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Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran Bireylerin  
Organ Bağışı Konusundaki Tutumları 
The Attitude of Individuals Admitted  
a Family Center About Organ Donation 
    Hesna GÜRLERa,    Ayşe TOPAL HANÇERa  
aSivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği ABD, Sivas, TÜRKİYE  

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, bir aile sağlığı merkezine başvuran birey-
lerin organ bağışına ilişkin tutumlarının belirlenmesi amaçlandı. Gereç 
ve Yöntemler: Araştırma, tanımlayıcı kesitsel tipte uygulandı. Çalış-
maya 582 birey alındı. Veri toplamada, araştırmacılar tarafından güncel 
literatür kullanılarak hazırlanan Tanıtıcı Bilgiler Formu ve Organ Ba-
ğışı Tutum Ölçeği kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya alınan bireylerin 
%58,2’sinin organlarını bağışlamak istediği, ancak sadece %3,3’ünün 
organ bağış kartı olduğu, %37,8’inin organ bağışını dini açıdan uygun 
görmediği için kabul etmediği, %74,1’inin organ bağışı hakkında bilgi 
sahibi olduğu ve %67’sinin organ bağış oranını artırmak için organ ba-
ğışının önemi konusunda toplumsal bilinçlendirme yapılmasını önerdiği 
saptandı. Bireylerin, Yardımseverlik ve Ahlaki Değer/ İnançlar (pozitif 
tutum) ölçek skorunun 95,52±20,80, toplam negatif tutum ölçek skoru-
nun 58,19±21,35 olduğu ve organ bağışına yönelik pozitif tutum gös-
terdiği belirlendi. Çalışmada ayrıca organ nakli bilgisi olan, organ 
bağışını dini açıdan uygun bulan, öldükten sonra organlarını bağışlamak 
isteyen ve yakınında organ yetmezliği olan kişiler bulunan bireylerin 
pozitif ölçek skorunun daha yüksek, negatif tutum genel ve ölçek alt 
grup skorlarının daha düşük olduğu, gruplar arası farkın istatistiksel açı-
dan anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). Sonuç: Çalışmamızda, bireyle-
rin organ bağışına yönelik pozitif tutum göstermesine rağmen bağış 
yapan birey oranının oldukça düşük olduğu belirlendi. Bu bulgular doğ-
rultusunda, ülkemizde organ bağışı farkındalık programları ile toplumun 
organ bağışı konusunda sağlık profesyonelleri, dini liderler ve kitle ile-
tişim araçları ile bilgilendirilmesi önerilmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Aile sağlığı merkezi; organ bağışı; 
                                   organ bağışı tutum ölçeği; toplum; tutum 

ABS TRACT Objective:This study aimed to determine attitude of in-
dividuals admitted a family center about organ donation. Material and 
Methods: A cross-sectional descriptive design was conducted. Study 
participants consisted of 582 individuals. Data was collected by the re-
searchers using the Descriptive Characteristics Information Form and 
Organ Donation Attitude Scale. Results: We identified that 58.2% of 
the individuals wanted to donate their organs but only 3.3% had organ 
donation cards, 37.8% of individuals did not want to donate their organs 
because of religious reasons, 74.1% had knowledge about organ dona-
tion and 67% suggested that there is a need to raise social awareness 
about the importance of organ donation to increase the rate of organ 
donation. It was determined that “Humanity and Moral Conviction” 
scale score of sample was 95.52±20.80, Total Negative Attitude Scale 
score was 58.19±21.35 and people showed positive attitude towards 
organ donation. It was also found that individuals who had knowledge 
about organ donation, found organ donation acceptable in religious as-
pects, wanted to donate their organs and had a relative with organ fail-
ure had more higher positive attitude score and lower negative attitude 
score, the difference between groups was significantly (p<0.05). Con-
clusion: It was concluded that individuals had positive attitude toward 
organ donation, but the rate of individuals with an organ donation card 
was very low. We suggest that the public should be informed about 
organ donation through awareness programs by health professionals, 
religious leaders and mass media. 
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Organ yetmezliği, tüm dünyada olduğu gibi Tür-
kiye’de de majör bir toplum sağlığı problemidir.1-3 
Organ nakli son yıllarda organ yetmezliği olan bin-
lerce insanın yaşamını devam ettirme ve yaşam kali-

telerini artırmada bir umut kaynağı hâline gelmiş ve 
bu durum, organ bağışı gereksinimini artırmıştır.2,4 
Gereksinim artmasına rağmen öldükten sonra organ-
larını bağışlayan birey oranı oldukça yetersiz kal-
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ŞEKİL 1: Dünya genelinde canlı ve kadavratik donör oranları (http://www.irodat.org).

