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ÖZET 

Lisansüstü Öğrencilerin Organ Bağışı Tutumu ve Dini İnançları Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi  

Amaç: Lisansüstü öğrencilerde yapılan araştırmada organ bağışı tutumu ve dini 

inançlar arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Materyal ve Metot: Araştırma ilişkisel tanımlayıcı tipte olup, evrenini İnönü 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünde öğrenim gören lisansüstü öğrenciler oluşturdu. 

Öğrenci seçiminde gönüllülük esas alındı ve toplam 500 öğrenciden 324 öğrenciye 

ulaşıldı. Araştırma verileri Google Form uygulaması ile Mart 2022 ile Eylül 2023 tarihleri 

arasında online toplandı. Demografik bilgilerle birlikte Organ Bağış Tutum Ölçeği ve 

Organ Bağışına İlişkin Bilgi formu verileri  toplandı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan lisansüstü öğrencilerin %96.5'i organ bağışının 

gerekli olduğunu düşündüğü ancak yalnızca %16.9’unun organ bağışında bulunduğu 

belirlendi. Katılımcıların %92.5’i dini inançlarının hayatlarında önemli olduğunu, 

%62.2’si dini inançlarının önemli kararlar almada etkili olduğunu ve %65.8’i organ 

bağışının islam inancına göre uygun olduğunu belirtti. "Organ bağışı konusunda Diyanet 

İşleri Başkanlığının fetvası var mıdır?” sorusu için program kategorileri arasında 

istatistiksel açıdan farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05). Öğrencilerin Organ bağışının 

İslam inancına göre uygun olduğunu düşünüyormusunuz”, “Müslüman birinin 

organlarının gerektiğinde gayrimüslim birine kullanılması sizce uygun mudur?” ve “Size 

göre beyin ölümü gerçekleşen birinin tekrar hayata dönme ihtimali olduğunu düşünüyor 

musunuz?” sorular için organ bağışı tutumu kategorileri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0.05). 

Sonuç: Sonuç olarak öğrencilerin çoğu dini açıdan organ bağışının doğru 

bulduğunu bildirmiş ancak katılımcıların büyük çoğunluğunun organlarını bağışlamadığı 

belirlenmiştir. Katılımcılar dini inançlarının günlük hayatta alınan kararlarda etkili 

olduğunu bildirmiştir. Bununla birlikte öğrencilerin organ bağış tutumlarının diyanet işeri 

fetvasından ve islam inancına uygunluk yönünden değişmediği beirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Organ Bağışı, Dini İnanç, Lisansüstü Öğrenci, Bağış, Tutum  
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ABSTRACT 

Evaluation of the Relationship Between Graduate Students' Organ Donation Attitudes 

and Religious Beliefs 

Aim: In the research conducted among graduate students, the relationship between 

organ donation attitudes and religious beliefs was examined. 

Material and Method: The research is of relational descriptive type and its 

population consists of postgraduate students studying at İnönü University Institute of Health 

Sciences. Student selection was based on volunteerism and 324 students were reached out of 

a total of 500 students. Research data was collected online with the Google Form application 

between March 2022 and September 2023. Along with demographic information, Organ 

Donation Attitude Scale and Organ Donation Information form data were collected. 

Results: It was determined that 96.5% of the graduate students participating in the 

research thought organ donation was necessary, but only 16.9% donated organs. 92.5% of the 

participants stated that their religious beliefs are important in their lives, 62.2% stated that 

their religious beliefs are effective in making important decisions, and 65.8% stated that organ 

donation is appropriate according to Islamic beliefs. It was determined that there was a 

statistical difference between the program categories for the question "Does the Presidency 

of Religious Affairs have a fatwa regarding organ donation?" (p<0.05). It was determined 

that there was a statistically significant difference between the organ donation attitude 

categories for the questions such as "Do you think students' organ donation is appropriate 

according to the Islamic faith?", "Do you think it is appropriate for a Muslim's organs to be 

used for a non-Muslim when necessary?" and “Do you think it is possible for someone who 

is brain dead to come back to life?”. 

Conclusion Result: As a result, most of the students reported that organ donation was 

religiously correct, but it was determined that the majority of the participants did not donate 

their organs. Participants reported that their religious beliefs influenced the decisions made 

in daily life. However, it was determined that the organ donation attitudes of the students did 

not change in terms of compliance with the religious authority fatwa and Islamic faith. 

Keywords: Organ Donation, Religious Belief, Graduate Student, Donation, Attitude  
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
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1. GİRİŞ 

 

Organ bağışı, modern sağlık hizmetlerinin kritik bir bileşenidir ve son dönem organ 

yetmezliği olan hastalar için hayat kurtarıcı çözüm sunmaktadır (1, 2). Organ bağışının 

önemine rağmen, mevcut organ bağışı sayısı talep edilenin çok altında kalmıştır (3). Organ 

bağışı programlarının başarısı, insanların ölümden sonra organlarını bağışlama konusundaki 

istekliliğine bağlıdır. Her bir popülasyonun özel bağlamını ve özelliklerini anlamak, organ 

bağışını teşvik edecek etkili stratejiler tasarlamak için çok önemlidir (2). 

 Organ bağışlama kararı yalnızca tıbbi bir karar değildir; bireylerin tutumlarını ve 

bağış yapma isteklerini önemli ölçüde etkileyebilecek etik, kültürel ve dini faktörlerle 

derinden iç içe geçmiştir.  

Organ bağışı tutumları ile ilgili olarak incelenen önemli faktörlerden biri dini 

inançlardır (4, 5). Din genellikle bireylerin ahlaki değerlerini ve etik bakış açılarını 

şekillendirmede merkezi bir rol oynayarak onların organ bağışlama isteklerini 

etkileyebilmektedir (6). Shoaib ve ark. yapmış oldukları araştırmada, dini inançların 

bireylerin organ bağışına yönelik tutumlarını önemli ölçüde etkilediğini, bazı dini grupların 

diğerlerine göre daha olumlu tutumlar ifade ettiğini belirtmiştir (7). Benzer şekilde Dibaba 

ve ark. çalışmada da topluluklarda organ bağışı tutumlarını şekillendirmede dini liderlerin 

ve kurumların önemini vurgulanmıştır (8). Bununla birlikte, eğitimsel kazanımları ve farklı 

dini inançları ile karakterize edilen bir demografik grup olan lisansüstü öğrencilerinin 

tutumlarına özel olarak odaklanan çalışmaların azlığı bulunmaktadır (8, 9). Lisansüstü 

öğrencilerinin organ bağışına yönelik tutumlarını ve bunların dini inançlarla olan ilişkisini 

anlamak, bu nüfus arasında organ bağışı oranlarını artırmayı amaçlayan hedefli müdahale 

stratejileri ve eğitim kampanyaları için değerli bilgiler sağlayabilir. 

Bu bağlamda, araştırmada lisansüstü öğrencilerinin organ bağışına yönelik tutumları 

ve organ bağışında dini inançlarının etkisini incelenmesi amaçlanmıştır. 

Elde edilen bulgular neticesinde, organ bağışı tutumu ile dini inançlar arasındaki 

kompleks ilişkiyi vurgulayarak, bu konudaki farkındalığı artırmayı ve toplumsal bir diyalog 

başlatması hedeflenmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Organ Bağışı 

2.1.1. Organ Bağışının Tanımı  

Organ bağışı, bireyin organlarının bir kısmının veya tamamının henüz sağlıklı ve akli 

iradesi yerindeyken beyin ölümü gerçekleştikten sonra doku ve organlarının kişilerin 

tedavisinde kullanılması için bağışlamasıdır (10). Organ nakli, bir kişinin vücudundaki 

hasarlı, hastalıklı veya işlevini kaybetmiş bir organdan, genellikle bir bağışçıdan alınan 

sağlıklı bir organın cerrahi olarak nakledilmesidir (11). Her ülkede organ bağışıyla ilgili 

belirli yasal düzenlemeler ve etik kurallar bulunmaktadır. Organ bağışıyla ilgili bilgi sahibi 

olmak ve bu konuda doğru kararlar almak, bireylerin organ nakli sürecine katkıda 

bulunmalarını sağlayabilir. 

2.1.2. Organ Bağışı Yapabilecek Kişiler 

Organ bağışı yapabilecek kişiler genellikle sağlıklı bireyler arasından seçilir. Ancak, 

organ bağışı için belirli kriterlere uymak önemlidir. 

