ yet-
mezligi olan hasta ve yakinlarmm, kronik hastalarin
(kanser ve kalp hastalar1 vb.) ve saglikli kisilerin, organ
bagistyla ilgili tutumlarinm Planli Davranig Kurami
(Ajzen, 1985) cercevesinde incelenmesidir. Belirtilen
baglamdaki ¢alismamizda organ yetmezligi olan hasta
ve yakinlarinin, kronik hastalarin ve saglikli kisilerin;
organ bagisinda bulunma davraniglar1 ile PDK’nin
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yordayict degiskenlerinden (tutum, 6znel norm, algi-
lanan davranigsal kontrol ve niyet) aldiklar1 puanlar
arasindaki fark incelenecektir. Organ yetmezligi hasta
ve yakinlarinin, kronik hastalara ve saglikli kisilere
gore; kronik hastalarin ise saglikli kisilere gore daha
olumlu tutuma, daha gii¢lii 6znel norm ve davranigsal
kontrol algisina sahip olacaklari bununla birlikte organ
yetmezligi hasta ve yakinlarinda organ bagislama
niyetlerinin daha yiiksek olacagi beklenmektedir. Ca-
lisgmamizin diger bir amaci da Gerekgeli Eylem ve
Planli Davranis Kuramlarinin yordayict giiglerinin,
organ bagislama niyeti ve davranigi baglaminda, ya-
pisal esitlik yontemiyle test edilmesidir. GEK’e gore,
davraniga iligkin tutumun ve O6znel normun organ
bagislama niyetini, niyetin ise organ bagislama dav-
ranisint anlamli olarak yordayacagi varsayilmaktadir
(bkz., Sekil 1). PDK’ya gore de tutumun, &znel nor-
mun ve algilanan davranigsal kontroliin organ bagis-
lama niyetini, algilanan davranigsal kontrolin ve
niyetin ise birlikte organ bagislama davranisini an-
lamli olarak yordayacagi varsayilmaktadir (bkz., Sekil
2). Calismamizda bu kuramlardan hangisinin daha iyi
uyum gostereceginin incelenmesi de amaglanmastir.

Yontem

Orneklem

Organ yetmezligi olan hastalar ve yakinlari,
kronik hastalar (kanser ve kalp hastalari vb.) ve sag-
liklr kisilerden olusan ii¢ grup belirlenmis ve her grup-
tan 75’er olmak tizere toplam 225 goniilli kisiye bilgi
formu ve PDK temel alinarak olusturulmus ‘Organ
bagisma iliskin tutumlar’ Slgegi uygulanmistir. Hasta
ve hasta yakinlar1 grubu, izmir’deki bazi hastanele-
rin transplantasyon, diyaliz ve onkoloji servislerinde
tedavi goren ve yakinlarini tedaviye getiren kisiler-
den olugmaktadir. Saglikli grup, sosyo demografik
ozellikler acgisindan diger gruplara benzer ozellikler
gostermesine dikkat edilerek olusturulmustur. Veri
toplama asamasindan sonra yapilan incelemeler so-
nucu ‘Organ bagisina iligkin tutumlar’ 6lgeginde bazi
maddeleri bos birakan ve bu nedenle tutum, &znel
norm, davranigsal kontrol ve niyet puanlart hesap-
lanamayan 12 kisi, ayrica dlgeklerin sonunda sorulan
“Su an organlarinizi bagigladiginizi belirtilen bir belge
verilirse doldurur musunuz?” sorusunu bos birakan 3
kisi olmak tizere toplam 15 kisi analizlerden ¢ikaril-
mistir. Sonu¢ olarak arastirmaya organ yetmezligi
grubundan 68, hasta grubundan 71 ve saglikli gruptan
71 kisi olmak tizere toplam 210 kisi katilmistir.

Calisma grubunun (n = 210) % 66’s1 kadn,
% 34’u erkektir. Yas araligt 18 ile 75 arasindadir
(Ort. = 37.1, S = 14.20). Katihmcilarm (n = 205) %
36°s1 okur-yazar / ilkokul-ortaokul mezunu, % 43’1 lise

mezunu, % 21’1 Giniversite mezunudur. % 55’1 0-1000
YTL, % 34’4 1001-2000 YTL, % 11’1 ise 2001 YTL
ve 1lzerinde aylik gelire sahiptir. Katilimeilarin
(n = 195) % 8’1 organlarin1 bagisladigini, % 38’1
bagislamayr disiindiigiini, % 54’4 ise organlarini
bagislamadigint ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin
(n = 209) % 87’si ailesinde ya da yakinlarinda organ
bagisinda bulunan birinin  olmadigimi  belirtirken,
% 13’ii oldugunu belirtmistir. Ug gruptaki katilim-
cilarin (Organ yetmezligi hastalar1 ve yakinlari, kronik
hastalar / kanser ve kalp hastalart vb. ve saglikli kisiler)
demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araglart

Arastirmada katilimcilarin  demografik  6zellik-
lerini saptamak amaciyla bilgi formu ve organ bagisina
iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla Planli Davranig
Kurami ¢ergevesinde arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilmis olan ‘Organ bagisina iliskin tutumlar’ 6lgegi
kullanilmigtir.

Bilgi Formu. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi gibi demografik &zelliklerinin belirlenmesi igin
bilgi formu kullanilmistir. Bilgi formunda katilimei-
lara organlarint bagislayip bagislamadiklari, organ ba-
gistyla ilgili bilgileri nerelerden edindikleri, organ
bagisinin dini inanglarina uygun olup olmadigi, aile
ve dindar kisilerin diisiincelerinin organ bagislama
kararlarinda ne kadar etkili olduguna iliskin sorular
sorulmustur.

Organ Bagisina Iliskin Tutumlar Olgegi Bu
calismada kisilerin organ bagisi hakkindaki deger-
lendirmeleri PDK c¢ergevesinde arastirmacilar tara-
findan hazirlanan bir Slgekle dogrudan olgiilmiistiir.
Ajzen’in (2002), kuramdaki yapilarin Olgiilmesine
yonelik, kavramsal ve metodolojik Onerileri temel ali-
narak 7°1i likert tipi maddeler hazirlanmistir. Kisilerin
organ bagisma iliskin tutumlar: “Organ bagisinda
bulunmak dogrudur / tehlikelidir gibi (kesinlikle
katilmiyorum - tamamen katiliyorum)” bes maddeyle
belirlenmistir (& = .77). Oznel Normlar: dlgmek igin
“Benden organlarimi bagislamam beklenir (kesinlikle
katilmiyorum- tamamen Kkatiliyorum)” gibi tic madde
(o = .59), Algilanan Davramssal Kontrol igin ise
“Eger istersem, organ bagisinda bulunacagim konu-
sunda kendime giliveniyorum (kesinlikle katilmiyorum-
tamamen katilryorum)” gibi {ic madde kullanilmistir
(a0 = .74). Kisilerin organ bagisina iliskin Davranigsal
Niyetlerini belirlemek amaciyla da ti¢ madde kulla-
nilmistir (a = .91). “Organ bagisinda bulunmay1 diisii-
niiyorum (kesinlikle katilmiyorum - tamamen katili-
yorum)” bunlardan birine drnek olarak verilebilir.