makta ve bu evrensel bir problem olarak kabul edil-
mektedir.3-5 Türkiye 2019 yılı Sağlık Bakanlığı veri-
lerine göre nakil bekleyen hasta sayısı 26.263 iken 
organ nakli yapılan hasta sayısı 1.964’tür.6 2018 ulus-
lararası organ bağışı ve nakli verilerine göre milyon 
başına yıllık kadavra donör sayısı ülkemizde önceki 
yıllara göre artmasına rağmen Türkiye hâlâ kadavra-
tik donör açısından alt sıralarda (7,47 donör) yer alır-
ken, canlı donör sayısı (52,01 donör) açısından ilk 
sırada yer almaktadır (Şekil 1).7 Bu veriler, organ ba-
ğışı ve nakli ile ilgili yapılan bilgilendirmeler ve ge-
liştirilen projelere rağmen hasta bireylere ikinci bir 
yaşam şansı tanıyan organ naklinin ülkemizde hâlâ 
yetersiz olduğunu göstermektedir. 

Organ bağışı ve nakli, sembolik anlamlar taşı-
yan, inanç, sosyokültürel özellikler ve tutumları içe-
ren, tıbbi olduğu kadar toplumsal niteliklere de sahip 
olan bir konudur.8 Bu nedenle bireylerin ölüm son-
rası organ bağışında bulunma istekliliğini etkileyen 

değişkenlerin kompleks olduğu belirtilmektedir.9,10 
Literatürde bilgi, tutum ve algıların organ bağışında 
bulunma kararını etkileyen temel faktörler olduğu, 
güçlü pozitif ve zayıf negatif tutum gösteren bireyle-
rin organlarını bağışlama isteğinin daha yüksek ol-
duğu belirtilmektedir.10-12 Ülkemizde organ nakline 
ilişkin tutum ve görüşleri değerlendiren çok sayıda 
çalışmaya ulaşılmış ve bu çalışmalarda yüksek eği-
tim, organ bağışı hakkında bilgi sahibi olma ve algı-
lanan sosyal desteğin organ bağışını kolaylaştıran 
faktörler; organ bağışını dini açıdan uygun bulmama, 
yaşarken yeterince tıbbi bakım alamama korkusu ve 
vücut bütünlüğünün bozulmasını istememe gibi fak-
törlerin ise engelleyici etkenler olduğu bulunmuş-
tur.1,2,9,13-17 Bireylerin organ bağışı/nakli konusundaki 
tutumları, tutumları etkileyen faktörler, yanlış inanış 
ve eksik bilgilerinin belirlenerek bu konulara yönelik 
farkındalık programlarının geliştirilmesi, bireylerin 
organ bağışına yönelik pozitif tutum sergilemelerine 
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yardımcı olarak yetersiz sayıdaki organ bağışı/nak-
lini artırmaya katkıda bulunacaktır.8,13,14,18,19 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ  

Bu çalışma, bir aile sağlığı merkezine başvuran bi-
reylerin organ bağışı konusunda tutumlarının belir-
lenmesi amacıyla tanımlayıcı kesitsel tipte planlandı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  

Araştırmanın evrenini, 1 Nisan-1 Eylül 2018 tarihleri 
arasında Sivas il merkezinde bulunan bir aile sağlığı 
merkezine tanı ve tedavi amacıyla başvuran 649 birey 
oluşturdu. Çalışmada örneklem seçimine gidilmedi 
ve belirlenen tarihlerde haftanın 5 iş günü 09.00-
16.00 saatleri arasında aile sağlığına merkezine baş-
vuran tüm bireyler araştırmaya uygunluk açısından 
değerlendirildi. Toplam 62 birey, 65 yaş üzerinde ol-
maları nedeni ile çalışmaya dâhil edilmedi. Çalışma 
sürecinde 18-65 yaş arası 587 birey ile görüşüldü. 
Ancak 5 birey çalışmaya katılmayı kabul etmedi. Bu 
nedenle çalışmanın örneklemini çalışmaya katılmayı 
kabul eden 18-65 yaş arası 582 birey oluşturdu.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Veri toplamada, araştırmacılar tarafından güncel lite-
ratür kullanılarak hazırlanan Tanıtıcı Bilgiler Formu 
ve Organ Bağışı Tutum Ölçeği kullanıldı.1,8,12,14,17-20   

TANITICI BİLGİLER FORMU 

Tanıtıcı Bilgiler Formu; yaş, cinsiyet, çalışma du-
rumu, medeni durum, eğitim durumu, düzenli gelir 
durumu, organ nakli ile ilgili bilgi durumu ve bilgi 
kaynağı, yakın çevresinde organ yetmezliği olan biri-
nin olma durumu, İslam dininde yaşarken veya öl-
dükten sonra organ naklinde bulunmanın uygunluk 
durumu, öldükten sonra organlarını bağışlamayı is-
teme durumu, organ bağışı kartına sahip olma durumu 
ve organ bağışı oranını artırmak için yapılabilecekler 
olmak üzere toplam 16 sorudan oluşmaktadır.   