Türkiye'de 1980 tarih ve 2238 sayılı yasa gereği (Organ ve Doku Alınması, 

Saklanması, Aşılanması ve Nakli Hakkında Kanun) yaşayan kişilerden organ ve doku 

alınması için “On sekiz yaşını doldurmuş ve mümeyyiz (iyiyi kötüyü, doğruyu yanlışı 

ayıran) olan bir kişiden organ ve doku alınabilmesi, vericinin en az iki tanık huzurunda açık, 

bilinçli ve tesirden uzak olarak önceden verilmiş yazılı ve imzalı veya en az iki tanık önünde 

sözlü olarak beyan edip imzaladığı tutanağın bir hekim tarafından onaylanması zorunludur.” 

(12). Ancak kişinin bağışta bulunduğuna dair beyanda bulunmasına rağmen tıbbi ölümü 

gerçekleştikten sonra bağışçı olsa bile yakınlarının rızası olmadan doku ve organ bağışı 

yapılamamaktadır (13).  

Nakil için en iyi sonucun alınmasını sağlamak amacıyla hem donör hem de alıcı için 

seçim kriterleri kullanılır.  

Organ bağışı yapabilecek kişilerin genel özellikleri: 

Donörlerin fiziksel ve zihinsel sağlıklarının iyi olması ve diyabet, yüksek tansiyon, 

hepatit B veya C, HIV veya kanser gibi kronik tıbbi rahatsızlıkların olmaması gerekir. Ek 

olarak, bağışçıların en az 18 yaşında olması, herhangi bir eğlence amaçlı ilaç kullanmaması 

ve bilgilendirilmiş onam verebilmesi gerekir. Bağış yapma isteği ve alıcıyla uyumluluk gibi 
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ek kriterler dikkate alınır. Alıcıların nakil için uygun olabilmesi için belirli kriterleri 

karşılaması gerekir. Genellikle alıcıların, ameliyat ve ameliyat sonrası bakım için yeterince 

sağlıklı olması ve aktif enfeksiyondan arınmış olması gerekir. 

1. Sağlık Durumu: Donörlerin fiziksel ve zihinsel sağlıklarının iyi olması gerekir Bazı 

kronik hastalıklar veya bulaşıcı hastalıklar (İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü-HIV, 

Viral Hepatitler-HBV,HCV v.b.) organ bağışı için engel teşkil edebilir.  Bir kişiyi 

organ bağışı için uygunsuz hale getirebilecek diğer koşullar arasında Creutzfeldt-

Jakob hastalığı , orak hücreli anemi veya damar içi uyuşturucu kullanımı öyküsü yer 

alır. Potansiyel bağışçılar tıbbi geçmişlerine göre uygunluk açısından değerlendirilir 

(14, 15). 

2. Yaş Sınırları: Organ bağışı için belirlenmiş bir yaş sınırı yoktur. Organ bağışı ve 

nakli, son yıllarda birçok ilerleme kaydetmiştir ve artık tıbben sağlıklı 50 yaşın 

üzerindeki kişileride dışlamamaktadır. 2021 yılında, organ bağışında bulunan her üç 

kişiden biri 50 yaşın üzerindeydi. Ayrıca, 80 yaşından büyük insanlardan ve hatta 

yeni doğanlardan bile başarılı bir şekilde organ nakli yapılmıştır. Ancak, yaşlılık 

durumu ile baş gösteren ciddi kronik hastalıklar açısından değerlendirilmelidir (16, 

17). 

3. Donör İstek ve Onayı: Organ bağışında bulunmak isteyen kişinin açık bir şekilde 

bu isteğini belirtmiş olması önemlidir. Bu, donörün yaşamı sürdürülemez bir 

durumdayken aile üyeleri tarafından bilinçli bir karar verilmesini kolaylaştırabilir 

(18, 19). 

4. Hukuki Yetki ve Vasiyetname: Organ bağışında bulunmak isteyen kişilerin, bu 

isteklerini yasal olarak geçerli kılacak bir vasiyetname veya organ bağışı kartı gibi 

resmi belgelere sahip olmaları önemlidir. 

5. Bağış Yerine ve Organ Tipine Göre Belirli Kriterler: Bazı organ bağışları belirli 

yerlere veya belirli organ türlerine yönlendirilebilir. Örneğin, karaciğer ve kalp 

nakilleri genellikle genç ve sağlıklı donörlerden alınan organlarla daha başarılı 

olabilir. Ayrıca, böbrek ve karaciğer bazı organlar canlı donörlerden de alınabilir. 

Organ bağışı yapma kararı kişisel bir tercih olup, bu süreçte sağlık profesyonelleri 

rehberlik eder. Bağış yapmak isteyen bireyler, organ bağışı konusundaki yasal 

düzenlemelere ve sağlık kuruluşlarının politikalarına dikkat etmelidirler. Ayrıca, organ 

bağışı yapma kararı genellikle dikkatlice düşünülmesi gereken bir karar olduğundan, kişinin 

ailesi ve yakınları ile bu konuda açık bir iletişim içinde olması önemlidir. 
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2.1.3. Bağışlanabilecek Organlar 

Ülkemizde kalp, karaciğer, böbrek, pankreas, akciğer ve ince barsak gibi organlar 

ile kalp kapağı, kornea, kemik, kas dokusu, kıkırdak, tendon, yüz ve saçlı deri, kol ve bacak, 

üst solunum yolu ve üst sindirim yolu gibi dokular bağışlanabilmektedir (20).  

Organ bağışında bulunmuş olan kişinin hangi organ ve dokularının kullanılacağına 

ve bunlardan kimlerin faydalanacağına, Ulusal Organ Nakli Koordinasyon Merkezi karar 

vermektedir. Organ nakli yapılacak kişiler, ulusal bekleme listesinde kayıtlı bulunan hastalar 

arasından ve tıbbi durumuna göre bekleme listesindeki, durumu en acil olan veya en yüksek 

puana sahip hastalar arasından seçilmektedir. Organ bağışı ile ilgili bütün aşamalar, Ulusal 

Organ Koordinasyon Merkezi tarafından denetlenmektedir ve bağışlanan organların para ile 

başkasına satılması mümkün değildir (21) .  

Organ bağışı yapılırken, bağışlanan organlar doldurulan kart üzerinde 

belirtilebilmekte ve kişinin tercihine göre organ sayısı sınırlandırılarak organ bağışı 

yapılabilmektedir. 

2.2 Organ Nakli   

2.2.1. Organ Naklinin Tanımı 

Organ nakli, bir kişinin vücudundan alınan sağlıklı bir organın, genellikle organ 

yetmezliği nedeniyle işlevini kaybetmiş olan başka bir kişiye nakledilmesi işlemidir. Organ 

nakli modern tıptaki en başarılı gelişmelerden biridir. Son dönem organ yetmezliği olan 

hastalara hayatta kalma şansı sağlar. (22). Bu prosedür, alıcının yaşam kalitesini önemli 

ölçüde artırabilir ve çoğu durumda son dönem organ yetmezliği için hayat kurtaran tek tedavi 

yöntemidir (23). 

Organ nakli, donör ve alıcı arasında uygun doku uyumu, kan grubu uyumu gibi 

faktörlerin dikkate alındığı karmaşık bir cerrahi işlemdir. Bu faktörler, vücut tarafından 

nakledilen organın kabul edilmesi ve nakledilen organın uzun vadeli başarılı bir şekilde 

çalışabilmesi için önemlidir (24). 

Organ nakli süreci; donörün belirlenmesi, organ temini, muhafaza edilmesi, 

eşleştirilmesi, nakil ameliyatı ve nakil sonrası bakım gibi birçok aşamayı içermektedir (25). 

1. Donör Seçimi: Organ nakli uygun bağışçının belirlenmesiyle başlar. Kadavra 

donörler genellikle beyin ölümü geçirmiş ancak organları hala hayatta olan kişilerdir. 

Canlı donörler ise böbrekler veya karaciğerlerinin bir kısmı gibi organları da 

bağışlayabilirler. Donör seçimi ihtiyaç duyulan organ greftine göre değşiklik 
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göstermektedir. Donör organın transplantasyona uygunluğunun belirlenmesi için 

çeşitli faktörlerin değerlendirilmesini içeren kritik bir süreçtir. Donörlerin tıbbi 

değerlendirmesi yapılır. Donör adaylarınının, genel sağlık durumlarının ve organ 

bağışına uygunluklarının değerlendirilmesi amacıyla kapsamlı tıbbi 

değerlendirmelere tabi tutulur. Bu değerlendirme, donörün tıbbi geçmişinin gözden 

geçirilmesini, fizik muayenelerin yapılmasını ve organ fonksiyonunu 

değerlendirmek için teşhis testlerinin yapılmasını içerir.  

