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ÖZ
Giriş ve Amaç: Bu araştırmada organ naklinde alıcı ve vericinin kolektivist başa çıkma stilleri ile damgalanma 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Betimleyici ve kesitsel tipteki araştırma 
01.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasında araştırmayı kabul eden 50 katılımcı ile yürütülmüştür. Veriler 
Bireysel Bilgi Formu, Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri ve Damgalanma Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra Mann-Whitney-U, Kruskal  Wallis, korelasyon testleri 
kullanılmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul izni ve katılımcıların yazılı onamları alınmıştır. Bulgular: 
Organ nakli alıcılarının Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri toplam puan ortalamaları 2.78±0.69; Damgalanma 
Ölçeği toplam puan ortalamaları 64.52±7.94 olduğu belirlenmiştir. Organ nakli vericilerinin ise Kolektivist Başa 
Çıkma Stilleri Envanteri toplam puan ortalamaları 2.89±0.69; Damgalanma Ölçeği toplam puan ortalamaları 
64.48±10.53 olarak saptanmıştır. Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri ile Damgalanma Ölçeği arasında 
korelasyon olmadığı belirlenmiştir. Sonuç: Organ nakli alıcı ve vericilerinin kolektivist başa çıkma stilleri ve 
damgalanma düzeylerinin yüksek olduğu ve kolektivist başa çıkma ile damgalanma arasında ilişki belirlenmemiştir.

ABSTRACT
Introduction and aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between the collectivist coping 
styles and stigma levels of the donor and recipient in organ transplantation. Material and Method: The descriptive 
and cross-sectional research is conducted with 50 people who accepted the research on 01.12.2020-01.03.2021. 
Data were collected with the Individual Information Form, the Collectivist Coping Styles Inventory, and the Stigma 
Scale. In the calculation of the data-user as well as Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis, Realization operations 
were applied. Ethics committee approval and written consent were obtained for the study. Results: The total 
mean score of the Collectivist Coping Styles Inventory of organ transplant recipients was 2.78±0.69; The mean 
score of the Stigma Scale was determined to be 64.52±7.94. The total mean score of the Collectivist Coping 
Styles Inventory of organ transplant donors was 2.89±0.69; Stigma Scale mean total score was determined as 
64.48±10.53. It was determined that there was no correlation between the Collectivist Coping Styles Inventory 
and the Stigma Scale. Conclusıon: It has been determined that the collectivist coping styles and stigmatization 
levels of organ transplant recipients and donors are high.

GİRİŞ VE AMAÇ

Vücutta herhangi bir sebeple fonksiyon göremeyen ve 
kişiye zarar veren bir organın; aynı işlevi üstlenecek 
sağlam bir organla değiştirilmesi fikri çok eski 
zamanlardan beri insanoğluna cazip gelmiştir (1). 
Organ nakli, herhangi bir nedenle vücutta fonksiyon 
göremeyen ve bireye artık zarar vermeye başlayan bir 
organın, ölü veya canlı bir donörden  temin edilen 
sağlam bir organ ya da doku ile değiştirilmesidir (2).

Organ nakli hem alıcı hem verici açısından stresli bir 
süreçtir. Fakat bu stresli ve bireyi zorlayan olaylardan her 
birey aynı düzeyde etkilenmemektedir. Bu durum, birçok 
araştırmacıya göre bireylerin başa çıkma stillerinden 
kaynaklanmaktadır (3,4). Kişilerin hayatları boyunca 
maruz kaldıkları stresörlere verdiği tepkilerin hepsi 
başa çıkma kavramıyla ifade edilmektedir. Folkman ve 
Lazarus’a göre; başa çıkma kavramı, birey tarafından 
stresli algılanan, kişisel kaynakları zorlayan faktörleri 
kontrol altına alan ve aynı zamanda azaltan, tolere eden 
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ve sürekli değişen bilişsel, davranışsal çabalar olarak 
tanımlamışlardır (5).  Stresle başa çıkma yöntemlerinden 
biri de kolektivist başa çıkma yöntemidir. Kolektivizm; 
bireylerin gruplarla bütünleşmesi şeklinde tanımlanabilir 
(6). Bir anlamda bu yöntem; toplumsalcı düşünmeyi ve 
toplumsalcı hareketi temsil eder. Kolektivist kültürlerde 
bireyin içsel faktörleri baz alarak değil, daha çok 
kurallar gibi dışsal faktörlere dayanarak davranış 
sergilemesi beklenmektedir. Kolektivistliğin var olduğu 
toplumlardaki insanlar doğdukları andan itibaren bağlı 
oldukları gruplara bir anlamda kayıtsız şartsız sadakat 
göstermektedir (5,6). 