Olgekteki ifadelerin anlasilir olup olmadigmi
gorebilmek i¢in ise tesadiifi olarak secilen bes kisiye
pilot uygulama yapilmistir.
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Tablo 1. Calisma Gruplarinin Demografik Ozellikleri ve Gruplara gére PDK’nin
Onciillerinden Elde Edilen Puanlarin Ortalamalari, Standart Sapmalari ve  ANOVA

Sonuglart
Calisma Gruplart
}(I);Sgtzn\,:%?; fllll agri . Kronik Hastalar Saglikl Kisiler
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kadin 34 (% 50) 51(% 71.8) 53 (% 74.6)
Erkek 34 (% 50) 20 (% 28.2) 18 (% 25.4)
O, 0= 11.14, p <.01)
Egitim n (%) n (%) n (%)
[lk / Ortaokul 25 (% 38.5) 25 (% 36.2) 24 (% 33.8)
Lise 28 (% 43.1) 29 (% 42.1) 32 (% 45.1)
Universite 12 (% 18.5) 15 (% 21.7) 15 (% 35.7)
(O, 205 = 0479, p > .05)
Organ bagis1 n (%) n (%) n (%)
Evet 46 (% 67.6) 33 (% 46.5) 29 (% 40.8)
Hayir 22 (% 32.4) 38 (% 53.5) 42 (% 59.2)
(O, 0o = 11.04, p <.01)
PDK Onciilleri ort. (S) ort. (S) ort. (S) F )
Niyet 5.95(1.43) 5.48 (1.69) 5.37 (1.51) 2.69 (.03)
Tutum 6.43 (0.78) 5.98 (1.01) 5.83(1.07) 18.58" (.07)
Oznel Norm 3.93(1.43) 3.08 (1.30) 3.29(1.37) 7.27° (.07)
ADK 6.16 (1.08) 5.79 (1.26) 5.45 (1.44) 5.42" (.05)
‘p<.01

2 Welch prosediirii kullanilmigtir.

PDK’na gore kisilere, gecmis ya da gelecek
davraniglara iliskin sorular sorularak olasi davranist
hakkinda bilgi edinilir (Ajzen, 2002). Bu c¢alismada
ise kuramdakinden farkli olarak kisilerin ge¢mis dav-
raniglarinin  yanisira hali hazirda belirtilen davranisi
yapip yapmayacaklart sorulmustur. Bu nedenle tutum
Olgeginin sonunda katilimcilara “Su an organlarinizi
bagisladigimiz1 belirten bir belge verilirse doldurur
musunuz?” seklinde bir soru da yoneltilmistir. Kigile-
rin o anda davranis1 yapip yapmayacaklarma iliskin
verdikleri yanitin, bu davramsi gelecekte gdosterip
gostermeyecekleri  konusunda daha saglikli  bilgi
verebilecegi diigtintilmiistiir.

Islem

Calisma, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ozel Ege
Diyaliz Merkezinde yiiriitiilmistiir. Seckisiz olarak be-
lirlenen katilimcilara ¢alismanin amaci (insanlarin organ
bagis1 konusundaki diigiincelerinin arastirilmasi), ¢alis-

may1 kimin yiirittiigii, verilerin nasil degerlendirilece-
§i (elde edilen verilerin bireysel degerlendirmeye tabi
tutulmayacagi bu nedenle kimlik bilgilerinin gerekli
olmadig1) konularinda bilgi verilmis ve kisilerin onay1
ile 6lgek uygulanmstir.

Bulgular

Tanimlayic istatistikler, korelasyon ve gilivenirlik
analizleri i¢in SPSS 11.0 kullanilmistir. Modeldeki
yapisal iligkiler ise yapisal esitlik modeliyle, LISREL
8.80 programi (Joreskog ve Sérbom, 1993) kullanilarak
test edilmistir. Yapisal esitlik modeli i¢in maksimum
likelihood yaklasimi kullanilmistir.

PDK’nin Onciilleri Arasindaki Korelasyonlar

Organ bagisinin Planli Davranig Kurami temelin-
de ele alindig1 bu ¢aligmada yordayici degiskenler ara-
sindaki korelasyonlar incelenmistir. Buna goére dav-
ranigsal niyet ile kuramim Onciilleri arasinda .34 ile
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48 arasmmda orta diizeyde anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Planli Davranis Kuraminin onciillerinin
birbirleriyle ve davranigsal niyetle olan korelasyonlart
Tablo 2’de gosterilmektedir.

Davranissal niyetle en yiiksek korelasyon goste-
ren yordayici degisken algilanan davranigsal kontrol-
diir (r,,, = .48 p = .0). Buna gore, kisilerin davraniglari
iizerindeki algiladiklar1 kontrol arttik¢a davranigi yapma
niyetleri de o kadar artmaktadir.

PDK’nin Onciilleri ile Davranis Arasindaki Farklar

Katilimeilarin - organ bagislama davranislarini
belirlemek amaciyla uygulamanin sonunda organlarini
bagisladiklarini belirten bir belge verilirse doldurup
doldurmayacaklari sorulmustur. % 51°i bu soruya evet
cevabini verirken; % 49’u hayir demistir (n = 210).

PDK’nin oOnciillerinden elde edilen puanlar ile
organ bagisi formunu doldurmay: kabul etme/etmeme
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi bagimsiz
orneklemler i¢in t testi ile incelenmis ve elde edilen
sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Levene testi deger-
leri p < .05 olmasi nedeniyle esit olmayan varyanslar
icin ¢ degerleri alinmustir. Organ bagist formunu dol-
durmay1 kabul edenlerin tutum (¢, . = 5.23, p < .001),
6znel norm (7, . = 3.23, p < .01), algilanan davra-
migsal kontrol (¢, .. = 6.13, p < .001) ve davramgsal
niyet (¢.,,, = 8.39, p < .001) puanlarinin ortalama-
larmin, formu doldurmay: kabul etmeyenlerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (bkz., Tablo 3).

Calisma Grubuna Gore PDK’min Onciillerinden Elde
Edilen Farklar

Uc gruptaki katihmecilarm (Organ  yetmezligi
hastalar1 ve yakinlari, kronik hastalar / kanser ve kalp
hastalar1 vb ve saglikli kisiler) PDK’nin dnciillerinden
elde ettikleri puanlar, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmis, elde edilen bulgular Tablo
1’de sunulmustur. Varyans homojenliginin saglana-
madig1 onciiller i¢in (tutum) Welch istatistigi kulla-
nilmistir. Bu istatistik, varyanslarin heterojenliginden
etkilenmeden, ortalamalar aras1 farkliliklart giiclii
bir sekilde test eder. Tablo 1’de de goriildiigi gibi ii¢
gruptaki kisilerin tutum, O6znel norm ve algilanan
davranigsal kontrol boyutlarindan elde ettikleri orta-
lamalar agisindan birbirlerinden farklilastiklart bulun-
mustur.! Davranigsal niyet ortalamalarina bakildiginda
ise i¢ grup arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmuistir.