Organ naklinin güvenliğini veya başarısını etkileyebilecek risk faktörlerini veya 

kontrendikasyonları tanımlanır. Tarama, bulaşıcı hastalıkların test edilmesini, organ 

fonksiyonunun laboratuvar testleri (örn. karaciğer fonksiyon testleri, böbrek 

fonksiyon testleri) yoluyla değerlendirilmesini ve organ kalitesinin görüntüleme 

çalışmaları (örn. ultrason, CT taraması) yoluyla değerlendirilmeler yapılabilir (26,   

 27). 

Donör ve alıcı arasındaki uyum, reddedilme riskinin en aza indirilmesi ve nakil 

sonuçlarının optimize edilmesi açısından çok önemlidir. Kan grubu, doku tipi (HLA 

uyumu) ve donör-alıcı büyüklüğü uyumu gibi faktörlerin uyumluluğu arttırdığı ve 

immün aracılı komplikasyon olasılığını azalttığı düşünülmektedir (28, 29).  

2. Organ Çıkarılması: Donörden alınan organ, cerrahi ekip tarafından dikkatlice 

çıkarılır. 

3. Nakil Prosedürü: Organ nakli ameliyatı, donör organının alıcının vücuduna 

implantasyonunu içerir. Cerrahlar, nakledilen organın düzgün çalışmasını sağlamak 

için kan damarlarını, kanalları ve diğer yapıları titizlikle anastomuzunu yapar 

(bağlar).  

4. Sonrası Bakım ve İzleme: Organ nakli sonrasında, alıcı ve donörün iyi bir iyileşme 

süreci geçirmesi için düzenli takip ve bakım gereklidir. Bu süreç, bağışlanan organın 

alıcı tarafından kabul edilmesi ve uygun bir şekilde işlev görmesi için önemlidir. 

Nakil sonrası hastalar, rejeksiyon, enfeksiyon veya organ fonksiyon bozukluğu gibi 

komplikasyonları izlemek için ameliyat sonrası yoğun bakım ve organ nakli kliniklerinde 

izlenirler. Organ reddini önlemek için sıklıkla bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlar reçete 

edilir ve naklin başarısını değerlendirmek ve herhangi bir komplikasyonu yönetmek için 

yakın takip gereklidir (30, 31). 
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2.2.2. Dünyada Organ Naklinin Tarihçesi 

Organ naklinin onlarca yıldır gelişen büyüleyici bir geçmişi vardır. İlk vücut 

parçalarını aktarma fikri, dünya çapındaki uygarlıkların antik mitolojisinde görülmektedir. 

Roma, Yunan, Hint, Çin ve Mısır efsaneleri, tanrılar ve şifacılar tarafından kadavra ve 

hayvan kökenli organlar kullanılarak gerçekleştirilen organ nakli hikayelerini içerir.  Solid 

organ nakli konusunda kaydedilen en eski girişimler 19. yüzyılın sonlarına kadar 

uzanmaktadır. 1869'da belgelenen ilk böbrek nakli Dr. John Smith tarafından İskoçya'da 

gerçekleştirildi, ancak başarısızlıkla sonuçlandı. Bu durumu, 20. yüzyılın başlarında 

böbrekler ve tiroid bezleri de dahil olmak üzere çeşitli organların hayvanlara nakledilmesine 

yönelik deneysel girişimler izlese de girişimler başarısızlıkla sonuçlandı (32). 

Bu dönemde dikkate değer isimler arasında organ naklinin çok önemli bir yönü olan 

vasküler anastomoz tekniklerini geliştiren Alexis Carrel bulunmaktadır. Carrel geliştirdiği 

anastomoz tekniği ile hayvanlar üzerinde çeşitli organ nakli deneyleri gerçekleştirdi. Tekniği 

el becerisi kusursuza yakın olmasına rağmen nakledilen uzuvların bir süre sonra yetmezliğe 

dönüşmesine anlam veremedi (33). 20. yüzyılın ortalarında doku tiplemesinde ve başarılı 

organ naklinin temelini oluşturan immünoloji anlayışında önemli ilerlemeler 

görüldü.1940'larda Peter Medawar'ın tavşan deri greftleri üzerinde çığır açan araştırması, 

immünolojik tepkileri ve doku reddin ilkelerini aydınlattı (34). 1958 yılında Jean Dausset, 

aşı reddi ve uyumlulukta kritik rol oynayan insan lökosit antijeni (HLA) sistemini tanımladı 

(35).  Dr. Alex Carrelin anastomz tekniğinin oluşturması ve Peter Medawar’ın doku reddinin 

keşfi organ nakli alanında büyük sıçramalar yarattı. Bu gelişmeler neticesinde İnsanlarda ilk 

başarılı organ nakli, 1954 yılında Dr. Joseph Murray'in tek yumurta ikizleri arasında böbrek 

nakli yapmasıyla gerçekleşti (36). 1960'lı yıllarda azatiyoprin ve prednizon gibi immün 

baskılayıcı ilaçların kullanıma sunulması, organ naklinin başarı oranlarını önemli ölçüde 

artırdı ve 1967 yılında Dr. Thomas Starzl ilk başarılı karaciğer naklini gerçekleştirdi (37). 

Akciğer transplantasyonu 1967'de Hardy insanlarda ilk akciğer transplantasyonunu 

gerçekleştirmiş, ancak başarılı olmamıştır. 1981 yılında Stanford'da Reitz ve arkadaşları 

akciğer ve kalbi aynı operasyonda naklederek başarılı sonuçlar elde etmişlerdir. 1986 yılında 

Cooper ve arkadaşları kalp nakline gerek kalmadan akciğer nakli gerçekleştirmişlerdir (38). 
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2.2.3. Türkiye’de Organ Naklinin Tarihçesi 

Ülkemizde 1963 yılında İstanbul Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezinin 

hayvanlar üzerindeki deneyleri ile çalışmalar başlamıştır. Aynı yıllarda özellikle hayvanlar 

üzerinde deneysel kalp nakilleri akciğer dâhil damarlarla birlikte gerçekleştirilmiştir (39).  

Ülkemizde Dr. Kemal Beyazıt ve ekibi 22 Kasım 1968 yılında Ankara Yüksek İhtisas 

Hastanesi’nde ilk kalp naklini gerçekleştirmiş fakat hasta 18 saat sonra hayatını 

kaybetmiştir. 25 Kasım 1968’de Dr. Ersek ve Dr. Barlas, İstanbul Göğüs Kalp ve Damar 

Cerrahisi Merkezi’nde ikinci kalp nakli ameliyatını gerçekleştirmiş fakat bu hasta da birkaç 

gün sonra kaybedilmiş nakil işlemi başarılı olamamıştır (40).  

İlk canlı böbrek nakli İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 1968 yılında 

yapılmıştır. Doku grubu değil kan grubu uyumuna dikkat edilerek gerçekleştirilen bu nakil 

işlemi başarısızlıkla sonuçlanmıştır. Ülkemizde akrabalar arası böbrek nakli 1975 yılında 

Prof. Dr. Haberal ve ekibi tarafından 12 yaşındaki bir erkek hastaya annesinin böbreğinin 

nakledilmesiyle gerçekleştirilmiştir. Haberal ve ekibi ilk kadavra vericili böbrek naklini 

1978’de Avrupa Transplantasyon Birliği “Eurotransplant” aracılığıyla ülkemize getirilen, 

organ ile gerçekleştirmiştir. 1978 yılında yürürlüğe girmiş olan 2238 sayılı yasayı kabul 

ederek yerli kadavradan böbrek naklinin ilki 1979 yılında Haberal ve çalışma arkadaşları 

tarafından trafik kazasında ölen birinin böbreği başka bir hastaya nakledilerek yapılmıştır 

(41).  

Ülkemizde ilk karaciğer nakli de 9 Aralık 1988’de kadavra vericiden Haberal ve 9 

çalışma arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir. Kısmi karaciğer nakli, erişkinlerde 

akrabalar ve eşler arası olmak üzere Avrupa’da ilk kez Haberal ve ekibi tarafından 

yapılmıştır. Çocuklarda da ilk kez kısmı karaciğer nakli yine Haberal ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. Bununla birlikte aynı hastaya uygulanan segmental (parçalı) 

karaciğer ve böbrek nakli gibi çoklu organ nakillerini dünyada ilk kez Haberal ve arkadaşları 

yapmıştır (42).  