Kolektivist kültür; bir gruba bağlılığı ve birbirine 
bağlı olmayı destekler ve bir sorun varsa, bu sorunun 
bireyler tarafından grup içinde korunması beklenir 
(7). Kolektivistik başa çıkmada; aile desteği, aile 
büyüklerine saygı, sabır-hoşgörü, otoriteye itaat, 
sosyal aktivite ve kadercilik gibi daha çok kolektivist 
kültürde ön plana çıkan değerler göze çarpmaktadır 
(8). Kolektivist bir kültürde insanlar; sosyal ağlarına 
yük olmaması gerektiğine dair kültürel varsayımdan 
dolayı yardım istemek için kişisel sorunlarını veya 
sıkıntılarını diğerlerine ve sosyal çevresine itiraf etme 
konusunda daha temkinlidirler (9). Bu yardım isteme ve 
sorunları paylaşma konusundaki temkinli davranmanın 
diğerleri tarafından damgalanma ile ilgili olabileceği 
düşünülebilir.

Organ nakli sürecinde, bireylerin hastalıklarına ilişkin 
olumsuz tutumların toplumun sağlıklı üyeleri tarafından 
sözel veya sözel olmayan yollarla damgalar nitelikte 
ifade edilmesi ve hasta bireylerin bu tutumlardan 
etkilenmesi sıklıkla rastlanan bir durumdur (10). 
Aslında organ yetmezliği olan bireylerin kendini 
yetersiz ve eksik olarak görmesine ve toplumun 
sağlıklı kesiminden daha farklı bir muameleye maruz 
kalmasına sıklıkla rastlanır (11). Toplumun bireye 
yüklediği bu olumsuz yargılar, hastalığı olan kişilerin 
psikolojik sorunlar yaşamasına ve kendilerini toplumdan 
soyutlamalarına yol açar (12). Kişiler toplum tarafından 
değersizleştirileceği ve reddedileceği korkularıyla 
birlikte benlik saygılarında, ekonomik durumlarında 
ve sosyal uyumlarında kayıplar yaşar (13). Bu kayıplar 
hem alıcı hem de vericilerde olabilir. Nitekim Fry-
Revere ve ark. (2018) araştırmalarında vericilerin 
%84’ünün sosyal damgalanma yaşamaktan korktuklarını 
belirtmektedir (14). Damgalama, bir bakıma sosyal 
yönden utanç verici bir durum yaşayanları, sosyal yapı 
içerisinde diğerlerinden ayırt ederek aşağılamaktır 
(15). Damgalama ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda, 
kişinin kendini damgalamasının en az toplumun 
kişiyi damgalaması kadar olumsuz etki oluşturduğu 
belirlenmiştir (13, 14). Ayrıca organ nakli sürecindeki 
alıcıların da kendilerini topluma ait olmayan, zayıf ve 

toplum tarafından sorun olarak algılanan bireyler olarak 
hissettikleri saptanmıştır (16).

Bu bilgiler doğrultusunda; bu araştırmada organ 
naklinde alıcı ve vericinin kolektivist başa çıkma 
düzeyleri ile damgalanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
incelemek amaçlanmıştır. Literatürde organ nakli 
sürecinde alıcı ve vericilerin kolektivist başa çıkma 
düzeyleri ile damgalanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bir araştırmaya rastlanamamış olup bu nedenle 
bu araştırmada aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır. 

•	 Organ nak l i  sürecinde a l ıc ı  ve  ver ic inin 
sosyodemografik özellikleri ile kolektivist başa çıkma 
stilleri ve damgalanma düzeyleri arasında bir fark var 
mıdır? 

•	 Organ nakli sürecinde alıcı ve vericilerin kolektivist 
başa çıkma stilleri ve damgalanma düzeyleri nasıldır; 
alıcı ve vericilerin kolektivist başa çıkma stilleri ve 
damgalanma düzeyleri arasında fark var mı?

•	 Kolektivist başa çıkma stilleri ve damgalanma düzeyi 
arasında bir ilişki var mıdır? 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Türü

Nicel tasarımda ve kesitsel tipteki bu araştırmada organ 
naklinde alıcı ve vericinin kolektivist başa çıkma stilleri 
ve damgalanma düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek 
amaçlanmıştır.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 01.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasında 
Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Organ Nakli Merkezi’nde yürütülmüştür.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini; Gaziantep Üniversitesi Şahinbey 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi Organ Nakli 
Merkezinde, organ naklinde alıcı veya verici olan, 18 yaş 
üstü kişiler oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini 
01.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasında ulaşılan 
ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 25 organ nakli 
alıcısı ve 25 organ nakli vericisi olmak üzere toplam 50 
birey oluşturmuştur . Araştırmaya en az bir kez organ 
bağışında bulunan ya da en az bir kez organ nakli 
olan, en az altı ay önce organ bağışında bulunan ya da 
nakil olan, okur-yazar bireyler dahil edilmiştir. Bilişsel 
duyusal engeli bulunan, psikiyatrik tanı almış, madde 
kullanan, herhangi bir psikolojik destek grubuna katılan 
ve en az altı ay önce bir kayıp yaşamış olan bireyler ise 
araştırmaya dahil edilmemiştir. COVID-19 pandemi 
süreci nedeniyle gerek kadavradan gerekse canlı organ 
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bağışı ve organ nakli cerrahisinde oldukça azalma 
olduğu dikkati çekmektedir. Dolayısıyla tüm nakiller 
canlı vericili olarak yapılmıştır. Bu nedenle belirlenen 
tarihler arasında yalnız canlı nakiller örneklemi 
oluşturduğundan örneklem sınırlı kalmıştır.