Grup ortalamalari arasindaki farkin hangi grup-
lar arasindan geldigi varyans homojenligi varsayi-
minin karsilandigr degiskenler i¢in Scheffe testi ile bu
varsayimin karsilanmadigi tutum degiskeni igin ise
Games Howell testi ile incelenmistir. Sonuglara gore
organ yetmezligi hastasi ve yakinlari’nm, tutum ve
6znel norm boyutlarinda diger iki gruptan (kronik has-
talar ve sagliklilar); algilanan davranigsal kontrol bo-
yutunda ise yalmizca saglikli gruptan farklilastigi
bulunmustur (bkz., Tablo 1). Buna gore organ yet-
mezligi hastast ve yakinlari, kronik hastalar ve saglikli

Tablo 2. Planli Davranis Kurammim Onciilleri Arasindaki Korelasyonlar ve Tanimlayici

Istatistikler (7 =210)

1 2 3 4
1. Niyet -
2. Tutum 34" -
3. Oznel Norm 36 14 -
4. Algilanan Davranissal Kontrol 48" 48" 30" -
ort.(S)  5.59(1.56)  6.07(0.99)  3.42(1.41) 579 (1.30)

“p<.05," p<.001

! Calisma gruplari arasinda kadin-erkek oranlarinda farklilagma (Tablo 1) bulundugundan PDK 6nciillerinin cinsiyete
bagl olarak farklilagip farklilasmadigi incelenmis, sadece 6znel norm degiskeninde farklilasma bulunmustur. Bu
nedenle 6znel norm i¢in 2 (cinsiyet) x 3 (grup) ANOVA uygulanmis cinsiyet ile grup arasinda ortak etki olmadig:

bulunmustur (£, ,
uygun bulunmustur.

=0.118 p > .05). Bu nedenle gruplar birlestirilerek tek yonlii varyans analizi sonuglarmimn verilmesi
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olan kisilere goére organlarmni bagislamak konusunda
daha olumlu tutuma sahiptirler ve daha fazla sosyal
baski hissetmektedirler. Ayrica saglikli gruba oran-
la davraniglar1 tizerinde daha fazla kontrol algila-
maktadirlar.

“Kronik hastalar” ile “saglikli” grup arasinda ise
tutum, O6znel norm ve algilanan davranissal kontrol
boyutlarinda bir farklilik saptanmamustir.

Calisma Grubu, Demografik Ozellikler ve Davranig
Arasindaki Farkliliklar

Katilimcilara aragtirmanin sonunda organ bagis
formu verilirse doldurup doldurmayacaklari sorul-
mustur. Bu soruya verilen yanitlar kisilerin gegmis
davranislartyla karsilastirilmistir. Daha 6nceden or-
ganlarin1 bagislamadiklarini bildirenlerin % 65’1 organ
bagis1 formunu doldurmayi1 reddederken, organlarimi
bagislamay: diisiindiiklerini bildirenlerin ise % 36’s1
reddetmislerdir (y’(1, n = 180) = 14.52, p <.001). Buna
gbre organlarini bagislama niyetinde olduklarimi belir-
tenlerin, organ bagislamay1 kabul etme davranislari,
niyeti olmayanlara gore daha yiiksektir.

Demografik degiskenlere gore organ bagisi formu
doldurma davraniginda bir iligki olup olmadigi y° da-
gilim testi ile incelenmistir. Cinsiyet y°(1, n = 210) =
0.75, p > .05; yas x’(2, n = 210) = 2.08, p > .05; egitim
diizeyi y°(2, n = 205) = 0.55, p > .05 ve gelir diizeyi
2’2, n=205) =4.76, p > .05 ile organ bagis1 formunu
doldurma davranisi arasinda bir iligki bulunamamustir.

Arastirmaya katilan gruplarin organ bagist for-
munu doldurma davraniginda farklilasma olup olma-
dig1 y° dagilim testi ile incelenmis ve anlamli bir
farklilasma bulunmustur, y*(2, n =210) = 11.04, p <.05.
Buna gore organ yetmezligi olan hasta ve yakinlarinin
% 43’1 organ bagis1 formunu doldurmay1 kabul eder-
ken; kronik hastalarm % 31’1, saglikli insanlarin ise

% 27’si organ bagist formunu doldurmay: kabul
etmislerdir.

Organ bagist ile ilgili sahip olunan bilgilerin
kaynagimin % 71’inin televizyon, % 36’smn gazete, %
24’iniin kulaktan dolma, % 23’tiniin dergi, % 18’inin
internet, % 12’sinin seminer-toplantt oldugu goriil-
miistir. Katilimcilarin % 15’1 de bilgi kaynaklarmi
egitimleri ve yakin c¢evreleri olarak belirtmislerdir
(n=209).

Organ Bagisinda Dini Inanclar ve Ailenin Etkisi

Kisilerin organ bagisi konusunda hangi referans
kaynaklarinin diisiincelerine daha ¢ok 6nem verdikleri
incelenmistir. Normatif referans kaynaklarindan biri
olan ailenin onaymi alma katilimcilarm % 19’u tara-
findan 6nemsiz bulunurken, % 71’1 tarafindan 6nemli
bulunmustur, % 10’u ise kararsiz olduklarini belirt-
misledir (y’(2, n=210) = 140, p <.001). Bu bulgu ailenin
o6nemli bir normatif referans kaynagi oldugunu gos-
termektedir. Normatif referans kaynaklarindan biri de
“dini inanglar1 kuvvetli kisilerdir”. Organ bagisina karar
verirken bu referans kaynagmim da onemli bir etkisi-
nin olacag diistiniilmiistiir. Ancak bu referans kayna-
gmin diisiinceleri  katilimcilarin % 51’1 tarafindan
Onemsiz bulurken, % 38’i tarafindan 6nemli bulun-
mustur, % 11°1 kararsiz oldugunu ifade etmistir
(’(2,n=210)=53.34, p <.001 ).

Katilimcilara organ bagisinin dini inanglarma
uygun olup olmadigr soruldugunda % 4’ organ
bagisinin dini inanglarma uygun olmadigmni, % 13’1
kararsiz oldugunu, % 83’l ise uygun oldugunu be-
lirtmiglerdir (y*(2, n = 208) = 234.59, p < .001).

Organ Bagisimin GEK ve PDK Cercevesinde, Yapisal
Esitlik Analizi ile Modellenmesi
Analizin ilk asamasinda GEK temel alinarak

Tablo 3. Organ Bagisi Formunu Doldurmay: Kabul Eden ve Etmeyenlerin PDK’nin
Onciillerinden Elde Ettikleri Ortalamalar Arasindaki Farklar

Organ Bagis1 Kabul Organ Bagis1 Ret
(n=108) (n=102) A
Ort. S Ort. N
Niyet 6.36 1.06 4.78 1.59 8.39"
Tutum 6.40 0.80 5.72 1.05 5.23"
Oznel Norm 3.72 1.49 3.11 1.25 3.23"
Algilanan Davranigsal Kontrol 6.29 1.08 5.27 1.31 6.13"

“p<.001

* Esit olmayan varyanslar i¢in ¢ degerleri almmugtir.
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tutum ve Oznel normlarin organ bagislama niyetini,
niyetin ise organ bagiglama davranisini yordayacagi
seklinde bir model olusturularak Lisrel bilgisayar
programi ile test edilmistir Modelin uyum iyiligi
istatistikleri incelendiginde x°,, = 81.86, p = .00032,
RMSEA = 0.066 (gliven aralig1 .044-.087), GFI = 0.94,
AGFI = 0.89, CFI = 0.97, NNFI = 0.96 degerlerinin
ve jy°/sd (1.904) oranin kabul edilebilir uyum diizeyine
sahip oldugu goriilmektedir (bkz., Sekil 1). Tutum ve
6znel normun birlikte niyetin varyansmin % 38’ini,
niyetin ise davranisin varyansinin % 47’sini agikla-
digr bulunmustur. GEK’in yordayict degiskenlerin-
den tutum (¢ = 2.87, p < .05) ve 6znel norm (¢ = 3.19,
p < .05) ile niyet arasinda anlaml bir iliski oldugu ve
0znel normun, niyeti yordamada tutumdan daha giigli
oldugu goriilmiistiir. Organ bagislama niyeti ve davra-
nig arasinda da anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(t=10.36, p < .05). Buna gore kisilerin organ bagisina
iliskin tutumlari ne kadar olumluysa ve davranist
yapmak icin hissettikleri sosyal baski ne kadar giig-
lilyse organ bagislama niyet ve davraniglart da o
kadar giiclii olmaktadir. Sonu¢ olarak GEK modeli
desteklenmistir.