Ülkemizde pankreas nakli ilk olarak 1989 yılında Gülhane Askeri Tıp Akademisi 

bünyesinde gerçekleştirilmiştir. Dr. Ayberk tarafından 1940 yılında İlk kornea naklini 

gerçekleştirmiştir (43).  

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 1995 yılında ilk kordon kanı nakli akdeniz 

anemisi hastası olan bir kişi ve kardeşi arasında yapılmıştır. Naklin ardından alıcıda greft 

yetmezliği gelişmiş ve aynı verici kardeşten kemik iliği nakli gerçekleştirilmiştir (44).  
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Kompozit Doku Nakilleri 2012 Raporuna göre ülkemizde kadavra vericiden bir erkek 

hastaya Ocak 2012 tarihinde Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde ilk yüz nakli 

uygulanmıştır. İkinci olarak gerçekleştirilen yüz nakli Şubat 2012 Hacettepe Üniversitesi 

Tıp Fakültesi’nde yine bir erkek alıcıya yapılmıştır. Ülkemizde ilk olarak kol nakli 2010’da 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'nde kadavradan kolları olmayan genç bir erkek 

hastada gerçekleştirilmiştir. Diğer bir kol nakli ise yine aynı hastanede 2012’de 

gerçekleştirilmiştir. Akabinde yapılan bacak nakli ile dünya literatürüne girilmiş olsa bile 

bacaklar vücut tarafından reddedilmiştir. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'nde 

kol ve bacakların aynı anda nakil işlemi gerçekleştirilmiş fakat operasyon başarısızlıkla 

sonuçlanmıştır. 

Ülkemizde ve dünyada halen birçok organ ve doku nakli yapılmakta ve soruna 

alternatif çözüm yolları bulunması için çaba sarf edilmektedir. 

2.2.4. Organ Naklinin Önemi   

Organ nakli, insan hayatında büyük bir öneme sahip olan bir tıbbi işlemdir. İşte organ 

naklinin önemini anlatan bazı noktalar: 

1. Hayat Kurtarma ve Yaşam Kalitesinin İyileştirilmesi: Solid organ nakilleri, son 

dönrm organ yetmezliğinden etkilenen hastalar için hayat kurtarıcı ve yaşam 

kalitesini iyileştirici müdahelelerdir. Organ nakil prosedürleri son yirmi yılda 

kademeli olarak gelişti ve çocuklar, genç yetişkinler ve yaşlılarda olmak üzere 

güvenilir cerrahi girişimler olmayı başarmıştır (45).  

Organ nakilleri aynı zamanda yaşam kalitesinide iyileştirebilen girişimlerdir. Oli ve 

ark. yapmış oldukları çalışmada eğer doğru şekilde yapılırsa, hayati organ yetmezliği 

olan hasta kişiler için nakillerin hayat kurtarabileceğini veya işlevi daha iyi bir yaşam 

kalitesine kavuşturabileceğini belirtmektedir (46).  

Joralemon ve Fujinaga’nın yapmış oldukları araştırmada ise organ nakli yapılan 

kişilerin yüksek bir yaşam kalitesine sahip olduğu belirtmişlerdir (47). 

2. Yaşam Sürelerinin Arttırılması: Organ nakli, uzun vadeli bir çözümdür. Nakil 

sonrası hastaların organları normal şekilde çalışmaya başlar ve bu durum uzun yıllar 

devam edebilir. Çok sayıda çalışma, organ naklinin organ yetmezliği olan hastalar 

için alternatif tedavilere kıyasla daha iyi hayatta kalma oranlarına yol açtığını tutarlı 

bir şekilde göstermiştir (48,49).  

3. Ekonomik etki: Organ nakli sadece bireysel hastalara fayda sağlamakla kalmaz, 

aynı zamanda daha geniş toplumsal ve ekonomik sonuçlara da sahiptir. Ameliyat, 
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hastaneye yatış ve organ nakli sonrası bakımla ilgili başlangıç maliyetlerini içerse de 

çalışmalar, organ nakilleri sonrası, uzun süreli diyaliz veya son dönem organ 

yetmezliği için diğer alternatif tedavilerle karşılaştırıldığında uygun maliyetli 

olduğunu göstermiştir (50, 51). Ek olarak, nakil alıcıları sıklıkla işlerine 

dönebilmekte ve üretken yaşamlarına devam edebilmekte, bu da ekonomik 

üretkenliğe katkıda bulunuyor ve devam eden hastalık yönetimiyle ilişkili sağlık 

harcamalarını azaltmsktadır. 

Genel olarak organ nakli, son dönem organ yetmezliği olan hastalar için hayatta 

kalma, yaşam kalitesi ve ekonomik değer açısından önemli faydalar sunan, hayat kurtarıcı 

ve yaşamı uzatan bir müdahaledir. 

2.2.5. Canlı Donörden Organ Nakli 

Canlı donörden organ nakli, yaşayan sağlıklı bir kişi tarafından organ yetmezliği olan 

başka bir bireye nakledilmek üzere sağlam bir organın bağışlanmasını içerir. Bu yöntem, 

genellikle böbrek, karaciğer, akciğerin bir bölümü, bağırsak veya pankreas gibi organları 

içerir (52).  

Canlı Donörden Organ Nakli’nin Avantajları; 

Canlı donörden yapılan nakillerde bekleme süreleri genellikle kadavradan yapılan 

organ nakillerine göre daha kısadır. Bu, alıcıların bekleme listelerinde harcadığı zamanı 

önemli ölçüde azaltabilir ve potansiyel olarak uzun süreli beklemeyle ilişkili hastalık ve 

ölüm oranlarını azaltabilir (53). Literatürde yapılan bir çalışmaya göre, canlı donörden 

böbrek nakli alıcıları, ölen donörden böbrek nakli alıcılarına kıyasla önemli ölçüde daha kısa 

bekleme süresine sahipti; canlı donör alıcıları için ortalama bekleme süresi 2.9 yıl iken, 

kadavradan yapılan nakillerdebu süre 4.3 yıl olduğunu belirmişlerdir (54). 

Canlı donörlerden alınan organlar, ölen donörlerden alınanlara göre genellikle daha 

sağlıklı ve daha kalitelidir. Canlı bağışçılar, uyumluluğu sağlamak ve kendi sağlıklarına 

yönelik riskleri en aza indirmek için dikkatli bir şekilde taranır ve kapsamlı tıbbi 

değerlendirmelere tabi tutulur. Bu seçim süreci, önceden var olan rahatsızlıkların veya 

hasarın daha az olduğu organların elde edilmesini sağlayabilir ve bu da alıcılar için daha iyi 

sonuçlara katkıda bulunabilir (55). Bir çalışmada canlı donörden yapılan karaciğer 

nakillerinin, ölen donörden yapılan karaciğer nakillerine kıyasla daha kısa iskemi süresi ve 

daha düşük primer işlevsizlik ve gecikmiş greft fonksiyonu oranları ile ilişkili olduğu 

tartışılmıştır; bu da canlı donörlerden daha iyi organ kalitesine işaret etmektedir (56). 
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Canlı Donörden Organ Nakli’nin Dezavantajları; 

Canlı vericilerden organ nakli hayat kurtarsa da bazı dezavantajları ve endişeleri de 

beraberinde getirir. Canlı vericiden organ bağışıyla ilişkili riskler arasında cerrahi 

prosedürlerin hem kısa hem de uzun vadeli sağlık riskleri, vericinin kalan organ 

fonksiyonuyla ilgili sorunlar ve organ bağışı sonrasında yaşanan psikolojik sorunlar yer alır 

(57). Canlı bağışçılar sıklıkla organ bağışına karar verme sürecinde önemli zihinsel 

kaygılarla karşı karşıya kalırlar. Bu endişeler mantıklı ve bilgiye dayalı karar vermenin 

önünde engel teşkil edebilir Canlı donörler gelecekteki sağlığı üzerindeki etkisine ilişkin 

endişeler vardır. Buna, gelecekte kilo alımı veya sağlıksız yaşam tarzlarına dönüşle birlikte 

kronik tıbbi durum riskinin artması ve önceki aktivitelere dönememe de dahildir (53). 

Canlı donörlerin majör cerrahi girişimlere maruziyeti sonrasıda kendileri açısından 

organ yetmezliği sorununu getirebilir. Bu durum canlı donörden yapılan organ nakillerinin 

ölümle birlikte yaşabilecek en trajik sonuçlarından bir tanesidir (58). 