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama araçları olarak; Bireysel Bilgi Formu, 
Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri ve Damgalanma 
Ölçeği kullanılmıştır. 

Bireysel Bilgi Formu: Katılımcıların sosyodemografik 
özelliklerini belirlemeye yönelik araştırmacılar 
tarafından geliştirilmiş bu form 6 sorudan (yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi 
ve çocuk sayısı) oluşmaktadır.Kolektivist Başa Çıkma 
Stilleri Envanteri (KBÇSE): Bireylerin travma ile başa 
çıkma stilleri ve bu stillerin etkililiğini belirlemeyi 
amaçlayan bu envanter Heppner ve ark. (17) tarafından 
geliştirilmiş ve Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Yazıcı ve ark. (18) tarafından yapılmıştır. Envanter 6’lı 
likert tipinde (Bu stratejiyi hiç kullanmadım/uygun 
değil=0, Çok fazla yardımcı oldu=5) olup yönerge 
kısmında yaygın travmatik olaylar listesi yer almaktadır. 
Bu kısımda bireylerden yaşadıkları en sarsıcı olayı 
işaretlenmeleri istenmektedir. Envanterin ilk bölümünde 
olayın şuandaki etkileri ve ne kadar sarsıcı olduğu ile 
ilgili maddeler yer almaktadır. İkinci bölümde, beş 
alt boyuttan oluşan KBÇSE envanteri bulunmaktadır 
(Aile Desteği= 3, 6, 9, 15, 17, 30; Kaçınma-Ayrışma=8, 
10, 12, 13, 19; Din-Maneviyat=1, 2, 7, 21; Özel 
Duygusal Paylaşımlar=16, 18, 23; Kabullenme-Yeniden 
Yapılandırma ve Müdahale=4, 24, 26, 28, 29. maddeler). 
Ölçekten alınan yüksek puanlar kolektivist başa 
çıkmanın yüksekliğini ifade etmektedir. Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı sırası ile 0.81 ve 0.84 iken, alt boyutlar 
için 0.72 ile 0.92 arasında değişmektedir. Bu çalışmada 
toplam envanter için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 
0.83, alt boyutlar için ise 0.70 ile 0.80 arasında değiştiği 
bulunmuştur. 

Damgalanma Ölçeği (DÖ): Damgalanma eğilimini 
ölçmek için Yaman ve Güngör tarafından (2013) 
geliştirilen ölçek 5’li likert tipindedir (Kesinlikle 
katılmıyorum=1, Tamamen katılıyorum=5) (19). Ölçek 
22 maddeden oluşmakta olup Ayrımcılık ve Dışlama 
(10, 17, 18, 19, 20 ve 21. maddeler), Etiketleme (3, 4, 5, 
7, 8 ve 9. maddeler), Psikolojik Sağlık (11, 12, 13, 16 ve 
22. maddeler) ve Ön Yargı (1, 2, 6, 14 ve 15. maddeler) 
olmak üzere dört alt boyutu vardır. Ölçekten en az 22, en 
yüksek 110 puan alınmaktadır. Damgalanma ölçeğinden 
55 puanın altında alan bireylerin damgalanma eğilimleri 
düşük, üstünde olan bireylerin ise damgalanma 
eğiliminin yüksek olduğu söylenebilir. Damgalama 
Ölçeği Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 0.84 olup, 

alt boyutlar için ise 0.77 ile 0.54 arasında değişmektedir. 
Bu çalışmada ise toplam ölçek için Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0.78, alt boyutlar için ise 0.69 ile 0.76 
arasında değiştiği hesaplanmıştır. 

Verilerin Analizi 

Ve r i l e r  SP S S  2 4 . 0  i s t a t i s t i k  pro g r a m ı n d a 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizde verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 
testleri ile değerlendirilmiştir. Araştırmada elde edilen 
verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiklerin 
yanı sıra nominal verilerin karşılaştırılmasında ki-
kare veya Fisher’s Exact testi, bağımsız değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis H ve Mann-Whitney 
U testleri kullanılmıştır. Bağımsız değişkenlerden 
anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 
için Post-Hoc çoklu karşılaştırma testlerinde Dunn 
testi kullanılmıştır. KBÇSE ve DÖ toplam ve alt boyut 
puanları arasında ilişkiyi ölçmek için Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı. Cronbach alfa katsayısı 
hesaplanmıştır. 