Analizin ikinci asamasinda PDK’nin 6nciillerinin
organ bagislama niyetini ve davranigini yordamadaki
katkilarmin incelenmesi amaglanmistir. PDK’nin var-
sayimlarindan hareketle, tutum, 0znel norm ve
algilanan davranigsal kontroliin, organ bagislama
niyetini; niyetin de davranigi yordayacagi yoniinde
bir model olusturularak test edilmistir. Bu model igin
iretilen diyagram, standardize ¢6ziimleme degerleri

27

46

ve ¢ degerleri Sekil 2’de sunulmustur. Modelin uyum
iyiligi istatistikleri incelendiginde »° = 165.98,
p = .00, RMSEA = 0.075 (giiven aralig1 .060-.091),
GFI = 0.90, AGFI = 0.85, CFI = 0.96, NNFI = 0.95
degerlerinin kabul edilebilir uyum diizeyine sahip
olmasina karsilik, RMSEA degerinin giiven araliginin
alt smirmin .05’ten biiyliik olmasi nedeniyle (Kline,
2005, s. 139) modelin verilere iyi uyum gosterme-
digine karar verilmistir. Ayrica bu modelde PDK’nin
yordayict degiskenlerinden yalnizca algilanan davra-
nissal kontrol, niyetle (z = 2.99, p < .05) ve davranisla
(t=4.32, p <.05) iliskili bulunmustur. Tutum (¢ = 0.28,
p > .05) ve 6znel norm (¢ = 1.79, p > .05 ) ile organ
bagislama niyeti arasinda ise anlamli bir iliskinin
olmadig1 goriilmustiir.

PDK kullanilarak yapilan bazi ¢alismalarda da
algilanan davranigsal kontroliin, tutum ve 6znel norm-
lara gore daha anlamli ve agiklayici bir degisken oldugu
bulunmustur (Giles ve Cairns, 1995; Godin ve ark.,
2005; Madden, Ellen ve Ajzen, 1992). Ancak yaptigi-
miz analizde, ilk modele (GEK) algilanan davranigsal
kontrol boyutunun eklenmesinden sonra tutum ve 6znel
norm ile niyet arasindaki iliskinin ortadan kalkmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu durum algilanan davranissal
kontroliin, tutum ve Oznel norm ile niyet arasinda
aract bir etkisinin olabilecegini disiindiirmektedir.
Tutum ve 6znel norm degiskenleri, algilanan davra-
nigsal kontrol araciligryla niyet ve davranist agiklryor
olabilir.

Arastirmamizin varsayimlari i¢inde olmamakla
birlikte, algilanan davranigsal kontroliin araci degis-

Organ
Bagislama
Davranisi

.68

Sekil 1. Gerekgeli Eylem Kuramma Gére Organ Bagislama Davranisina iliskin Onerilen

Yapisal Model
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Sekil 2. Planli Davranis Kuramma Goére Organ Bagislama Davranisina iliskin Onerilen

Yapisal Model

ken olabilecegine iligkin ikinci modelde gozlenen bu
durumun test edilmesine karar verilmistir. Yapisal
esitlik analizinin son agamasinda, algilanan davranis-
sal kontroliin, tutum ve 6znel norm ile niyet arasin-
daki iliskiye aracilik edip etmediginin incelenmesi
amaclanmistir.  Algilanan davranigsal kontrol araci
degisken olarak diizenlenerek, model yeniden test
edilmis ve kabul edilebilir bir uyum diizeyine sahip
oldugu bulunmustur (y°, = 148.49, p = .00, RMSEA
= 0.067 (gliven arahigi .050-.083), GFI = 0.91,
AGFI = 0.87, CFI = 0.97, NNFI = 0.96). Algilanan
davranigsal kontrol modeldeyken, tutum - niyet
(t = 1.60, p > .05 ) ve 6znel norm - niyet (+ = -0.03,
p > .05) yollar1 arasinda bir iliski olmadigi saptan-
mistir (bkz., Sekil 3). Ayrica ilk modelde (GEK)
algilanan davranigsal kontrol olmadiginda tutum -
niyet ve 6znel norm - niyet yollar1 anlamliyken (bkz.,
Sekil 1), ikinci modelde algilanan davranigsal kontrol
eklendiginde bu yollarin anlamsiz olmast da (bkz.,
Sekil 2) algilanan davranigsal kontrol’iin araci etkisi
oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak tutum ile ni-
yet ve 0znel norm ile niyet arasinda algilanan davra-
nigsal kontrol tarafindan saglanan bir aracilik iliskisi
oldugu goriilmektedir.

Sekil 3’te Onerilen yeni modelin standardize
cozlimleme degerleri ve ¢ degerleri goriilmektedir.
Tutum ve Oznel norm birlikte, davranigsal kontroliin
varyansinin % 67’sini; algilanan davranissal kontrol,
organ bagislama niyetinin varyansinin % 43’ind;
algilanan davranigsal kontrol ve niyet ise birlikte
organ bagislama davranisinin varyansinin % 52’sini
aciklamaktadir. Tutum (¢ = 4.83, p <.05) ve 6znel norm
(¢t = 3.85, p < .05) ile algilanan davranigsal kontrol
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardir. Buna gore
kisinin organ bagisina iliskin tutumlart ne kadar
olumluysa ve &znel normlari ne kadar kuvvetliyse
davranislar1 iizerinde algiladigi kontrol de o kadar
giiclii olacaktir. Algilanan davranissal kontrol ile organ
bagislama niyeti (¢ = 7.31, p < .05) ve organ bagis-
lama davranis1 (¢ = 4.27, p < .05) arasinda da anlaml
bir iliski oldugu goriilmektedir. Kisilerin organ bagis-
lama davranislart iizerinde algiladiklart kontrol ne
kadar giicliiyse, organ bagislama niyetleri ve davra-
niglart da o derece giiglii olacaktir. Davranigsal niyet
ve organ bagislama davramist (r = 5.34, p < .05)
arasinda da anlaml bir iligki bulunmustur. Buna gore
davranigsal niyet arttikga organ bagislamay: kabul etme
davranigi artmaktadir.
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Sekil 3. PDK’da Algilanan Davranissal Kontrol Aract Degisken Olarak Kullanildiginda Organ Bagislama Davranisina

[liskin Onerilen Yapisal Model

Tartisma

Bu ¢alismada organ yetmezligi olan hasta ve
yakinlarinin, kronik hastalarin (kanser ve kalp hasta-
lart vb.) ve saglkl kisilerin, organ bagisiyla ilgili tu-
tumlart Planli Davranis Kurami (Ajzen, 1985) gerge-
vesinde incelenmistir. PDK onciilleri agisindan ba-
kildiginda, bu ii¢ grubun organ bagisina iliskin
orta diizeyde olumlu tutuma, davraniglarini kontrol
edebileceklerine iligkin inanca ve davranista bulun-
maya iliskin niyete sahipken; davranigt yapmak
icin hissettikleri sosyal baskinin biraz diisiik oldugu
saptanmistir (bkz., Tablo 2).