ORGAN BAĞIŞI TUTUM ÖLÇEĞİ 

Parisi ve Katz tarafından 1986 yılında geliştirilen 
Organ Bağışı Tutum Ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması Yazıcı Sayın tarafından 2016 yı-
lında gerçekleştirilmiştir.11,21 Ölçek, her bir maddesi, 
“Tamamen katılıyorum.” seçeneği ve “Hiç katılmı-

yorum.” arasında değişen 6 seçenekli bir Likert for-
matındadır. Kırk maddeden oluşan ölçeğin iki boyutu 
vardır. Birinci boyut, pozitif ifadelerden oluşmakta 
ve insanların organ bağışı konusundaki “yardımse-
verlik ve ahlaki değerlerini/inançlarını [humanity and 
moral conviction (HMC)]” gösteren 20 maddeden 
oluşmaktadır (1, 3, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 18, 20, 22, 23, 
25, 27, 28, 31, 34, 36, 38, 40). İkinci boyut ise tıbbi 
olarak ihmal edilme korkusu [fear of medical neglect 
(FMN)] ve bedensel yaralanma korkusu [fear of bo-
dily mutilation (FBM)] olmak üzere iki negatif ifa-
deden oluşmaktadır. “Tıbbî olarak ihmal edilme 
korkusu” (4, 11, 14, 16, 17, 19, 24, 30, 32, 37) ve 
“Bedensel yaralanma korkusu” (2, 5, 8, 13, 21, 26, 
29, 33, 35, 39) onar maddeden oluşmaktadır. Her bir 
maddenin puanı toplanarak puan hesaplaması yapıl-
maktadır. HMC değişkeninden yani pozitif tutumlar-
dan alınabilecek puanlar 20-120 arasında 
değişmektedir. Algılanan FMN değişkeninin puanı 
10-60 arasında, algılanan FBM’nin puanı da 10-60 
arasında değişmektedir. Total negatif tutum skoru ise 
20-120 arasındadır. Yüksek pozitif ve düşük negatif 
skorlar, organ bağışı konusunda gönüllü tutumların 
güçlü olduğunu göstermektedir.11,21 Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa 
değeri pozitif tutum maddeleri için 0,93, negatif 
tutum maddeleri için 0,91 olarak bulunmuştur. Bu ça-
lışmada ise ölçeğin pozitif tutum maddeleri için 
Cronbach alfa değeri 0,93, negatif tutum maddeleri 
için 0,88 olarak belirlendi.  

VERİLERİN TOPLANMASI  

Veri toplama işlemi, araştırmacılar tarafından aile 
sağlığı merkezi ziyaret edilerek gerçekleştirildi. Ve-
riler, bireylerle yüz yüze görüşme yöntemi ile top-
landı. Bireylere araştırmanın amacı açıklandı, 
araştırma sorularına verdikleri yanıtlar kaydedildi ve 
anket tamamlandıktan sonra organ bağışı konusunda 
kısa bilgilendirme yapıldı. Anket formlarının ta-
mamlanması yaklaşık 15 dk sürdü.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Çalışmaya başlamadan önce Sivas Cumhuriyet Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan izin (2017-
11/16) ve araştırmanın yürütüldüğü aile sağlığı 
merkezinden kurum izni (18 Ocak 2018/19448395-
044), katılımcılardan sözel onam alındı. Çalışma, 



Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 
yapıldı. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS 22.00 prog-
ramı ile analiz edildi ve tanımlayıcı değişkenler için 
frekans ve yüzde kullanıldı. Kantitatif veriler ise or-
talama±standart sapma şeklinde hesaplandı. Verile-
rin normallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi ve normal dağılım göstermemeleri ne-
deni ile iki alt grubu olan bağımlı ve bağımsız değiş-
kenlerin incelenmesinde Mann-Whitney U testi, 
ikiden fazla değişkenin olduğu durumlarda ise  
Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR  

Çalışmaya alınan bireylerin tanıtıcı bilgileri Tablo 
1’de görülmektedir. Tabloya göre; bireylerin yaş or-
talamasının 34,17±1,33 yıl ve %57,9’unun 18-35 yaş 
grubunda olduğu, %62’sinin çalışmadığı, %60,5’inin 
kadın, %56,4’ünün evli, %77,5’inin eğitim düzeyi-
nin yüksek ve %64,3’ünün gelir durumunun gidere 
eşit olduğu belirlendi.  