Araştırmanın etik yönü

Araştırmanın yürütülebilmesi için Etik Kurul (Etik 
Kurul No: 27.11.2020/2020-34) onayı alınmıştır. Veriler 
toplanmadan önce katılımcılara çalışmanın amacı ve 
içeriği aktarılarak yazılı onamları alınmıştır. Çalışma 
Helsinki İlkeler Deklerasyonu’nda belirtilen etik 
kurallara uygun olarak gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR 

Organ nakli alıcılarının %48’i 18-35 yaş aralığında, 
%56’sı erkek, %72’si evli, %52’si ≤ ilköğretim mezunu, 
%56’sının gelir düzeyi orta, %44’ü 1-3 arası çocuğa sahip 
olduğu bulunmuştur. Organ nakli vericilerinin %44’ü 
18-35 yaş aralığında, %56’sı erkek, %56’si evli, %52’si ≤ 
ilköğretim mezunu, %48’inin gelir düzeyi orta, %36’sın 
1-3 arası çocuğa sahip olduğu belirlenmiştir. Organ nakli 
alıcı ve vericilerinin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
düzeyi, gelir durumu ve çocuk sayısı durumları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 
0.05) (Tablo 1). 

Organ nakli alıcıları ve vericileri ile KBÇSE toplam ve 
alt boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05). Organ 
nakli alıcıları ve vericileri ile DÖ toplam, Ayrımcılık ve 
Dışlama, Etiketleme, Psikolojik Sağlık alt boyut puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmazken 
(p> 0.05), Ön Yargı alt boyut puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2).

Organ nakli alıcılarının yaş, medeni durum, eğitim 
düzeyi, gelir durumu ve çocuk sayısı ile KBÇSE ve DÖ 
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Tablo 1. Organ nakli alıcı ve vericilerin demografik özellikleri dağılımı  (n=50)
Organ Nakli Alıcıları Organ Nakli Vericileri İstatistikn (%) n (%)

Yaş
18-35 yaş arası 12 (48.0) 11 (44.0)

p=0.95036-50 yaş arası 8 (32.0) 9 (36.0)
> 50 yaş 5 (20.0) 5 (20.0)
Cinsiyet
Kadın 11 (44.0) 11 (44.0)

p=0.612
Erkek 14 (56.0) 14 (56.0)
Medeni Durum
Evli 18 (72.0) 14 (56.0)

p=0.189
Bekar 7 (28.0) 11 (44.0)
Eğitim Düzeyi
≤ İlköğretim 13 (52.0) 13 (52.0)

p=0.470Lise 5 (20.0) 8 (32.0)
≥ Üniversite 7 (28.0) 4 (16.0)
Gelir Düzeyi
İyi 5 (20.0) 8 (32.0)

p=0.626Orta 14 (56.0) 12 (48.0)
Kötü 6 (24.0) 5 (20.0)
Çocuk Sayısı
Yok 6 (24.0) 9 (36.0)

p=0.6481-3 çocuk 11 (44.0) 9 (36.0)
≥ 4 çocuk 8 (32.0) 7 (28.0)
Toplam 25 (100.0) 25 (100.0)

KBÇSE= Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri; DÖ= Damgalanma Ölçeği;  *Ki-kare veya Fisher’s Exact

Tablo 2. KBÇSE ve DÖ toplam, alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması

Organ Nakli
Alıcıları

Organ Nakli
Vericileri İstatistik

X ± SS Mean Rank X ± SS Mean Rank
KBÇSE Toplam 2.78±0.69 23.80 2.89±0.69 27.20 0.409
Aile Desteği 3.02±1.05 22.68 3.30±0.82 28.32 0.170
Kaçınma-Ayrışma 2.45±0.94 24.20 2.59±0.98 26.80 0.527
Din – Maneviyat 3.31±0.87 26.18 3.25±1.18 24.82 0.740
Özel Duygusal Paylaşımlar 1.44±1.32 22.52 1.96±1.39 28.48 0.144
Kabullenme-Yeniden Yapılandırma ve Müdahale 3.20±1.02 27.34 2.97±1.04 23.66 0.370
DÖ Toplam 64.52±7.94 25.28 64.48±10.53 25.72 0.915
Ayrımcılık ve Dışlama 13.44±3.20 26.90 12.72±1.88 24.10 0.493
Etiketleme 20.12±3.04 26.48 19.24±4.41 24.52 0.633
Psikolojik Sağlık 15.68±1.72 26.74 15.44±3.35 24.26 0.542
Ön Yargı 15.28±2.01 21.46 17.08±3.01 29.54 0.048*

KBÇSE= Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri; DÖ= Damgalanma Ölçeği; X= Ortalama, SS= Standart Sapma; *Mann-Whitney U testi.

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark bulunmazken (p> 0.05), cinsiyet ile 
KBÇSE ve DÖ toplam puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). 