Rıza, güven ve bağış motivasyonlarıyla ilgili konular da dahil olmak üzere organ 

nakliyle ilgili etik zorluklar da vardır. Canlı donörlerden yapılan organ nakilleri, 

bilgilendirilmiş onam, zorlama, donör seçiminde adalet ve donörlere yönelik potansiyel 

zarar gibi çeşitli etik sorunları gündeme getirmektedir (59, 60). 

Potansiyel bağışçılar maddi veya duygusal olarak organ bağışında bulunma 

konusunda baskıya maruz kaldıklarında zorlamayla ilgili endişeler ortaya çıkar. Mali 

teşvikler aynı zamanda savunmasız nüfusların sömürülmesine ilişkin etik kaygıları da 

artırabilmektedir (60, 61). 

Bu dezavantajlar, sağlık çalışanlarının organ bağışçılarının endişelerini dikkate 

alması, bağışçı derneklerinin farkındalığını arttırıcı faaliyetlerin destenlenmesini 

öngörmektedir. 

2.2.6. Kadavradan Organ Nakli 

Kadavra organ bağışı olarak da bilinen kadavradan organ nakli, beyin ölümü 

gerçekleşmiş kişilerden sağlıklı organlarının alınmasını ve organ yetmezliği ile organa 

ihtiyaç duyan hastalara nakledilmesini içerir (62). Bu organlar beyin ölümü gerçekleştiği 

durumlarda alınır. Kadavradan organ bağışı, donörün yaşamını yitirdiği bir durumda, 

donörün ya da donörün ailesinin onayı ile gerçekleştirilir. 

Kadavradan organ nakli, organ yetmezliği yaşayan bireylere hayat kurtarıcı bir 

çözüm sunabilir. Ancak, bu süreç, etik, hukuki ve tıbbi açılardan bir dizi sorumluluk içerir 

ve organ bağışı sürecinin düzenlenmesi için belirli yasal ve etik kurallar vardır. Organ 
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bağışının önemi ve organ nakli süreci toplumda geniş bir farkındalık yaratmak, organ bağışı 

sayısını artırmak ve organ bekleyen hastalara umut vermek açısından önemlidir. 

2.2.7. Beyin Ölümü 

Beyin ölümü, bilinç, beyin sapı refleksleri ve spontan nefes alma yeteneği de dahil 

olmak üzere tüm serebral ve beyin sapı fonksiyonlarının geri dönüşümsüz olarak durması 

olarak tanımlanır (63).Yaşamın sonunun yani ölümün kesin olarak belirlenmesi her zaman 

en çok korkulan durumdur. Sağlık camiası olarak ölüm tanısı koymak manevi anlamda da 

zordur. 1950'lerden önce ölüm kavramı, kalp-solunum fonksiyonunun durması etrafında 

dönüyordu. Ancak ileri yaşam desteği önlemlerinin gelişmesi, ölümün geleneksel tanımını 

sorgulanmaya yöneltti. 1959'da nörolojik kriterlere göre beyin ölümü/ölümü kavramı ilk kez 

teorize edildi. Nörologlar ölümü diğer temel organ işlevlerinden bağımsız olarak nörolojik 

olarak tanımlamaya başladılar (64). Bazen “tüm beyin ölümü” veya “beyin sapı ölümü” 

olarak da anılan beyin ölümünün terminolojisini içeren alanda süregelen tartışmalar 

bulunmaktadır (65). 

Beyin ölümü tanısını esas olarak 4 branştan oluşan beyin ölümü tespit kurulu koyar. 

Kurul nöroloji, nöroşirürji, anestezi ve kardiyoloji uzmanlarından oluşur. Bu tanının 

konması, geri dönüşü mümkün olmayan bir ölüm sürecinin başladığı anlamına gelir. O 

sırada kalp çarpıyor, solunum makineleri yardımıyla sürdürülüyor olsa bile beynin kalıcı 

hasar gördüğü ve kişinin yaşama geri dönme olasılığının kalmadığı kabul edilmiş olur (66). 

Beyin ölümü, bir kişinin beyin fonksiyonlarının tamamen kaybedilmesi durumudur. Bu 

durumda, beyin artık vücudun diğer organlarını kontrol edemez ve bu organlar da çalışmayı 

durdurur. Beyin ölümü, bir kişinin ölümünün gerçekleştiği kabul edilen bir durumdur ve 

tıbbi bir tanımdır (67).  

Beyin ölümü ile bitkisel hayat terimleri birbiriyle karışabilmektedir. Beyin ölümü 

kesin bir tanıdır ve tam bir ölüm halini ifade eder. Bitkisel hayat ise geri dönebilen bir 

olaydır. Beyin ölümünde hastanın solunumu cihaza bağlıdır, bitkisel hayatta ise spontan 

solunum devam eder. Bitkisel hayatta kişi yıllarca yaşayabilir bazı olgularda hasta 

iyileşebilir. Beyin ölümü gerçekleşen hastaların ortalama 28-48 saat içinde hayatları son 

bulur (68). 

09.12.2022 tarih ve 32038 sayılı resmi gazetede yayımlanan Organ Nakli Hizmetleri 

Yönetmeliğine göre beyin ölümü tanısında gereken ön koşullar; 

* Beyin ölümü klinik bir tanıdır. Tüm beyin ve beyin sapı fonksiyonlarının tam ve 

geri dönüşümsüz kaybıdır. Beyin ölümü tanı kriterleri ; 
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Komanın nedeninin belirlenmiş olması, Beyin hasarının yaygın ve geri dönüşüsüz 

olduğunun belirlenmiş olması, santral vücut sıcaklığının ≥ 32 °C olması, hipotansif şok 

tablosu olmaması, Komadan geriye dönüşüm sağlanabilecek ilaç etkileri ve 

intoksikasyonların dışlanmış olması, Beyin hasarından bağımsız şekilde klinik tabloyu 

açıklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz bozukluklarının olmaması. 

* Birinci fıkrada yer alan tüm koşulların tespiti halinde beyin ölümü tanısı için 

aşağıdaki hususlar aranır: 

 Derin komanın olması (Tam yanıtsızlık hali; Santral ağrılı uyaranlara motor cevap 

alınamaması), Beyin sapı reflekslerinin alınmaması; 

1. Pupiller parlak ışığa yanıtsız, orta hatta ve dilatedir (4–9 mm), 

2. Okülosefalik ve okülovestibuler refleks muayenesinde göz hareketlerinin yokluğu, 

3. Kornea refleksi yokluğu, 

4. Faringeal ve trakeal reflekslerin yokluğu. 

 Spontan solunum çabasının bulunmaması ve apne testinin pozitif olması. 

Apne testi yapılabilmesi için normotermi, normotansiyon ve normovolemi ön 

koşulları sağlanır. Bu koşullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklaşımı ile 

PaCO2’nin 35-45mmHg ve PaO2’nin 200mmHg üzerinde olması sağlanmalıdır. Bu koşullar 

sağlandıktan sonra hasta mekanik solunum desteğinden ayrılarak intratrakeal oksijen 

uygulanmalıdır. Test sonunda PaCO2 ≥60mmHg ve/veya PaCO2 bazal değerine göre 

20mmHg veya daha fazla yükselmesine rağmen spontan solunumu yoksa apne testi 

pozitiftir. 

Pnömotoraks, pnömomediastinum gibi apne testinin yapılmasının mümkün olmadığı 

tıbbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyeceği beyin dolaşımının durduğunu 

değerlendiren bir destekleyici test yapılır ve test sonucu beyin ölümü tanısı ile uyumlu ise 

beyin ölümü tespiti tamamlanır (69). 

Dini kaynaklarımızda ölüm, ıstılah olarak ruhun bedenden ayrılması şeklinde tarif 

edilmekle birlikte bu ayrılışın zamanı ve şekli tanımlanmamıştır. Bu itibarla ölümün hangi 

şartlarda ve ne zaman gerçekleştiğinin belirlenmesi, yani ölümü tanımlamak tıbbın alanına 

girmektedir. Günümüzde birtakım tartışmalar olsa da hem tıp hem de hukuk çevrelerinde 

genel kanaat, beyin ölümünün “ölüm” olduğu yönündedir.  Bu doğrultuda Din İşleri Yüksek 

Kurulu konuyla ilgili mütalaasında; “Yaşam destek ünitesine bağlı bir kişi; beynin kesin 

olarak bütün fonksiyonlarını yitirdiğine ve bu durumdan geri dönüşün artık imkansız 

olduğuna uzman tabiplerce karar verilmesi şartıyla yaşam destek ünitesinden çıkarılabilir” 

diyerek beyin ölümünü ölüm olarak değerlendirmiştir. Nitekim Mecmau’l-Fıkhi’l-İslami 
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başta olmak üzere İslam dünyasının önemli fetva kurulları da beyin ölümünü “ölüm” olarak 

kabul etmiştir (70). 