Bireylerin organ bağışına ilişkin özellikleri Tablo 
2’de görülmektedir. Bireylerin %74,1’inin organ ba-
ğışı/nakli hakkında bilgi sahibi olduğu, %46,4’ünün 
bilgiyi televizyondan edindiği, %20,4’ünün yakın 
çevresinde organ yetmezliği olan birey bulunduğu be-
lirlendi. Katılımcıların %77’sinin organ bağışını dini 
açıdan uygun gördüğü, %58,2’sinin organlarını ba-
ğışlamak istediği, organlarını bağışlamak istemeyen 
bireylerin %37,8’inin organ bağışını dini açıdan 
uygun görmediği için kabul etmediği, bireylerin sa-
dece %3,3’ünün organ bağış kartı olduğu ve 
%67’sinin organ bağış oranını artırmak için organ ba-
ğışının önemi konusunda toplumsal bilinçlendirme 
yapılmasını önerdiği bulundu.  

Bireylerin organ bağışı tutum ölçek skoru Tablo 
3’te görülmektedir. Tabloya göre; bireylerin HMC 
(pozitif tutum) ölçek skorunun 95,52±20,80, toplam 
negatif tutum ölçek skorunun 58,19±21,35, negatif 
tutum FMN alt grup skorunun 27,65±11,66, FBM 
skorunun 30,50±11,91 olduğu belirlendi (Tablo 3). 

Bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre organ ba-

ğışı tutum skorları karşılaştırıldığında, cinsiyete ve 
medeni duruma göre ölçek skorları arasında anlamlı 
fark bulunmazken, 18-35 yaş bireylerin HMC ölçek 
skorunun daha yüksek (p<0,05), eğitim düzeyi yük-
sek bireylerin HMC ölçek skorunun (p<0,05) daha 
yüksek, negatif tutum (p<0,001), FMN (p<0,001) 
ve FBM (p<0,001) ölçek alt grup skorlarının ise 
daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4). 

Bireylerin organ bağışı özelliklerine göre organ 
bağışı tutum skorları karşılaştırıldığında, organ ba-
ğışı/nakli bilgisi olan, organ bağışını dini açıdan 
uygun bulan, öldükten sonra organlarını bağışlamak 
isteyen bireylerin HMC ölçek skorunun daha yüksek 
(p<0,001), negatif tutum ölçek skoru, FMN ve FBM 
ölçek skorlarının daha düşük (p<0,001) olduğu belir-
lendi (Tablo 4). Çalışmamızda ayrıca yakınında organ 
yetmezliği olan kişiler bulunan bireylerin HMC ölçek 
skorunun daha yüksek, FBM ölçek skorunun daha 
düşük olduğu ve gruplar arası farkın istatistiksel açı-
dan anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05). 
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Tanıtıcı özellikler n % 

Yaş (yıl) (Ort. 34,17±1,33) 

18-35 337 57,9 

>35 245 42,1 

Cinsiyet  

Kadın 352 60,5 

Erkek 230 39,5 

Medeni durum  

Evli 328 56,4 

Bekâr 254 43,6 

Eğitim durumu  

Düşük* 131 22,5 

Yüksek** 451 77,5 

Çalışma durumu  

Çalışıyor 221 38,0 

Çalışmıyor 361 62,0 

Gelir durumu  

Gelir giderden az 93 16,0 

Gelir gidere eşit 374 64,3 

Gelir giderden fazla 115 19,8 

TABLO 1:  Araştırmaya alınan bireylerin tanıtıcı bilgileri 
(n=582).

*Düşük; Okuryazar değil, okuryazar, ilköğretim ** Lise, üniversite.



 TARTIŞMA  

Bir aile sağlığı merkezine başvuran bireylerin organ 
bağışı konusundaki tutumlarını belirlemek amacıyla 
yürüttüğümüz çalışmada, pozitif tutumu gösteren 
HMC ölçek skoru 95,52±20,80, toplam negatif tutum 
ölçek skoru 58,19±21,35, FMN ölçek skoru 
27,65±11,66 ve FBM ölçek skoru 30,50±11,91 ola-
rak belirlenmiş olup, bireylerin pozitif tutum skoru-
nun negatif tutum skorundan yüksek olduğu, 
katılımcıların organ bağışına yönelik pozitif tutum 
gösterdikleri belirlendi. Türkiye’de aynı ölçeği kul-
lanarak organ bağışı konusunda bireylerin tutumunu 
değerlendiren çalışmalarda da pozitif tutum skorunun 
negatif tutum skorundan yüksek olduğu belirlenmiş-
tir.17,21 Bu çalışmadan ve ülkemizde yürütülen diğer 
çalışmalardan elde edilen bu bulgular, bireylerin 
organ bağışına olumlu baktığının bir göstergesidir.  