Organ nakli vericilerinin yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim düzeyi, gelir durumu ve çocuk sayısı ile 
KBÇSE puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05). Organ nakli 
vericilerinin medeni durum, eğitim düzeyi, gelir durumu 
ve çocuk sayısı ile DÖ puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmezken (p> 
0.05), yaş ve cinsiyet ile DÖ puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri 
düzey analizinde DÖ için 18-35 yaş ile 36-50 yaş grupları 
arasında (p=0.040) anlamlılık belirlenmiştir (Tablo 3).
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Organ nakli alıcıların Damgalanma ölçeğinden %12’si ≤ 
55 puan, %88’i ≥ 56 puan aldığı, organ nakli vericilerinin 
ise Damgalanma ölçeğinden %20’si ≤ 55 puan, %80’i ≥ 
56 puan aldığı belirlenmiştir (Grafik 1).

Organ nakli alıcı ve vericileri için Kolektivist Başa Çıkma 
Stilleri Envanteri toplam ve alt boyutları ile Damgalanma 
Ölçeği toplam ve alt boyutları arasında korelasyon 
belirlenmemiştir (p> 0.05) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Zorlayıcı bir durumla karşılaşıldığında bireylerin kişisel 
olarak tercih ettikleri ve refah sağlayacağına inandıkları 
farklı başa çıkma stillerini kullandıkları bilinir. Ancak 
burada gözden kaçırılan nokta ise aslında bireylerin 

kültürel özelliklerinin onların başa çıkma yollarını 
şekillendirdiğidir. Bu nedenle bu araştırmada evrensel 
bir konu olan ve kültürel değerlerden etkilenen organ 
naklinde alıcı ve vericilerin kolektivist başa çıkma stilleri 
ve damgalanma düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Kolektivitizmde bireyler arasında dayanışma, 
kenetlenme ve bağlılık duyguları hakimdir. (20). 
Özellikle kültürümüzde çoğunlukla kadınların, insan 
ilişkilerinin kurulmasında belli bir rahatlığa sahip 
olma, duygular üzerine odaklanan başa çıkma stillerini 
uygulama ve sosyal destek aramada etkin oldukları 
bilinir (21). Ancak bu araştırmada farklı olarak organ 
naklinde alıcı erkeklerin kadınlara göre daha kolektivist 
başa çıktıkları görülmektedir (Tablo 3). Benzer şekilde 

Tablo 3. Organ nakli alıcı ve vericilerin demografik özellikleri ile DÖ ve KBÇSE toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması
Organ Nakli

Alıcıları (n=25)
Organ Nakli

Vericileri (n=25)
KBÇSE 
Toplam DÖ Toplam KBÇSE 

Toplam DÖ Toplam

X± SS Mean 
Rank X± SS Mean 

Rank X± SS Mean 
Rank X± SS Mean 

Rank
Yaş
18-35 yaş arası (A1) 2.60±0.67 11.38 64.83±6.79 13.04 2.89±0.76 13.73 59.54±9.34 10.05
36-50 yaş arası (A2) 2.77±0.46 13.38 64.25±10.59 13.75 2.75±0.50 10.89 72.44±8.69 18.22
> 50 yaş (A3) 3.22±0.97 16.30 64.20±7.39 11.70 3.13±0.91 15.20 61.00±8.45 10.10

İstatistik* p=0.446 p=0.887 p=0.523 p=0.029 
Gruplar arası anlamlılık A1-A2/0.040
Cinsiyet
Kadın 2.73±0.51 12.95 71.63±2.20 19.77 2.71±0.54 10.59 70.54±9.99 17.18
Erkek 2.81±0.82 13.04 58.92±6.01 7.68 3.03±0.78 14.89 59.71±8.50 9.71

İstatistik** p=-0.027 p< 0.001 p=0.149 p=0.011
Medeni Durum
Evli 2.89±0.72 14.25 63.22±8.35 11.89 2.93±0.85 13.82 63.78±11.02 12.68
Bekar 2.48±0.56 9.79 67.85±6.03 15.86 2.83±0.45 11.95 65.36±10.32 13.41

İstatistik** p=0.178 p=0.244 p=0.536 p=0.809
Eğitim Düzeyi
≤ İlköğretim 2.78±0.71 12.00 64.15±9.12 12.88 2.91±0.62 12.62 63.30±10.49 11.88
Lise 3.15±0.44 18.70 67.20±6.09 14.50 3.08±0.58 15.06 69.25±8.54 16.50
≥ Üniversite 2.51±0.76 10.79 63.28±7.27 12.14 2.44±1.07 10.13 58.75±12.89 9.63

İstatistik* p=0.144 p=0.857 p=0.528 p=0.228
Gelir Düzeyi
İyi 2.80±0.54 13.50 66.20±9.03 14.70 2.93±0.79 14.38 58.62±8.91 9.50
Orta 2.76±0.85 12.36 62.14±7.81 10.82 2.88±0.75 12.50 66.33±11.03 13.79
Kötü 2.80±0.44 14.08 68.66±6.28 16.67 2.85±0.49 12.00 69.40±9.09 16.70