2.3. Organ Bağışı ve Naklinin Boyutları 

Transplantasyon, hayati organların geri dönüşü olmayan yetmezliklerine karşı 

başarılı bir tedavi yöntemidir. Bu alanda 1965-1997 yılları arasında uç organ yetmezliği olan 

hastaların tedavisinde büyük değişiklikler meydana gelmiş ve elde edilen dramatik sonuçlar 

toplumda yoğun ilgi odağı olmuştur. 1990'lı yılların sonlarına doğru organ bağışının istisnai 

bir tedavi yöntemi değil, normal bir tıbbi tedavi yöntemi olduğu görüşü yerleşmeye 

başlamıştır (71). Ancak organ yetersizliği hala transplantasyonun önündeki en büyük 

engeldir (72). Bu konudaki temel felsefe şudur: Transplantasyon “yeni bir yaşam 

döngüsünün” gelişmesine bağlıdır. Bu döngü; Organ nakli koordinasyon sistemine sahip 

olan ve organ bağışı yapan toplumların nakillerden daha fazla faydalanmasını sağlar. “Yeni 

yaşam döngüsü” aynı zamanda toplumun kültürel, dini, ekonomik ve eğitim düzeyine de 

bağlıdır (73). Sosyal bilimler açısından ölümün tarihsel ve kültürel yapısı tartışmaya 

değerdir. Ölüm tanımının kültürel, hukuki ve politik boyutları vardır. Pek çok farklı ülkeden 

gelen bilimsel raporlar toplumun organ bağışına yönelik tutumlarının bilgi, eğitim ve din 

gibi faktörlerden etkilendiğini vurgulamaktadır (74). Özellikle kadavra bağışçılarının 

aileleriyle yapılan görüşmeler, bu ailelerin organ bağışına karşı olumlu tutum 

geliştirmelerini engelleyen en önemli unsurun dini inançlar olduğunu göstermektedir. 

Tıptaki son gelişmelerin ortaya çıkardığı etik sorunlar da ele alınmakta ve bu konuda ortaya 

çıkan etik sorunlar anlatılmaktadır. Tıp felsefecileri, ahlakçılar, hukukçular, politikacılar ve 

dini liderlerin önderliğinde çözülmeye çalışılmaktadır (72). 

2.3.1. Organ Bağışı ve Naklinin Etik Boyutu 

Organ nakli hastanın hem kendisini hem ailesini hem de birçok kişiyi ilgilendirdiği 

için ortaya çıkan problemlerin çözümünde bireysel olmayan toplumsal etik yaklaşımın 

olması gerekmektedir (75). Etik yaklaşım, “yarar” ve “adalet” fikirlerini kapsamaktadır. 

Hastanın yararına olmak, iyiliğin tüm konularını göz önünde bulundurmak anlamına 

gelmektedir. Bireyle toplum arasında bir çatışma olmaması, gerçek çatışmanın organ 

bağışına ihtiyacı olan kişilerin faydaları arasında olması gerektiği şeklinde ifade edilebilir 

(76).  

Organ naklinin yasa ve hukuka uygunluğundan, üstün bir amaç varsa söz edilebilir. 

Burada amaç, kişinin kendi sıhhatini ve yaşamını kurtarmak, bunu devam ettirmek 
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olabileceği gibi aynı koşulların başka bireyler için de devam ettirmesi olabilmektedir. Bu 

üstün amaçlar doğrultusunda yapılan tedavi edici girişimin hukuka uygun olduğu öne 

sürülmüştür. Vericiden organ alınmasının haklı gösterilmesi durumunda üstün amaçtan 

bahsedilebilir. Organ alındıktan sonra, organı veren kişinin karşılaşacağı zarar ve ortaya 

çıkacak yarar oranlandığında, vericinin zararı ikinci planda çıkıyorsa o zaman üstün amaçtan 

bahsedilebilir. Alıcı ve vericinin yararları karşılaştırıldığında, ikisinden birinin diğerine göre 

sağladığı yarar daha fazla değilse veya vericinin sağladığı yararın alıcıya sağlanan yarardan 

daha fazla olması gerekiyorsa onam bile olsa vericiden organ alınmamalıdır (77). 

Kadavra vericili organ nakillerinde, birey sağlığı yerindeyken organ bağışında 

bulunmuş ise veya organ bağışı için yakınlarına vasiyette bulunmuş ise kişinin beyin ölümü 

gerçekleştikten sonra organlarının kullanılması etik olarak kişinin verdiği karara saygı 

gösterilmelidir. Fakat kişinin sağlığında organ bağışı ile ilgili herhangi bir istek ya da 

vasiyette bulunmadıysa beyin ölümü gerçekleştikten sonra birinci dereceden yakınlarının 

rızası alınmalıdır (78). 

2.3.2. Organ Bağışı ve Naklinin Dini Boyutu 

Dinler organ bağışının dini yönden herhangi bir sakıncası olmadığını kabul 

etmektedir. Hristiyanlık, Müslümanlık ve Musevilik dinlerinde de canlı ya da kadavra organ 

bağışının yapılmasının sakıncası olmadığı belirtilmektedir (41).  

Organ bağışı ve naklini Hristiyanlık dini dostluk ve iyilik, Budizm yaşama olan saygı 

ve merhamet, Hinduizm ise kurtuluş ve feda etme olarak değerlendirmektedir (79). Dünya 

İslam Birliği ise belirli şartların sağlanmasıyla kadavradan ya da canlıdan organ naklini 

desteklemektedir (80). 

İslam kanunlarının temel amaçlarından biri insan hayatının devamlılığıdır. Bu amaçla 

yasal olarak tanınan tedavilerin ve her türlü hayat kurtarıcı yöntemin kullanılmasına izin 

verilmektedir. İslami öğretiler ve fetvalar ışığında birçok kongrede organ bağışı ve nakli 

konusunda İslami görüşler tartışılmış ve görüş birliğine varılmış, gerekli koşullar sağlandığı 

takdirde her türlü organ nakline izin verilmiştir (81).  

Müslümanlık dininde açık ve net bir şekilde organ bağışının sevap olduğu nedeni ise 

hayat kurmak olduğu bildirilmiştir. Evrensel bir din olan İslamiyet, insanların yaşayacakları 

bütün sorunlarda çıkış yolu göstermiştir ve insan hayatının devamlılığı da İslamiyet’in en 

önemli amaçlarındandır. Bu nedenle hayat kurtarıcı her türlü tedavi yöntemleri yasal şekilde 

kabul edilmiş ve onaylanmıştır (82). Ayrıca Kur’an-ı Kerim’ de Maide suresi 32. ayetiyle 

“kim bir insana hayat verirse onun tüm insanlara hayat vermişçesine sevap kazanacağı” 
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bildirilmektedir. Günümüzde halen doku ve organ bağışının dinimizce uygun olmadığını 

düşünen insanlar bulunmaktadır (83). 

6.3.1980 tarih ve 396 sayılı kararı ile Türkiye Cumhuriyeti Diyanet İsleri Başkanlığı 

Din İsleri Yüksek Kuruluna göre organ bağışının uygun olduğu ifade edilmiştir. Alınan bu 

karar ile hastanın yaşamını veya organını kurtarmak için tedavi seçeneği yok ise, doktor 

hastanın organ nakli yönteminden başka tedavi seçeneği olmadığını söylüyorsa, donör 

olacak kişinin beyin ölümü gerçekleşmişse kişi ölmeden önce organlarının alınmasına izin 

vermişse, hayatta olduğu sürede aksi bir beyanı bulunmuyor ve yakınları onay vermişse, 

bağışlanacak organ-doku ücret karşılığında verilmemişse organ alıcısının da kabul etmesi 

durumunda organ naklinin caiz olduğunu bildirmiştir  

2.3.3. Organ Bağışı ve Naklinin Yasal Boyutu 

Organ bağışı ve nakli ile ilgili hukuksal düzenlemeler yapılmıştır. Yapılan bu 

düzenlemelerle ülkelerin birçoğunda organ nakli ve bağışı konusuna açıklık getirilmiştir. 