Çalışmamızda, bireyler, organ bağışına yönelik 
pozitif tutum göstermesine rağmen öldükten sonra or-
ganlarını bağışlamak isteyen birey oranının %58,2 ve 
organ bağış kartı olan birey oranının ise %3,3 olduğu 
belirlendi. Organ bağışı ve nakline ilişkin tutumu de-
ğerlendiren benzer çalışmalarda da bireylerin çoğun-
luğunun öldükten sonra organlarını bağışlamak 
istedikleri, ancak donör kartı olan birey oranlarının ol-
dukça düşük olduğu görülmektedir.4,12-14 Ülkemizde 
Özkan ve Yılmaz tarafından yapılan bir çalışmada or-
ganlarını bağışlamak isteyen birey oranı %75,4, organ 
bağış kartı olan birey oranı %2,1; Okka ve Demirel’in 
çalışmasında ise bu oranlar sırasıyla %45,5 ve %3,6 
olarak bulunmuştur.13,14 Farklı ülkelerde yapılan çalış-
malarda, organlarını bağışlamak isteyen kişi oranı 
Suudi Arabistan’da %74, Amerika’da %77,1 olarak 
bildirilmektedir.4,22 Hindistan’da Vijayalakshmi ve 
ark.nın çalışmasında ise organlarını bağışlamak iste-
yen birey oranı yüksek olmasına rağmen organ bağış 
kartı olan birey oranı %1,2 olarak belirlenmiştir.12 Ça-
lışmamızdan ve literatürden elde edilen bu oranlar, bi-
reylerin organ bağışına yönelik olumlu tutumlara sahip 
olmalarına rağmen bu tutumu davranışa aktaramadık-
larının ve bunun evrensel bir problem olduğunun gös-
tergesidir. Bireylerin gösterdiği bu pozitif tutumun 
davranışa aktarılamamasının olası nedenlerinin belir-
lenerek ortadan kaldırılmasının organ bağış oranları-
nın artırılmasında önemli olacağı düşünülmektedir.  
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Organ bağışı özellikleri n % 

Organ bağışı/nakli ile ilgili bilgi durumu  

Evet 431 74,1 

Hayır 151 25,9 

Organ bağışı/nakli bilgi kaynağı  

Televizyondan 270 46,4 

Sağlık personelinden 155 26,6 

Gazetelerden 39 6,7 

Bir yakınımdan 32 5,5 

Yakın çevrenizde organ yetmezliği olan var mı? 

Evet 119 20,4 

Hayır 463 79,6 

İslam dininde yaşarken veya öldükten sonra  

organ naklinde bulunmak sizce doğru mu? 

Evet 448 77,0 

Hayır 134 23,0 

Öldükten sonra organlarınızın bağışlanmasını ister misiniz? 

Evet 339 58,2 

Hayır 243 41,8 

Organ bağışı istememe nedenleri* 

Dini açıdan uygun bulmuyorum 92 37,8 

Bu konuyu hiç düşünmedim 78 32,1 

Kendimi hazır hissetmiyorum 46 18,9 

Vücut bütünlüğümün bozulmasını istemiyorum 43 17,7 

Belirli bir nedeni yok 29 11,9 

Organ bağışı hakkında yeterli bilgiye sahip değilim 19 7,8 

Kalbim çalışırken organlarımın alınmasını istemiyorum 15 6,2 

Organlarımın ticari amaçla kullanılacağını düşünüyorum 9 3,7 

Sağlık şartlarım uygun değil 9 3,7 

Nereye başvuracağımı bilmiyorum 8 3,3 

Ailem onaylamıyor 7 2,8 

Sağlık çalışanlarına güvenmiyorum 6 2,4 

Organ bağışına karşıyım 4 1,6 

Organ bağış kartınız var mı? 

Evet 19 3,3 

Hayır 563 96,7 

Beyin ölümü gerçekleşen bir yakınınızın  

organlarını bağışlamak ister misiniz?  

Evet 313 53,8 

Hayır 269 46,2 

Sizce organ bağışı oranını artırmak için neler yapılabilir? 

Bilmiyorum 18 3,1 

Yanıtsız 152 26,1 

Organ bağışının önemi konusunda toplumsal bilinçlendirme 390 67,0 

Bağış bekleyenlerin yaşadığı sıkıntıların anlatılması 17 2,9 

Her insanın bir gün ihtiyacı olabileceğinin anlatılması 7 1,2 

Organ bağışı yapılanların hayatının anlatılması 16 2,7 

TABLO 2:  Bireylerin organ bağışına ilişkin özellikleri.

* Birden fazla yanıt verilmiştir.
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HMC Total negatif tutum FMN FBM 

95,52±20,80 58,19±21,35 27,65±11,66 30,50±11,91 

Minimum-maksimum 20-120 20-120 10-60 10-60 

TABLO 3:  Bireylerin organ bağışı tutum ölçek skoru.