İstatistik* p=0.878 p=0.223 p=0.807 p=0.200
Çocuk Sayısı
Yok 2.50±0.54 10.17 65.00±6.13 13.17 2.86±0.49 12.44 65.33±10.73 13.28
1-3 çocuk 3.05±0.84 16.09 64.36±7.90 12.86 2.74±0.90 12.39 65.55±12.39 14.50
≥ 4 çocuk 2.60±0.45 10.88 64.37±9.99 13.06 3.10±0.65 14.50 62.00±8.67 10.71

İstatistik* p=0.174 p=0.996 p=0.817 p=0.587
KBÇSE= Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri; DÖ= Damgalanma Ölçeği; X= Ortalama; SS= Standart Sapma.
* Mann-Whitney U testi; ** Kruskal-Wallis H testi.
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Erbay ve ark. (2016) organ nakli gerektiren kronik 
hastalığı olan erkeklerin aktif başa çıkma ve durumu 
kabullenme düzeylerinin kadınlardan daha yüksek 
olduğunu belirtmiştir (22). Bununla birlikte çeşitli 
araştırmalarda kolektivist başa çıkma stillerinin 
cinsiyet ile bir ilişkisinin olmadığı da belirtmektedir 
(20,23). Erkeklerin kolektivist başa çıkma durumlarının 
yüksekliği, erkeklerin günümüz toplumunda ataerkil 
baskısından sıyrılmaya başlaması, duygularını açığa 
çıkarma ve aile desteğine ihtiyaç duyduğunu ifade 
etmeye adım atmasıyla ilgili olabilir. 

Organ nakli vericilerinde kolektivistik başa çıkma alıcılara 
göre daha yüksek olmakla birlikte alıcı ve vericinin aile 
desteği görme ve din-maneviyat durumlarının da yüksek 
olduğu görülmektedir (Tablo 2). Kolektivistik bir ailede 
çocuklar aileden ayrı düşünülmez ve aileye bağlılık 
önceliklidir (24). Kolektivist bireyler sorunlarıyla baş 
etmek isterken, ailesel destek almak ve dini-manevi 
yöntemler kullanmayı tercih ederler (23). Ayrıca 
hastalık uyumunu sağlayan gelişmiş psikolojik iyilik hali, 
gelişmiş sağlık davranışları ve daha iyi fiziksel sağlık gibi 
toplumsal başa çıkmanın olası öncüllerinin de aile ya da 
partner desteği ile sağlandığı vurgulanmaktadır (25). 
Ayrıca hastaların nakil öncesinde stresle başa çıkmada 
Allah’a güven duymalarının nakille ilgili daha sağlıklı 
tutumlar geliştirilmelerini kolaylaştırdığı belirtilir (26). 
Tek çözümün organ nakli olduğu zorlu kronik hastalık 

durumlarında bireylerin aile kenetlenmeleri, dini 
inanışları ve rahatlatıcı dini ritüelleri onların kolektivist 
başa çıkma düzeylerinin yüksekliğini açıklayan etkenler 
arasında yer alabilir.

Organ naklinde hem alıcı hem de vericiler arasında 
damgalanmanın kadınlarda erkeklerden daha yüksek 
olduğu görülmektedir (Tablo 3). Fry-Revere ve 
ark. (2020) araştırmalarında vericilerin tamamına 
yakınının bağış yaptıkları için başkalarının kendileri 
hakkında olumsuz bir izlenim edineceklerini ve sosyal 
damgalanma yaşamaktan korktuklarını belirtmiştir 
(14). Ayrıca organ nakli alıcılarında başka bir kişinin 
vücudunda bir eksikliğe neden olduğu için kendilerini 
suçlama ve hastalığı gizleme eğiliminde olma gibi 
damgalanma temalarının var olduğu da belirtilmektedir 
(27). Tadesse ve ark. (2021) araştırmalarında özellikle 
böbrek hastalıklarında bireylerin HIV/AIDS gibi 
durumlardan daha sık damgalanma yaşadıklarını, 
aileleri tarafından incitici sözlere maruz kaldıklarını 
ve sosyal aktivitelerini azalttıklarını belirttiklerini 
bildirmiştir (28). Organ nakli vericileri ile ilgili 
damgalanmaya dair en önemli kanıtların İran’da 
yürütülen araştırmalar olduğu görülmekte ve meşru 
yollardan para karşılığı organ satışı nedeniyle vericilerin 
damgalanma oranlarının yüksek olduğu belirtilmektedir 
(14, 29). Organ nakli alıcı ya da vericilerinde kadınların 
kendini damgalama düzeylerini inceleyen bir çalışmaya 

Grafik 1. Organ nakli alıcı ve vericilerin DÖ kategorik değerleri dağılımı
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rastlanmamakla birlikte bu durumun kültürel özellikler 
ve kadına yüklenen toplumsal cinsiyet rollerine dayanan 
kadınlık görevlerini yerine getirememe, yetersiz ya da 
eksik hissetme gibi durumlarla ilgili olduğu söylenebilir. 