Organ yetmezligi hastas1 ve yakinlarinin, kronik
hasta ve saglikli gruba oranla organ bagisi konusunda
daha olumlu tutuma sahip olduklar1 ve davraniglari
tizerinde hissettikleri sosyal baskinin daha giiclii ol-
dugu goriilmektedir. Ayrica bu grubun, saglikli gruba
gore davraniglarinin kendi kontrolleri altinda oldu-
guna daha fazla inandiklari saptanmistir. Ote yandan,
kronik hastalar ile saglikli grubun tutum, 6znel norm
ve algilanan davranigsal kontrol puanlarinin birbi-
rinden farklilasmadigi bulunmustur. Buna gore kronik
hastalarin, sagliklilara oranla organ bagisi konusunda
daha olumlu tutumlara, davraniglar1 {izerinde daha
fazla sosyal baskiya ve davranigsal kontrole sahip
olacagi yoniindeki beklentimiz desteklenmemistir. Bu
sonug iki sekilde yorumlanabilir. Saglikli kisiler de,

hastalar kadar organ bagisina olumlu bakiyor olabi-
lirler ya da hasta grubu, yasadiklart ciddi saglik so-
runlar1 nedeniyle, gevrelerindeki kisilerden ters yon-
de bir sosyal baski goriiyor ve zaten hasta olduklari
icin organlarint  bagiglayamayacaklarini  diistiniiyor
olabilirler.

Calismamizin bir diger amaci, organ yetmezligi
olan hastalarin ve yakinlarinin, kronik hastalarm ve
saglikli kisilerin; organ bagisinda bulunmay: kabul
etme davranislart ile PDK’nin 6nciillerinden (tutum,
Oznel norm, algilanan davranigsal kontrol ve niyet)
aldiklart puanlar arasinda bir fark olup olmadi-
gin1 incelemekti. Buna gore kisilerin yasadiklar1 durum
(saglik sorunlarinin olmasi) nedeniyle, organ bagist gibi
saglikla ilgili bir konuda daha duyarli olabilecekleri
beklenmis ve bu beklenti desteklenmistir. Organ
yetmezligi olan hasta ve yakinlarinin, organ bagisi
formunu doldurmayi kabul etme oranlarmin kronik
hastalara gore; kronik hastalarin ise sagliklilara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anilan bulgu, hasta
ve yakinlarinin, saglikli olan kan dondrlerine gore
daha fazla organ bagisinda bulunduklari yoniindeki
arastirma sonuglariyla (Ugar ve ark., 2007) paralellik
gostermektedir. Organ bagist formunu doldurmay: ka-
bul edenlerin kabul etmeyenlere gore organ bagisi
hakkinda daha olumlu tutumlara sahip olduklari, dav-
ranislar1 tizerinde algiladiklari kontroliin, hissettikleri
sosyal baskinin ve davranisi yapma niyetlerinin daha
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giiclii oldugu saptanmigtir.

Organ bagisina karsi olumlu tutumlarin gelis-
tirilmesinde, ailenin etkili oldugu bilinmektedir (Afifi
ve ark., 2006; Al Sebayel ve Khalaf, 2004; Feeley,
2007; Siminoff, Gordon, Hewlett ve Arnold, 2001).
Bizim caligmamizda da organ bagist kararini vermede
ailenin onaymi alma katilimeilarin g¢ogunlugu (% 71)
tarafindan 6nemli bulunmustur. Organ bagisina iliskin
tutumlar tizerinde etkili oldugu ileri siiriilen faktor-
lerden biri de dini inanglardir (Bilgel ve ark., 2004;
Ugar ve ark., 2007). Calismamizda katilimcilarin
yalnizca % 4’1 organ bagisinin dini inanglarina uygun
olmadigini belirtmislerdir. Bu bulgu organ bagisina
iliskin dini Onyargilarin ve yanlis dini inanglarm de-
gistiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Organ bagist kararini vermede kisilerin konuyla
ilgili dogru bilgilere sahip olmasi biiyliik dnem tasi-
maktadir. Calismamiz sonucunda organ bagisi hak-
kinda bilginin en ¢ok TV, gazete, dergi gibi medya
kaynakli edinildigi bulunmustur. Egitim hayati i¢inde
konuyla ilgili bilgi edinme oranit oldukca diistiktiir.
Ulkemizde organ bagisinda bulunan kisilerle yapilan
bir c¢alismada, bagis ve nakil hakkindaki bilginin
% 56.7 oraninda televizyondan edinildigi saptan-
mustir (Bilgel ve ark., 2004). Organ bagisinin yay-
ginlastirllmasinda  ve kisilerin  bilgilendirilmesinde
medya, 6zellikle TV ¢ok etkili bir kaynaktir. Bununla
birlikte egitim siireci i¢inde okullarda organ bagisiyla
ilgili bilgilendirme yapilmasi, konuya olan duyarlilig1
arttirarak organ bagis¢ist sayisinin artmasinda etkili
olabilir.

Bu c¢alismanin amaglarindan biri de GEK ve
PDK’daki tutum, 6znel norm ve algilanan davranigsal
kontrol onciillerinin organ bagislama niyetini ve dav-
ranisin1 yordamadaki katkilarini yapisal esitlik mode-
liyle incelemekti. Ilk olarak GEK’e uygulanan yapisal
esitlik analizinde, modelin kabul edilebilir uyum
gosterdigi ve modeldeki tiim Onciiller arast iligkilerin
anlamli oldugu saptanmigtir. Daha sonra geleneksel
PDK temelinde uygulanan yapisal esitlik analizinde,
modelin uyum istatistiklerinin kabul edilebilir diizeyde
olmadigi kuramin Onciillerinden yalnizca algilanan
davranigsal kontroliin niyeti anlamli bir sekilde
yordadigi, tutum ve Oznel norm ile niyet iligkisinin
anlamsiz oldugu bulunmustur. Algilanan davranigsal
kontrol analize dahil edilmediginde tutum ve O6znel
norm degiskenleri niyetle iliskili bulunurken; algilanan
davranigsal kontrol analize eklendikten sonra tutumun
ve 6znel normun, niyet ile iligkili olmadig1 goriilmek-
tedir. Bu durum algilanan davranigsal kontroliin ara-
c1 degisken olabilecegini diisiindiirmustiir. Baron ve
Kenny’nin (1986) onerdigi yontem kullanilarak uygu-
lanan aracilik testinde, algilanan davranigsal kont-
roliin, tutum ile niyet ve 6znel norm ile niyet arasin-