Tanıtıcı özellikler HMC Total negatif tutum FMN FBM 

Yaş  

18-35 97,72±18,93 57,43±21,15 27,51±11,73 29,89±11,61 

>35 92,48±22,81 59,24±21,62 27,86±11,58 31,34±12,29 

Test, p U=-2,511, p=0,01 U=-1,171, p=0,242 U=-0,388, p=0,698 U=-1,670, p=0,09  

Cinsiyet  

Kadın 96,05±20,18 56,67±20,91 26,55±11,11 30,09±11,93 

Erkek 94,69±21,73 60,53±21,86 29,34±12,31 33,35±11,88 

Test, p U=-,495, p=0,620 U=-2,130, p=0,13 U=-2,573, p=0,214 U=-1,019, p=0,309 

Medeni durum 

Evli 93,88±21,36 58,61±21,50 27,56±11,47 30,99±12,11 

Bekâr 97,63±19,88 57,66±21,18 27,77±11,92 29,88±11,65 

Test, p U=-2,168, p=0,513 U=0,529, p=0,597 U=-0,279, p=0,828 U=1,108, p=0,266 

Eğitim durumu 

Düşük 91,64±21,79 65,83±21,05 30,71±11,14 35,12±11,87 

Yüksek 96,64±20,39 55,93±20,89 26,77±11,66 29,15±11,58 

Test, p U=-2,52, p=0,001 U=-3,699, p=0,001 U=-3,699, p=0,001 U=-4,982, p=0,001 

Organ bağışı özellikleri 

Organ bağışı/nakli bilgisi 

Evet 98,14±19,36 55,38±20,74 26,43±11,36 28,92±11,83 

Hayır 88,01±22,90 66,16±21,11 31,15±11,83 35,01±10,99 

Test, p U=5,166, p=0,001 U=-5,465, p=0,001 U=-4,343, p=0,001 U=-5,541, p=0,001 

Yakınında organ yetmezliği olma 

Evet 101,41±18,54 55,28±22,78 27,28±12,45 27,92±12,07 

Hayır 94,00±21,09 58,94±20,93 27,75±11,46 31,16±11,79 

Test, p U=-4,030, p=0,001 U=-1,949, p=0,06 U=-0,785, p=0,43 U=-2,544, p=0,01 

Organ bağışını dini açıdan uygun bulma 

Evet 100,98±16,49 53,33±19,58 25,96±10,95 27,35±10,93 

Hayır 77,27±23,23 74,33±18,6 33,32±12,21 42,01±8,56 

Test, p U=13,181, p=0,001 U=-10,95, p=0,001 U=-6,639, p=0,001 U=-13,279, p=0,001 

Öldükten sonra organlarının bağışlanmasını isteme 

Evet 104,39±14,22 50,92±19,47 25,59±11,01 25,29±10,37 

Hayır 83,15±22,19 69,32±19,69 30,55±11,95 37,74±9,99 

Test, p U=-12,287, p=0,001 U=-9,930, p=0,001 U=-5,113, p=0,001 U=-12,44, p=0,001 

Organ bağış kartı 

Evet 102,37±15,71 52,68±25,30 27,42±14,10 25,26±12,37 

Hayır 99,07±18,65 56,56±21,44 27,58±11,73 28,93±11,72 

Test, p U=-,688, p=0,491 U=-1,037, p=0,300 U=-,352, p=0,725 U=-1,369, p=0,17 

TABLO 4:  Bireylerin tanıtıcı ve organ bağışı özelliklerine göre organ bağışı tutumu puan ortalamaları (n=582).

HMC: Yardımseverlik ve ahlaki değerler/inançlar, FMN: Tıbbi olarak ihmal edilme korkusu, FBM: Bedensel yaralanma korkusu.

HMC: Yardımseverlik ve ahlaki değerler/inançlar, FMN: Tıbbi olarak ihmal edilme korkusu, FBM: Bedensel yaralanma korkusu.



Çalışmamızda 18-35 yaş bireylerin HMC skoru-
nun daha yüksek olduğu belirlenmiş olup, genç birey-
lerin organ bağışına yönelik daha pozitif tutum 
sergiledikleri görülmektedir. Literatürde yapılan ben-
zer çalışmalarda da genç bireylerin organ bağışına 
daha pozitif baktığı belirtilmektedir.1,15,16,22,23 Wakefield 
ve ark.nın, 9 farklı ülkede organ bağışına yönelik tu-
tumları değerlendiren 32 çalışmayı ele aldıkları bir 
uluslararası literatür incelemesinde, genç bireylerin 
organ bağışında bulunma istekliliğinin daha fazla ol-
duğu saptanmıştır.24 Gençlerin daha pozitif tutuma 
sahip olmalarının nedeni, sosyal medyayı aktif olarak 
kullanmaları nedeni ile organ bağışı ve nakli ile ilgili 
güncel bilgilere ulaşma potansiyellerinin daha yüksek 
olmasından kaynaklanabilir. Gençlerin organ bağışı ve 
nakli konusundaki bu pozitif tutumlarını davranışa ak-
tarabilmek için ortaöğretim ve üniversite dönemle-
rinde organ bağışı ve nakli konusunda bilgilendirme 
programlarına yer verilmesinin konuya olan duyarlı-
lığı artırarak organ bağış oranını artıracağı düşünül-
mektedir.    