Organ nakl inde or ta  yaşta  olan ver ic i lerde 
damgalanmanın daha genç ve daha yaşlı olan vericilerden 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Orta yaş 
dönemi aktif, dinamik ve enerjik olarak içselleştirilen 
gençlik döneminden pasif olarak nitelendirilen ve 
olumsuz anlamlar yüklenen yaşlılık dönemine bir geçiş 
dönemidir (30). Bu bağlamda her ne kadar bu dönem 
üretkenlik gibi olumlu özellikleri barındırsa da aslında 
sahip olunan çocuklara destek olunması ve ana babalara 
bakım verilmesi gereken bir döneme denk geldiği için 
orta yaş dönemi bireyi ekonomik ve duygusal yük altında 
bırakmaktadır (31). Bu nedenle orta yaştaki vericilerde 
damgalanmanın yüksekliği bireyin kendi dönemsel 
sorumluluklarını asla yerine getiremeyeceğine, ne 
çocuklarına ne de anne babasına gerektiğince yardımcı 
olamayacağına ve tam aksine onların bakımına muhtaç 
olacağına dair yanlış inançlarıyla açıklanabilir. 

Organ nakli alıcı ve vericilerinde damgalanma yüksek 
düzeyde olmakla birlikte birbirine benzerdir (Tablo 

2, Grafik 1). Damgalanma ile ilgili araştırmaların 
çoğunlukla psikiyatrik hastalıklarda yapıldığı ve 
yüksek düzeyde oluşu dikkati çekmektedir (32,33).  
Ancak bireyin birçok sosyal ve ruhsal zorluk yaşadığı 
organ nakli gerektiren kronik hastalık durumlarında 
alıcı ve vericide damgalanmanın incelenmesi de bir 
gerekliliktir. Oysaki konuyla ilgili literatür eksikliği 
mevcuttur ve bu durum araştırma sonuçlarımızı 
tartışmamızı zorlaştırmıştır. Ancak yapılan ender 
çalışmalar arasında yer alan Cebeci ve ark. (2021) 
araştırmalarında kadın vericiden kalp nakli olan 
erkeklerin sosyal damgalanma yaşama düzeylerinin 
yüksek olduğu ve erkeklerin bir kadın kalbi taşımakla 
ilgili farklı sorulara maruz kaldıkları bildirilmiştir 
(34). Bununla birlikte Rasmussen ve ark. (2021) HIV+ 
vericiden HIV+ vericiye yapılan organ bağışlarında 
alıcı ve vericinin damgalanmaya maruz kaldıklarını 
ve hatta tedavi olanakları açısından bile HIV- insanlar 
kadar hizmet alamadıklarını bildirdiklerini saptamıştır 
(35). Damgalanmanın alıcı ve vericide benzer ve yüksek 
düzeyde oluşunun nedenleri arasında toplumun ve hatta 
bireyin kendisinin konu hakkında bilgi sahibi olmayışı, 
kendi içsel yolculuğundaki karmaşadan kurtulamayışı 
ve yaşadığı ruhsal sorunlara dair yeterince danışmanlık 

Tablo 4. Organ nakli alıcı ve vericilerin KBÇSE ve DÖ toplam ve alt boyutlarının korelasyon dağılımı