daki iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir. Yapisal esit-
lik analizi sonuglarina gore; algilanan davranigsal
kontrol yordayici degisken olarak kullanildiginda tu-
tum ve Oznel normun etkisi anlamsiz iken; araci
degisken olarak kullanildiginda tutum ve 6znel nor-
mun etkilerinin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Organ bagisma iliskin kiiltiirlerarast bir incele-
mede, Japon ve Koreli katilimcilarin davranigsal
niyetlerini PDK’nin; Amerikali katilimcilarin davra-
nigsal niyetlerini ise GEK’in daha iyi agikladig:
bulunmustur (Bresnahan ve ark., 2007). Bizim ¢alis-
mamizda ise ilk olarak, uygulanan iki yapisal esitlik
analizi sonucunda organ bagislama niyetini ve davra-
nisin1 agiklamada, GEK’in geleneksel PDK’dan daha
iyl uyum gosterdigi bulunmakla birlikte, davranigsal
kontrol aract degisken olarak diizenlendiginde PDK’nin
da niyet ve davranisi agiklamada yeterli oldugu soy-
lenebilir. Buna goére GEK baglaminda, niyetin var-
yanst % 38, davranmigin varyanst % 47 oraninda
aciklanmaktadir. Davranigsal kontrol aracit degisken
olarak diizenlendiginde ise PDK baglaminda niyete
iliskin varyansmn % 43’liniin, davranisin varyansinin
ise % 52’sinin agiklandigr goriilmiistiir. Ayrica aras-
tirmamizda davranigsal niyetin en gilicli yordayici-
smnin GEK temel alindiginda 6znel normlar oldugu,
PDK temel alindiginda ise davranissal kontrol oldugu
gorillmiistii.  Organ bagist  baglaminda PDK’nin
test edildigi diger ¢aligmalarda elde edilen bulgular
kiiltiirleraras1 ~ farklhiliklar1 ~ yansitmaktadir.  Ornegin
irlanda’da tutumun en giiglii, 6znel normlarn ise en
zayif yordayici oldugu (Browne ve Desmond, 2008),
Amerika’da sirasiyla tutumlarin ve 6znel normlarin,
Japonya’da ise sirasiyla davranigsal kontrolin ve
tutumlarin en giiglii yordayicilar oldugu bulunmustur
(Bresnahan ve ark., 2007).

PDK’ya gore algilanan davranigsal kontrol,
tutum ve 6znel normla birlikte niyeti belirlemektedir.
Bu ii¢ onciiliin niyeti yordamadaki paylarini gérmek
icin Ajzen (1991), 16 g¢alismay1 incelemis ve algila-
nan davranigsal kontroliin tiim c¢aligmalarda niyeti
anlamli bir sekilde yordadigimi saptamistir. Diger
yandan, 15 caligmada tutumun da niyeti yordamaya
anlamli katki sagladigini, ancak 6znel normlar i¢in elde
edilen sonuglarin tutarsiz oldugunu bulmustur. Algi-
lanan davranigsal kontroliin, tutum ve 0znel normlara
gore daha anlamli ve agiklayict bir 6nciil oldugu Giles
ve Cairns (1995), Godin ve arkadaslari (2005) ile
Madden, Ellen ve Ajzen (1992) tarafindan yapilan
caligmalarda da gosterilmistir. Davranigsal kontroliin,
tutum ve Oznel normdan bagimsiz olarak, niyeti
yordamaya ortalama % 6 ile % 14, davranis1 yorda-
ma da ise % 4 ile % 12 arasinda katki sagladigi
belirtilmektedir (Armitage ve Conner, 2001; Godin
ve Kok, 1996). Bu calismada da geleneksel PDK’nin
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test edildigi analiz sonucunda kuramin Onciillerinden
yalnizca davranigsal kontroliin davranigsal niyetle ilis-
kili oldugu bulunmustur. Ayrica uygulanan son yapisal
esitlik analizinde de davranigsal kontroliin aracilik
etkisi oldugu gosterilmis ve bu onciiliin, niyetin var-
yansinin % 43’lnii; niyet ile birlikte organ bagisla-
ma davraniginin varyansinin ise % 52’sini agikladigi
saptanmistir. Bu calismada elde edilen bulgular, diger
aragtirma sonuglartyla da tutarli olarak, algilanan
davranigsal kontroliin, davranig {izerindeki dogrudan
ve dolayli etkisini desteklemekte, bdylece PDK’nin
o6nemini giiglendirmektedir.

Iradesel kontrol altinda olmayan davranislari da
kapsama amaciyla kurama sonradan eklenen algilanan
davranigsal kontrol, yukarida da belirtildigi gibi niyet
ile birlikte davranisi yordamada anlamli paya sahiptir.
Bu nedenle niyet ve davranigsal kontrol algilari ara-
sinda bir etkilesim oldugu ileri siiriilmektedir. Buna
gore iradesel kontroliin tam oldugu durumlarda algi-
lanan davranigsal kontrolin niyet-davranig iliskisi
iizerinde bir etkisi yoktur. Ancak davranigin iradesel
kontrol altinda olmadigr durumlarda, algilanan dav-
ranigsal kontrol niyet-davranis iligkisinde moderator
olarak yer aldigi belirtilmektedir (Ajzen, 1991;
Armitage ve Conner, 2001). PDK’nin meta analizinin
yapildig1 bir arastirmada bu diizenleyici (moderator)
etkinin incelenen yedi calismadan yalnizca birinde
desteklendigi bildirilmistir (Ajzen, 1991). Baska bir meta
analizde ise 19 calisma incelenmis ve bu caligmalarin
% 47’sinde niyet ve davramigsal kontrol arasinda
anlamli bir etkilesim oldugu kanitlanmistir (Armitage
ve Conner, 2001). Calismamizda, gruplara diisen kati-
limer sayist yetersiz kaldigr i¢in, niyet ve davranigsal
kontrol arasindaki etkilesim incelenememistir. Buna
karsin uyguladigimiz yapisal esitlik analizleri sirasin-
da, davranigsal kontroliin aract degisken olabilecegi
gozlendigi i¢in anilan Onciiliin aracilik etkisi hakkinda
bilgi ortaya konabilmistir.

Tutum ve Oznel normun, algilanan davranigsal
kontrol araciligryla niyeti etkilemesi soyle agiklana-
bilir: bir davranisa iligkin degerlendirmelerimiz ve
hissettigimiz sosyal baski, davranisi yapip yapmama
kararimizdan o6nce olusur. Bir bagka deyisle, organ
bagisina iliskin tutumlarimiz ve sosyal normlarimiz bu
konuyla ilk karsilagtigimizda olugmaya baglar. Organ
bagisina iliskin ¢esitli kaynaklardan edindigimiz bilgi-
ler ve bizim i¢in 6nemli olan kisilerin bu konuya nasil
yaklagtiklari, tutumlarimizin ve sosyal normlarimizin
zamanla sekillenmesine olanak saglar. Davranigsal
kontrol algilarimiz ise ¢ogunlukla bir davranisi yap-
madan hemen Once devreye girer ve davranisi yap-
mamizda (yapmamamizda) ¢ok bilyiik bir énem tasir.
Buna gore, belirli bir davranisa iligkin tutumlarimizin
ve Oznel normlarimizin olumlu olmasi, davranisla

ilgili icsel ve digsal durumlart / engelleri kontrol ede-
bilecegimize iligkin inancimizi arttiracaktir. Buna
karsilik davramiga iliskin tutumlarimizin ve &6znel
normlarimizin olumsuz olmasi da davranissal kontrol
algimizi olumsuz yonde etkileyecektir. Bu ¢alisma-
daki algilanan davranigsal kontroliin aracilik etkisine
iliskin bulguya baska arastirma bulgularinda rast-
lanmamistir. Bundan sonra PDK temelinde yapilacak
olan c¢aligmalarda, algilanan davranigsal kontroliin
diizenleyici etkisiyle birlikte aracilik etkisinin de
incelenmesi ve bu iki etkinin karsilagtirilmast konu
acisindan yararli olacaktir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin organ bagi-
sina iliskin orta diizeyde olumlu tutuma ve orta di-
zeyde olumlu kontrol algisina sahip olduklar1 halde
yaklastk yarisinin organ bagis formunu doldurmay1
kabul etmedikleri saptanmistir. Daha 6nce de belirtti-
gimiz lizere bu caligmada organ bagislama davrani-
sin1 belirlemek icin kisilere gelecekteki davranislart
yerine, hali hazirda organ bagis1 formunu doldurmayi
kabul edip etmeyecekleri sorulmustur. PDK temelinde
yapilan benzer ¢alismalarda oldugu gibi katilimcilara,
gelecekte organlarini  bagislayip bagislamayacaklari
konusunda soru yoneltilseydi kabul etme oranmin
daha yiiksek olacagi beklenebilirdi. Tleride yapilacak
olan ¢aligmalarda organ bagis1 hakkinda, kisilere hali
hazirdaki ve gelecekteki davraniglarinin sorulmast,
PDK yapilariyla davranis arasindaki iliskinin belirlen-
mesinde fayda saglayabilir.