Organ bağışı, tıbbi ve farmakolojik endişelere 
sahip olmanın yanında sosyal, kültürel, psikolojik, 
dini ve eğitimsel faktörleri de kapsayan kompleks bir 
konudur.25 Çalışmamızda, eğitim düzeyi yüksek olan 
bireylerin pozitif tutum ölçek skorunun daha yüksek, 
negatif tutum ve negatif tutum alt skala ölçek skorla-
rının ise daha düşük olduğu belirlendi. Çalışmamız-
dan elde edilen bu bulgu literatürle benzerlik 
göstermekte olup, eğitimin organ bağışı istekliliğinin 
belirlenmesinde önemli bir etken olduğu görülmek-
tedir.1,13,15,16,20,23 Literatürden ve çalışmamızdan elde 
edilen bu bulgunun, eğitim düzeyi yüksek bireylerin 
literatürü araştırma ve bilgi edinme potansiyellerinin 
daha iyi olması nedeni ile daha bilgili olmalarından 
kaynaklandığı düşünülebilir.  

Çalışmamızda, yakınında organ yetmezliği olan 
kişiler bulunan bireylerin HMC ölçek skorunun daha 
yüksek, FBM skorunun ise daha düşük olduğu belir-
lendi. Tarhan ve ark.nın ülkemizde yaptığı bir çalış-
mada, organ yetmezlikli bir yakını olan bireylerin 
organ bağışına yönelik daha pozitif tutum gösterdik-
leri bulunmuştur.16 Topbaş ve Taştan’ın yürüttüğü bir 
çalışmada da diyaliz tedavisi gören bir akrabası olan 
bireylerin böbrek nakline yönelik daha pozitif tutum 
gösterdikleri belirlenmiştir.26 Bu bulgular, yakınında 

organ yetmezliği olan bireylerin, organ yetmezliğine 
bağlı yaşanan problemleri yakınlarında bizzat gör-
meleri ve sevdikleri kişileri kaybetme korkusu nedeni 
ile konuya daha duyarlı bakmalarından kaynaklana-
bilir.  