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 KBÇSE Toplam r
p 1 0.793

0.001
0.458
0.021

0.610
0.001

0.517
0.008

0.729
0.001

-0.020
0.923

-0.015
0.944

-0.001
0.996

-0.085
0.687

-0.113
0.590

2 Aile Desteği r
p

0.794
0.001 1 0.016

0.940
0.661
0.001

0.243
0.243

0.662
0.001

0.133
0.527

-0.034
0.873

0.195
0.350

0.031
0.881

0.051
0.807

3 Kaçınma-Ayrışma r
p

0.511
0.001

0.104
0.621 1 0.238

0.253
0.223
0.284

-0.010
0.964

-0.076
0.717

0.121
0.563

-0.168
0.422

-0.070
0.738

-0.172
0.411

4 Din – Maneviyat r
p

0.701
0.001

0.547
0.005

0.422
0.035 1 -0.109

0.603
0.372
0.067

-0.082
0.696

-0.101
0.631

-0.167
0.426

-0.167
0.424

-0.039
0.854

5 Özel Duygusal 
Paylaşımlar

r
p

0.248
0.231

-0.003
0.987

0.252
0.225

-0.052
0.841 1 0.354

0.082
0.184
0.379

0.284
0.169

0.225
0.279

0.172
0.411

0.042
0.840

6 Kabullenme-Yeniden 
Yapılandırma ve Müdahale

r
p

0.819
0.001

0.742
0.001

0.128
0.541

0.553
0.004

0.062
0.767 1 0.352

0.084
0.011
0.958

0.276
0.182

0.034
0.872

0.054
0.797

7 DÖ Toplam r
p

-0.174
0.406

-0.158
0.450

0.045
0.832

-0.255
0.219

0.197
0.346

0.058
0.997 1 0.413

0.040
0.860
0.001

0.908
0.001

0.857
0.001

8 Ayrımcılık ve Dışlama r
p

-0.318
0.121

-0.268
0.195

-0.096
0.649

-0.103
0.110

0.338
0.099

0.190
0.340

0.803
0.001 1 0.190

0.364
0.234
0.261

0.264
0.201

9 Etiketleme r
p

-0.014
0.946

-0.124
0.555

0.185
0.375

-0.031
0.882

0.219
0.292

0.266
0.198

0.876
0.001

0.626
0.001 1 0.823

0.001
0.647
0.001

10 Psikolojik Sağlık r
p

0.293
0.155

0.144
0.491

0.191
0.360

0.179
0.392

0.199
0.340

0.234
0.261

0.683
0.001

0.266
0.198

0.696
0.001 1 0.731

0.001

11 Ön Yargı r
p

-0.084
0.690

-0.037
0.861

0.088
0.677

-0.105
0.617

0.049
0.815

0.264
0.201

0.764
0.001

0.394
0.051

0.560
0.004

0.656
0.001 1

KBÇSE= Kolektivist Başa Çıkma Stilleri Envanteri; DÖ= Damgalanma Ölçeği.  r=Kolerasyon Analizi. * p < 0.001.
(Renkli belirtilen kısım Organ Nakli Vericilerin korelasyon değerleridir. Diğer kısım Organ Nakli Alıcıların korelasyon değerleridir.)
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ve tedavi alamayışının yanı sıra içinde yaşadığı aile ve 
toplumun kültürel değerleri de yer alabilir.

Organ naklinde alıcı ve vericilerin kolektivistik başa 
çıkma ve damgalanma düzeyleri arasında bir ilişki 
yoktur (Tablo 4). Damgalanma hisseden bireyler ve 
yakınları durumu kontrol altına alabilmek için hastalığı 
gizleme, içe kapanma ve çaresizlik gibi kaçınıcı ya da 
topluma açık olma ve insanlara hastalığı anlatma gibi 
aktif başa çıkma stratejileri kullanırlar (36). Ancak 
kullanılan kaçınıcı ya da aktif başa çıkma stratejileri her 
zaman olumlu sonuçlar oluşturmayabilir. Bu bağlamda 
organ nakli alıcı ve vericilerinin kolektivist başa çıkma 
stratejilerinin damgalanma ile ilişkisinin incelenmesi 
için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın pandemi sürecinde yürütülmesine bağlı 
veri toplama süresinin sınırlı tutulması, pandemi 
sürecinde organ nakli ve bağışı sayısındaki azalmaların 
varlığı, organ nakli ve alıcılarının pandemi nedeniyle 
ekstra bir görüşmeye katılmaktan sakınması ve 
araştırmanın tek merkezde yürütülmesi araştırmanın 
sınırlılıkları arasında yer almaktadır.

SONUÇ

Organ nakli evrensel bir konu olmakla birlikte hem 
alıcı hem de vericinin başa çıkması gereken pek çok 
zorlukla karşılaştığı, kültürel, duygusal, ekonomik, 
ailesel vb. gibi pek çok farklı boyuttan etkilendiği 
bir durumdur. Bu araştırmada organ naklinde alıcı 
erkeklerin kadınlara göre daha kolektivist başa çıktıkları, 
hem alıcı hem de vericiler arasında damgalanmanın 
kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu, orta 
yaş vericilerde damgalanmanın daha genç ve daha 
yaşlı olan vericilerden daha yüksek olduğu, alıcı ve 
vericilerde damgalanma yüksek düzeyde olmakla birlikte 
birbirine benzer olduğu, vericilerin kolektivistik başa 
çıkma düzeylerinin alıcılara göre daha yüksek olduğu, 
alıcı ve vericinin aile desteği görme ve din-maneviyat 
durumlarının yüksek olduğu ve alıcı ve vericilerin 
kolektivistik başa çıkma ve damgalanma düzeyleri 
arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır.

Organ nakli alıcı ve vericilerinin kolektivist başa çıkma 
durumları ile damgalanma düzeylerinin incelendiği bir 
araştırmaya rastlanamamış olması araştırma bulgularının 
tartışılmasında her ne kadar eksiklik oluştursa da 
aslında bu çalışmanın ne kadar gerekli olduğunun da 
bir göstergesi olmuştur. Bu bağlamda konuyla ilgili 
daha fazla betimleyici araştırmanın yapılması ve ilişki 
durumunun netleştirilmesi gerekmektedir.
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