Arastirmanin  sadece Izmir’de yapilmis olmasi
ve Orneklem sayisinin yetersiz olmast ¢alismanin
genellenebilirligi  acisindan en Onemli kisithiligidir.
Bu tir caligmalarin Tirkiye genelinde yapilmasi
onerilmektedir.

PDK kullanilarak yapilan yapisal esitlik anali-
zinde, organ bagislama niyet ve davranisini yordama-
da tutum, algilanan davranigsal kontrol (aract degisken
olarak) ve Oznel norm degiskenlerinin anlamli kat-
kilarmin oldugu saptanmigtir. Sonug olarak kisiler
organ bagislamaya iliskin olumlu tutuma ve niyete
sahip olsalar da bu durum davraniglarina yansimamak-
tadir. Kisilerin sosyal gevrelerinden hissettikleri nor-
matif baskinin da disiik oldugu g6z Oniine alindi-
ginda, organ bagislama davranisinin artmasinda tu-
tumlar yerine 6znel normlarin temel alinmasinin daha
etkili olacagi disiliniilmektedir. Egitim, kampanya,
medya programi gibi aktivitelerde aile ve akran
gruplarinin  hedef alinmasi yararli olabilir. Organ
bagist konusunda verilen egitimlerde bireysel katilim
yerine, ailelerin katilimi saglanabilir. Boylece konu
hakkinda bilgi alan aile {iyeleri, goriislerini birbirle-
riyle paylasarak organ bagisma iliskin ortak karar
verebilirler. Organ bagis1 konusunda bilgi sahibi olan
ve organlarmi bagislayan aileler bagis goniilliisii
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olarak ¢evrelerindeki aileleri de organ bagis1 hak-
kinda bilgilendirmek ve organ bagismna 6zendirmek
icin hizmet verebilirler. Organ bagis1 goniilliisii aile-
ler yayginlastirilarak, toplum iizerinde sosyal baski
yaratilabilir, olumlu tutumlarin gelistirilmesi sagla-
nabilir ve organ bagisina iliskin bilgilendirme yapi-
larak dondr sayisinin artmasi saglanabilir. Bu calis-
mada organ nakli hasta ve yakinlarinin organ ba-
gislamaya iliskin tutumlarinin saglikli kisilerden ve
kronik hastalardan daha olumlu yonde oldugu, daha
giiclii 6znel norma, algilanan davranigsal kontrole
ve niyete sahip olduklari bulunmustur. Anilan bulgu,
organ nakli olmus kisilerin bu konuda yapilacak egitim
ve kampanyalara katilmasiyla, konuya iligkin far-
kindaligin artacagini ve organ naklini kabul etme
davraniginin yayginlasabilecegini diisiindiirmektedir.
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The most important problem of the organ and
tissue transplantation services is assuring an organ and
tissue donation. According to the International Organ
and Tissue Transplantation records, while in 2007
cadaveric organ donor rates per million of population
were 34.3 in Spain, 28.15 in Belgium, 25.3 in France,
and 20.9 in Italy, the rate dropped down to 3.0 per
million of population in Turkey. The same records
indicated that living donor rates per million of
population were 3.6 in Spain, 5.7 in Belgium, 4.0
in France, and 3.1 in Italy whereas in Turkey the rate
increased to 16.9 per million of population (Sanz,
Boni, Ghirardini, Costa & Manyalich, 2008). As these
figures demonstrate, it is mostly the living donors
in Turkey while it is mostly the cadaveric donors in
Europe who provide for the organ transplantation pool.

Some of the most important factors that influ-
ence organ donation negatively as found in studies
conducted in Turkey can be listed as follows: People
possessing insufficient knowledge about organ trans-
plantation and donation; religious prejudices; fear
that organs will be removed before the individual is
actually dead; fear that organs will be removed with-
out the permission of the potential donor’s next of
kin. (Bilgel et al., 1991; Bilgel, Sadikoglu, Goktas &
Bilgel, 2004; Ugar, Goggeldi, Bedir & Telatar, 2007).

Although people express generally positive
attitudes toward organ donation this does not lead
to action (Radecki & Jaccard, 1997). In psychology,
the attitude is considered as the main determinant of
behavior, but it is not sufficient to explain the behavior
alone. According to the Theory of Reasoned Action
(TRA) and Theory of Planned Behavior (TPB) (the
later model is an extended version of the former);
certain conditions have to be considered to unders-
tand the relationship between attitudes and behaviors
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(Ajzen, 1985). In the TPB the immediate determinant
of behavior is the individual’s intention to perform
a given behavior. Behavioral intentions represent a
person’s tendency to perform or not to perform the
behavior. For example; if a person does not have
a tendency to donate his organs, it is not expected
that he would donate his organs. In addition TPB
assumes that attitude, subjective norm, and perceived
behavioral control are the antecedents of behavioral
intention. The first antecedent, attitude toward behavior
is a person’s evaluation of the behavior as good or
bad. Subjective norm is the second antecedent of
behavioral intention and refers to the person’s own
estimate of the social pressure to perform or not to
perform the behavior. The last antecedent of the
behavioral intention is perceived behavioral control
which is added to the TRA and consequently the
revised theory is named as the TPB. The above
mentioned construct refers to an individual’s belief
concerning how easy or difficult it will be to perform
the behavior (Ajzen, 1991).

Ajzen (1991) stated that, “The more favorable
the attitude and subjective norm with respect to a
behavior, and the greater the perceived behavioral
control, the stronger should be an individual’s
intention to perform that behavior”. Thus, according
to this theory, if one thinks that organ donation is a
good and useful behavior (positive attitude), if the
important referent individuals or groups approve
organ donation behavior (power of the subjective
norm); and if a person doesn’t perceive an obstacle
to donate organs or believes that she / he may control
these obstacles (greater perceived behavioral control)
his / her organ donating intention will be strong, hence
he / she will donate his organs.

The aim of this research was threefold: (1) to
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analyze attitudes toward organ donation in transplant
patients and their relatives, non-transplant patients
(cancer, heart disease etc.) and healthy people, based
on the Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1985); (2)
to examine the relationships between organ donation
and the antecedents of TPB (attitude, subjective norm,
perceived behavioral control and intention); (3) to
investigate the contribution of the antecedents of
TRA and TPB on the prediction of organ donation
behavior using structural equation model.

Method

Participants

The study consisted of three participant groups:
Transplant patients and their relatives (n = 75), non-
transplant patients (n = 75) and healthy people (n = 75).
Overall 225 voluntary participants were included in
the study. Participants were recruited from hospitals in
Izmir. The scales were administered to the participants
individually. Fifteen participants who had missing
responses on the scales were removed from the
data. 210 participants (transplant group » = 68, non-
transplant group n = 71, healthy group n = 71) were
included in the analysis.