Konu bu sayede güvence altına alınmıştır. 1949 yılında Fransa’da yürürlüğe giren yasa ile 

organ nakli ve bağışı konusu güvence altına alınmıştır. İtalya’da 1967 yılında yürürlüğe 

giren yasayla birlikte organ ticaretinin yasaklanması ile ilgili ilk yasal düzenlemenin 

yapıldığı görülmektedir (84).  

Türkiye’ de ilk defa organ ve doku nakli ile ilgili yasal düzenleme 03.06.1979 yılında 

2238 sayılı “Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması ve Nakli Hakkındaki Kanun” 

ile yayınlanmıştır. Yayınlanan bu kanunda; organ nakli ile ilgili bilgiler, canlı ve kadavradan 

organ ve dokunun alınması ve ceza hükümlerinin neler olduğu belirtilmiştir. 01.06.2000 

yılında “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği” nin yayınlaması ile organ nakli 

merkezleri için uyulması gerekli olan kurallar düzenlenerek belirlenmiştir (T.C. Resmî 

Gazete). 2004 yılında kabul edilen ve 01.04.2005 tarihinde yürürlüğe giren 5237 sayılı “Türk 

Ceza Kanunu (TCK)” ile gerekli yasal düzenlemeler getirilmiş ve “organ veya doku nakli 

ticareti” yasaklanmıştır (85). 

Bu düzenleme ile bireysel olarak kişilerin yaşam hakları, vücut bütünlükleri, irade 

hürriyetleri; genel olarak da insan onuru korunmaktadır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, lisansüstü eğitim gören öğrencilerin organ bağışı tutumu ve dini 

inançları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla ilişkisel tanımlayıcı şeklinde düzenlendi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma Mart 2022- Eylül 2023 tarihleri arasında Malatya İnönü Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsüne kayıtlı lisansüstü  (yüksek lisans ve dokotra) eğitim gören 

öğrenciler üzerinde online olarak yürütüldü. İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsünde yüksek lisans ve doktora eğitimi gören yaklaşık 500 öğrenci bulunmaktadır. 

Sağlık bilimleri enstitüsü bünyesinde toplamda 35 anabilim dalı bulunmakta olup bu 

anabilim dalları Beden Eğitimini ve Spor, Tıp, Hemşirelik, Sağlık Bilimleri ve Eczacılık 

Fakültelerine bağlı bulunmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Malatya İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 2022-

2023 eğitim öğrenim döneminde öğrenim gören tüm öğrenciler oluşturdu. Araştırmada 

herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmeksizin araştırmaya alınma kriterlerine uyan tüm 

öğrencilere ulaşma amaçlandı. Bu süreçte toplam 324 öğrenciye ulaşıldı.  

Araştırmaya alınma kriterleri; 

 Eğitim ve öğrenim döneminde faal olma (kayıt dondurma ve bırakma 

durumlarının olmaması) 

 Kendini Türkçe ifade edebilme (Yabancı dilde eğitim gören yabancı uyruklu 

öğrenciler çalışma dışında bırakıldı) 

 Çalışmaya gönüllü olarak katılım sağlama 

 Anket formundaki soruların tümüne cevap verme 

3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri Google platformundan oluşturulan anket vasıtasıyla Mart 2022 

ile Eylül 2023 tarihleri arasında online toplandı. Verilerin toplanmasında araştırmacı 

tarafından literatür taranarak oluşturulan Öğrenci Tanıtıcı Özellikler (EK-3), Öğrencilerin 

Organ Bağışına İlişkin Bilgi Formu (EK-3) ve Organ Bağış Tutum Ölçeği (EK-4) kullanıldı. 
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3.4.1. Öğrenci Tanıtıcı Özellikler Formu (EK-3) 

Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, eğitim 

gördükleri enstitü, öğrenim gördükleri program gibi sosyademografik özellikler ile sigara ve 

alkol kullanma durumları gibi alışkınlıkları içeren 7 sorudan oluşmaktadır. Araştırmacı 

tarafından literatür taranarak hazırlanmıştır.  

3.4.2. Öğrencilerin Organ Bağışına İlişkin Bilgi Formu (EK-3) 

Araştırmacı tarafından literatür dahilinde geliştirilen bu formda organ bağışı, nakli 

hakkında bilgisini ve organ bağışındaki dinin etkisini inceleyebilmek için 12 soru 

bulunmaktadır. 

3.4.3. Organ Bağış Tutum Ölçeği (EK-4) 

1986 Yılında Parisi ve Kent tarafından geliştirilen bu ölçek, 1995 yılında Owens ve 

Kent tarafından tekrar düzenlenmiştir (86,87). Form, organ bağışı konusunda tutumları 

gösteren 23 pozitif ve 23 negatif olmak üzere toplamda 46 madde içermektedir. Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik araştırması 2015 yılında Yazıcı Sayın tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin Türkçe formu organ bağışı tutumu ile ilgili 40 maddeden oluşmaktadır. Ölçek altılı 

likert tipinde hazırlanmış olup toplam 40 sorudan oluşmaktadır. Ölçek maddeleri  ''tamamen 

katılıyorum=6'', ''biraz katılıyorum=5'', ''çok az katılıyorum=4'',  ''kısmen katılmıyorum=3'', 

''çoğunlukla katılmıyorum=2'' ve  ''hiç katılmıyorum=1''  şeklinde hazırlanmıştır. Soruların 

içeriği ve yaklaşımları temel alınarak  ölçek biri pozitif ve ikisi negatif olmak üzere toplam 

üç alt boyuta ayrılmıştır.  Organ bağışı konusunda pozitif ifadelerden oluşan birinci alt boyut 

inanların organ bağışı konusundaki yardımseverlik ve ahlaki değerleri /inançlarını gösteren 

20 maddeden oluşmaktadır (1, 3, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 18, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 31, 34, 36, 

38, 40). Yardım severlik ve ahlaki değerler/inançlar olarak adlandırdığımız bu alt  boyut 

''Humanity and moral convinction'' ingilizce ifadesinin kısaltması baz alınarak HMC 

şeklinde kısaltılmıştır.  İkinci alt boyut tıbbi olarak ihmal edilme korkusunu öne  çıkaran 

toplam 10 sorudan oluşmaktadır (4, 11, 14, 16, 17, 19, 24, 30, 32, 37). Tıbbi olarak ihmal 

edilme korkusu olarak adlandırdığımız bu alt  boyut '' Fears of medical neglect'' ingilizce 

ifadesinin kısaltması baz alınarak  FMN şeklinde kısaltılmıştır.  Üçüncü alt boyut ise 

bedensel yararlanma korkusunu öne çıkaran toplam 10 sorudan oluşmaktadır  (2, 5, 8, 14, 

21, 26, 29, 33, 35, 39). Bedensel Yaralanma Korkusu olarak adlandırdığımız bu alt  boyut 

''Fears of bodily mutilation''  ingilizce ifadesinin kısaltması baz alınarak FBM şeklinde 

kısaltılmıştır  Ölçeğin 20 sorusu pozitif 20 sorusu da negatif tutumdan oluşmaktadır. Ölçeğin 
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pozitif tutumlardan alınabilecek puanlar 20- 120 arasındadır, aynı şekilde toplam negatif 

tutum skoru da 20-120 arasındadır. Yüksek pozitif ve düşük negatif skorlar organ bağışı 

konusunda gönüllü tutumların güçlü olduğunu göstermektedir (88). 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişken: Yaş, cinsiyet, eğitim gördükleri program, medeni durum, alkol 

kullanma durumu, sigara kullanma durumu, organ bağışına ilişkin görüşler. 

Bağımlı Değişken: Organ bağışı tutum ölçeği toplam ve alt boyutları toplam puanları. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin analizinde IBM SPSS 26.0 paket programı kullanılmıştır. 

Çalışmada yer alan verilerden kategorik olanlar sayı (yüzde), nicel olanlar ise medyan 

(minimum-maksimum) ile özetlenmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu için 

Kolmogorov Smirnov testi kullanıldı. İstatistik analizlerde, Mann Whitney U testi, Kruskal 

Wallis testi, Pearson ki kare testi, Yates düzeltmeli ki kare testi ve Fisher’ın kesin ki kare 

testi uygun olan yerlerde kullanıldı. Uygulanan ölçeğin hem toplam hemde üç alt boyutunu 

oluşturan sorulara katılımcıların verdiği cevapların güvenilirlik  analizi için Cronbach Alfa 

katsayısı kullanıldı. Ayrıca ölçeğin alt boyutları ve toplam skorlar arasında korelasyon olup 

omadığı korelasyon katsayısı kullanılarak analiz edildi. Uygulanan istatistiksel analizlerde 

p<0.05 değeri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılacağı İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimler Enstitüsünden kurum izni 

alındı (EK-5). Araştırmanın etik kurul onayı kurum izinlerini takiben İnönü Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (EK-2) alındı.  