Çalışmamızda, bireylerin %77’sinin organ bağı-
şını dini açıdan uygun gördüğü ve organ naklinde bu-
lunmayı İslami açıdan doğru bulanlarda HMC ölçek 
skorunun daha yüksek, negatif tutum ve negatif tutum 
alt grup ölçek skorlarının ise anlamlı şekilde daha 
düşük olduğu belirlendi. Çalışmamızda ayrıca organ-
larını bağışlamak istemeyen bireylerde en temel enge-
lin, “Organ bağışını dini açıdan uygun bulmuyorum.” 
ifadesi olduğu saptandı. Ülkemizde yapılan birçok ça-
lışmada da bireylerin organ bağışını reddetme neden-
leri arasında dini inançların önemli yer tuttuğu ve 
toplumun organ bağışı ve naklinin İslam dinine uygun 
olduğunu bilmedikleri belirtilmektedir.1,16,27 Farklı ül-
kelerde yapılan benzer çalışmalarda da dinlerinin 
organ bağışına onay verdiğini düşünenlerin organ ba-
ğışına daha olumlu baktığı görülmektedir.23,28,29 Çalış-
mamızdan ve literatürden elde edilen bu bulgular, dinin 
organ bağışına yönelik pozitif tutum sergilenmesinde 
önemli bir etken olduğunu göstermektedir. Bilindiği 
gibi Türkiye, çoğunlukla İslam dininin hâkim olduğu, 
nüfusu 80 milyondan fazla olan ve gelişmekte olan bir 
Müslüman ülkesidir. Müslümanlar için dini inançlar, 
insanların davranışlarına yön veren bir rehberdir ve 
organ nakli ile ilgili görüşlerin belirlenmesinde önemli 
rol oynar. İslam dini, organ naklini onaylayan bir din-
dir. İslam dini açısından organ bağışının herhangi bir 
sakıncasının bulunmadığı, “Hayatı veya hayati bir 
uzvu kurtarmak için başka çare olmadığında, bazı şart-
lara uyularak kan, doku ve organ nakli yolu ile de te-
davi caizdir.” ifadesi ve “Her kim bir hayatı kurtarırsa 
bütün insanları kurtarmış gibi olur.” (Mâide, 5/32) 
âyeti ile bildirilmektedir.30 Bu doğrultuda, din işlerin-
den sorumlu kurumların ve dini liderlerin bireyleri 
organ bağışının dini açıdan uygun olduğu konusunda 
bilgilendirmesinin, organ bağışı oranının artırılmasında 
önemli bir basamak olabileceği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, bireylerin %74’ünün organ nakli 
konusunda bilgisi olduğu ve organ nakli ile ilgili bil-
gisi olan bireylerin HMC ölçek skorunun daha yük-
sek ve negatif tutum, FMN ve FBM ölçek skorlarının 
anlamlı şekilde daha düşük olduğu belirlendi. Çalış-
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mamızdan elde edilen bu bulgu literatüre benzerlik 
göstermektedir.1,17,23,24 Üçgün ve ark.nın çalışmasında 
da organ nakli ile ilgili bilgisi olan bireylerin HMC 
ölçek skorunun daha yüksek, FMN ve FBM ölçek 
skorlarının ise daha düşük olduğu belirlenmiştir.17 
Rios ve ark.nın çalışmasında da organ nakli ve bağışı 
ile ilgili bilgisi olanların organ bağışına yönelik po-
zitif tutum sergiledikleri belirtilmektedir.23 Wakefield 
ve ark.nın yaptığı literatür incelemesinde de organ ba-
ğışı ve nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmanın 
organ bağışında bulunma istekliliğinde önemli etken 
olduğu bulunmuştur.24 Çalışmamızda ayrıca bireyle-
rin, organ bağış oranını artırmak için organ bağışı ile 
ilgili toplumsal bilgilendirme yapılmasını önerdikleri 
görülmektedir. Sağlık bakım profesyonelleri tarafın-
dan organ bağışı ve nakli ile ilgili yapılan bilgilen-
dirme, yanlış inanışları ortadan kaldırarak organ 
bağışı istekliliği ve organ bağış kartı oranının artırıl-
masında oldukça önemli bir etkendir.31 Sağlık pro-
fesyonelleri tarafından uygulanan eğitimsel 
müdahalelerin etkinliğini değerlendiren çalışmalarda 
da organ bağışına yönelik konferanslar ve broşürlere 
dayalı verilen eğitimlerin konu ile ilgili farkındalığı 
önemli ölçüde artırdığı ve organ bağışı ile ilgili tutum 
ve davranışlarda önemli değişikliğe neden olduğu be-
lirtilmektedir.20,32 Hasta ve hasta yakınları ile yakın 
etkileşim hâlinde olmaları ve verdikleri bilginin sağ-
lık problemleri ile ilgili karar vermede önemli etkisi 
olması nedeni ile, hemşireler, organ bağışı ile ilgili 
toplumun farkındalığını artırma ve olası donör ka-
yıplarının önlenmesinde temel rol oynarlar.32,33 Organ 
bağışı ve nakli ile ilgili yanlış inanış ve endişeleri tar-
tışıp tutumlarda önemli değişiklikler yaparak olası 
bağışçıları gerçek bağışçıya dönüştürmeye yardımcı 
olabilirler.13,20,32-35 Tutum ve davranışları yönlendir-
mede önemli rolü olan hemşirelerin, toplumu beyin 
ölümü, organ nakli ve yasal düzenlemeler konula-
rında bilgilendirmesinin ülkemizde yetersiz düzey-
deki organ bağış oranı ve toplumsal farkındalığın 
artırılmasında önemli olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmanın sadece tek merkezde yapılması ve 
kırsal kesimdeki bireylerin organ bağışı konusunda 

tutumlarının değerlendirilmemesi çalışmanın temel 
sınırlılıklarıdır. Örneklemin il genelindeki tüm birey-
leri kapsamaması nedeni ile çalışmanın sonuçları top-
luma genellenemez. Bu nedenle, il genelinde tüm aile 
sağlığı merkezlerini ve kırsal bölgeleri de kapsayan 
ve daha fazla sayıda bireyin değerlendirildiği çok-
merkezli çalışmalar önerilmektedir.   

 SONUÇ 

Çalışmamızda, aile sağlığı merkezine başvuran bi-
reylerin organ bağışına yönelik pozitif tutum göster-
melerine rağmen bağış yapan birey oranının oldukça 
düşük olduğu belirlendi. Genç yaş, yüksek eğitim, 
organ bağışı hakkında bilgi durumu, organ naklini 
dini açıdan uygun bulma ve organ yetmezliği olan bir 
yakınının olmasının organ bağışı istekliliğini etkile-
yen temel faktörler olduğu saptandı. Bu bulgular doğ-
rultusunda, çalışmanın yürütüldüğü aile sağlığı 
merkezine kayıtlı bireylere ve il geneline yönelik 
organ bağışı farkındalık programlarının geliştirilmesi, 
bireylerin organ bağışı konusunda sağlık profesyo-
nelleri, dini liderler ve kitle iletişim araçları ile bilgi-
lendirilmesi ve gençlerin konu ile ilgili duyarlılığını 
davranışa aktarabilmek için orta-öğretim ve lisans 
programları müfredatlarında organ bağışı ve nakline 
yer verilmesi önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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