The participants consisted of 66 % females and
34 % males. Ages ranged from 18 to 75, with a mean
age of 37.1 years. The education level of the partici-
pants can be identified as; 36 % literate or graduated
from elementary - middle school, 43 % graduated
from high school and 21 % graduated from university.
8 % of the participants expressed that they had
already signed to donate their organs, 38 % of them
considered donating their organs, and 54 % of them
didn’t donate and don’t consider to donate their organs.

Materials

Personal Information Form. This form was used
in order to determine the demographic characteristics
of the participants. Participants were asked if they
had donated their organs before, from where they had
obtained information about organ donation and, if
their perceptions of their families’ and religious
people’s attitudes influence their decisions of organ
donation.

The Attitudes toward Organ Donation Scale.
The scale was developed by using the conceptual
and methodological considerations as recommended
by Ajzen (2002). Response scales are unipolar (1 to
7). People’s attitudes toward organ donation were
measured by five items (e.g., “organ donating is a
good / strongly disagree - strongly agree, a = .77). To
measure the subjective norm three items were used
(e.g. “people who are important to me think that I

would donate organs” / strongly disagree - strongly
agree, a = .59). Perceived behavioral control was
measured by three items (e.g., “whether I donate my
organs is entirely up to me” / strongly disagree - strongly
agree, a = .74). To determine people’s behavioral
intention related to organ donation three items were
used (e.g., “I want to donate my organs” a = .91).
Generally in studies conducted on the basis
of TPB, participant’s behaviors are determined by
asking their past or future behaviors (Ajzen, 2002).
But in this study we aimed to identify the partic-
ipant’s immediate behavior. Therefore at the end of
the study, participants were asked if they would
immediately agree to sign an organ donation form.

Results

To determine the descriptive statistics, correla-
tion and reliability analyses SPSS 11.0 were used.
Structural relationships in the model were tested by
structural equation modeling (SEM) by using LISREL
8.80 (Joreskog and Sérbom, 1993). Maximum likeli-
hood approaches were used in all structural equation
analyses.

Organ Donation Behavior and TPB

At the end of the study, participants were asked
if they would agree to sign an organ donation form.
51 % of the participant said that they would sign an
organ donation form whereas 49 % of them said they
wouldn’t sing the form (N =210).

x° analyses revealed no significant relations
between participants gender (¥’(1, n = 210) = 0.75,
p > .05), age (’(2, n = 210) = 2.08, p > .05), education
level (4’2, n = 205) = 0.55, p > .05), income (¥’(2, n
= 205) = 4.76, p > .05) and their declaration about
whether or not to sign the organ donation form.

x° tests were also performed to examine the
differences between transplant patients’ - relatives, non
transplant patients and healthy participants regarding
the signed organ donation form. Significant relations
were found (22, n = 210) = 11.04, p < .05). 43 % of
the transplant patients and their relatives accepted to
sing the organ donation form whereas 31 % of the non
transplant patients, 27 % of the healthy people accepted
the procedure.

Participants who accepted to sign the organ
donation form had higher scores of TPB antecedents;
attitude, (f,4,s = 5.23, p < .001), subjective norm
= 3.23, p < .01), perceived behavioral control

fysss = 0.13, p < .001) and intention (¢, = 8.39,
p < .001) compared to participants who rejected to
sign the form (attitude, accept: M = 6.46, SD = 0.8,
reject: M = 5.72, SD = 1.05; subjective norm, accept:

(t205.03
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M = 3.72, SD = 1.49, reject: M = 3.11, SD = 1.25;
perceived behavioral control, accept: M = 6.29,
SD = 1.08, reject: M = 527, SD = 1.31; intention
accept: M = 6.36, SD = 1.06, reject: M = 4.78,
SD = 1.59).

Transplant patients, non transplant patients
and healthy participants were compared by one-way
ANOVA in terms of antecedents of TPB. The results
of ANOVA indicated that transplant patients and
their relatives reported more positive attitudes toward
organ donation and perceived more social pressure
compared to the non transplant patients and healthy
group; had more control over their behavior than did
healthy people. No significant differences were found
between non transplant patients and healthy people
in terms of intention, attitude, subjective norm and
perceived behavioral control

Modeling Organ Donation Behavior by SEM

In the first step, the traditional TRA model was
tested. The fit statistics indicated that the model could
be accepted; x’,, = 81.86, p = .00032, RMSEA = 0.066
(90 % CI 0.044 - 0.087), GFI = 0.94, AGFI = 0.89,
CFI = 0.97, NNFI = 0.96. Both determinants, namely
intention and behavior correlated with each other.

In the second step, the traditional TPB model was
tested. The fit statistics were at an acceptable level;
2 = 16598, p = .00, RMSEA = 0.075 (90 % CI
0.060 - 0.091), GFI = 0.90, AGFI = 0.85, CFI = 0.96,
NNFI = 0.95. But since RMSEA’s lower bound of the
confidence intervals was greater than .05, we decided
that this model was not acceptable (Kline, 2005, pp.
139). While the paths from perceived behavioral
control to intention (r = 2.99, p < .05), and behavior
(t =4.32, p < .05) were found to be significant; paths
from attitude (¢ = 0.28, p > .05), and subjective norm
(t = 1.79, p > .05) to intention were not found
significant.

In the third step, whether perceived behavioral
control mediated the relationship between attitude -
intention and subjective norm - intention was tested.
The fit statistics indicated that the model could be
accepted; )(-’77 = 14849, p = .00, RMSE = 0.067
(90 % CI 0.05 - 0.083), GFI = 0.91, AGFI = 0.87,
CFI = 0.97, NNFI = 0.96. Findings of mediation
analysis showed that perceived behavioral control
mediated the relationships between attitude-intention,
and subjective norm-intention.

Discussion

The results of the study revealed that transplant
patients and their relatives had positive attitudes
toward organ donation and felt higher social pressure
over their behaviors compared to non transplant
patients and healthy participants. It was also deter-
mined that transplant patients and their relatives
perceived higher control over behavior compared to
healthy participants. Participants, who accepted to fill
out an organ donation form, were found to have more
positive attitudes toward organ donation, perceived
more control over their behavior, and felt more
powerful social pressure than those who did not agree
to fill out the form.

It is well known that family is an important
factor to develop positive attitudes about organ
donation (Afifi et al., 2006; Al Sebayel & Khalaf,
2004; Feeley, 2007; Siminoff, Burant & Youngner,
2004). In this research most of the participants (71
%) agreed that family consent was important for the
organ donation decision. Religious beliefs are also
important on attitudes toward organ donation (Bilgel
et al.,, 1991; Ugar et al., 2007). But only 4 % of the
participants reported that organ donation was not
concordant with their religious beliefs. This finding
can be interpreted as an indication of the decrease in
religious prejudice about organ donation.

In the structural equation analysis, the best
model to explain the relationship in the TPB, proved
to be the one with perceived behavioral control as the
mediator between attitude - intention and subjective
norm - intention. Behavioral control explained 43 %
of the variance of intention to organ donation. A
similar revised model is not observed in literature.
Hence, it is recommended that the mediator and the
moderator effects of perceived behavioral control
should also be focused on in the future.

Since the participants of this research reported
lower social pressure to donate their organs compared
to attitudes and perceived behavioral control, we also
suggest focusing on increasing the subjective norms as a
strategy to increase effective organ donation. The family
and peer groups can serve as models should be focused
in education and campaign programs to promote the
organ donation process.”