Araştırmaya katılacak öğrenciler belirlendikten sonra her bir katılımcıya araştırmanın 

amaç ve hedefleri hakkında bilgilendirme online olarak yapılmış ve istedikleri an çalışmadan 

çekilebilecekleri bilgisi verilmiş olup çalışmaya gönüllü katılımlarını belirtikleri onam 

formu alınmıştır.  

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırma yalnızca İnönü Üniversitesi Sağlık Enstitüsü’nde öğrenim gören lisansüstü 

öğrenciler ile sınırlıdır. Öğrencilerin araştırmaya katılamaması yada katılmayı reddetmeleri 

araştırma katılımcı sayısı üzerinde sınırlılık oluşturmuştur.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde lisansüstü öğrencilerde organ bağışı tutumu ve dini inançları arasındaki 

İlişkiyi değerlendirebilmek için gerçekleştirilen çalışmadan elde edilen bulgulara yer 

verilmiştir. 

Tablo 4.1. Lisansüstü Eğitim Gören Öğrencilerin Bazı Demografik Özellikleri 

Demografik özellikler Sonuçlar 

Yaş (yıl) [ortanca (minimum-maksimum)]  29 (21-58) 

Cinsiyet [sayı (%)]  

Erkek 126 (38.9) 

Kadın 198 (61.1) 

Medeni durumunuz [sayı (%)]  

Bekar 174 (54) 

Evli 148 (46) 

Eğitim gördüğünüz program ? [sayı (%)]  

Yüksek Lisans 135 (42.6) 

Doktora 182 (57.4) 

Sigara kullanıyor musunuz? [sayı (%)]  

Evet 53 (16.5) 

Hayır 246 (76.6) 

Bıraktım 22 (6.9) 

Alkol kullanıyor musunuz? [sayı (%)]  

Evet 31 (9.6) 

Hayır 285 (88.5) 

Bıraktım 6 (1.9) 

Lisansüstü öğrencilerin bazı demografik özellikleri Tablo 4.1. verilmiştir. Buna göre 

lisansüstü öğrencilerin ortanca yaşlarının 29 (21-58) yıl olduğu,  %61.1’inin kadın, %54’ 

ünün bekar, %57.4’ünün doktora programında öğrenim gördüğü, %76.6’sının sigara 

kullanmadığı ve %88.5’inin de alkol kullanmadıkları belirlenmiştir. 
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Tablo 4.2. Lisansüstü Eğitim Gören Öğrencilerin Organ Bağışına Ilişkin Görüşleri 

Değişken Sayı (%) 

Organ bağışının gerekli olduğunu düşünüyor musunuz?   

Hayır 11 (3.5) 

Evet 307 (96.5) 

Organ bağışında bulundunuz mu?  

Hayır, henüz karar vermedim 225 (70.3) 

Hayır, düşünmüyorum 41 (12.8) 

Evet 54 (16.9) 

Organ bağışında bulunduysanız bağışta bulunmanızı etkileyen etmen 

veya etmenler 
 

Öldükten sonra organlarım heba olmaktansa başkalarına hayat olması 101 (69.7) 

Aile ve/veya arkadaşlarımın da organ bağışında bulunmaları 2 (1,4) 

İnancım gereği veya Diyanetin fetvaları 8 (5.5) 

Benim veya ailemden birinin de ileride organ nakline ihtiyaç duyabilmesi 34 (23.4) 

Organ bağışında bulunmadıysanız bağışlamamanızın nedeni nedir?  

Korkuyorum, henüz hazır değilim 88 (27.4) 

Bir nedeni yok 103 (32.1) 

Bir takım sağlık nedenlerden dolayı bağışta bulunamıyorum 22 (6.9) 

Dini inançlarım gereği bağışlamadım 32 (100) 

Bağış için nerelere müracaat edeceği bilmiyorum 12 (3.7) 

Beyin ölümü tanısının doğruluğu ile ilgili endişelerim var 37 (11.5) 

Vücut bütünlüğüm bozulmasına karşıyım 19 (5.9) 

.Bağışta bulunmamı engelleyen kronik hastalığım olduğu için 8 (2.3) 

Lisansüstü öğrencilerin organ bağışına ilişkin görüşleri Tablo 4.2.’de verilmiştir. 

Buna göre öğrencilerin %96.5’i organ bağışının gerekli olduğunu düşünmesine rağmen 

sadece %16,9 organ bağışında bulunduğu ancak %70.3’ü organ bağışında bulunma 

konusunda henüz karar vermediğini, %12,.8’i organ bağışını hiç bir zaman düşünmediğini 

belirtmişlerdir. Lisansüstü öğrencilerin organ bağışında bulunmayı etkileyen etmenlere 

bakıldığında  %69.7’nin Öldükten sonra organlarım heba olmaktansa başkalarına hayat olmasını 

belirtmişlerdir. Lisansüstü öğrencilerin organ bağışda bulunmama nedenlerine bakıldığında 

%32.1 herhangi bir nedeninin olmadığı, %27.4 korktuğunu ve hazır olmadığı, %10.0 dini 

inançları gereğı başılamadığını belirtmişlerdir.  
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Tablo 4.3. Lisansüstü eğitim gören öğrencilerin ''dini inançların organ bağışı üzerine etkisi'' 

konusundaki bilgi ve tutumları 

Değişken Sayı (%) 

Dini inançların hayatınızda yeri var mıdır?  

Hayır  24 (7.5) 

Evet 296 (92.5) 

Dini inançlarınız önemli kararlar vermenizde etkili midir?  

Etkili Değil 29 (9.1) 

Kısmen Etkili 92 (28.7) 

Etkili 199 (62.2) 

Organ bağışının İslam inancına göre uygun olduğunu düşünüyor 

musunuz? 
 

Hayır 23 (7.2) 

Fikrim yok 86 (27.0) 

Evet 210 (65.8) 

Organ bağışı konusunda Diyanet İşleri Başkanlığının fetvası var mıdır?  

Hayır 7 (2.2) 

Fikrim yok 195 (60.9) 

Evet 118 (36.9) 

Gayrimüslim birinin organlarının gerektiğinde Müslüman birine 

kullanılması sizce uygun mudur? 
 

Hayır 9 (2.8) 

Fikrim yok 56 (17.4) 

Evet 256 (79.8) 

Müslüman birinin organlarının gerektiğinde gayrimüslim birine 

kullanılması sizce uygun mudur? 
 

Hayır 10 (3.1) 

Fikrim yok 55 (17.2) 

Evet 255 (79.7) 

Size göre beyin ölümü gerçekleşen birinin tekrar hayata dönme ihtimali 

olduğunu düşünüyor musunuz? 
 

Hayır 184 (57.5) 

Fikrim yok 70 (21.9) 

Evet 66 (20.6) 
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Lisansüstü öğrencilerin ''dini inançların organ bağışı üzerine etkisi'' konusundaki 

bilgi ve tutumlarını ölçmeyi hedefleyen sorulara verdiğikleri cevaplar Tablo 4.3.'te 

gösterilmiştir. Buna göre Lisansüstü öğrencilerin, %92.5’inin dini inançlarının hayatlarında 

yeri olduğunu, %62.2’si dini inançların önemli kararlar vermelerinde etkili olduğunu, 

%65.8’i organ bağışının İslam inancına göre uygun olduğunu, %60.9’u organ bağışı 

konusunda Diyanet İşleri Başkanlığının fetvası olup olmadığına dair bir fikirlerinin 

olmadığını, %79.8’i gayrimüslim birinin organlarının gerektiğinde müslüman birine 

kullanılmasını uygun bulduğunu, %79.7’si ise müslüman birinin organlarının gerektiğinde 

gayrimüslim birine kullanılmasını uygun bulduğunu ve %57.5’si beyin ölümü gerçekleşen 

birinin tekrar hayata dönme ihtimali olmadığını belirtmişlerdir. 
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Tablo 4.4. Lisansüstü eğitim gören öğrencilerin ''Organ Bağışı Tutum Ölçeği'' sorularına 

verdikleri cevapların dağılımları 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

1- Organ bağışı yapmak isteyen kişi bir 

kahraman sayılır 

Tamamen katılıyorum 132 (41.4) 

Biraz katılıyorum 102 (32.0) 

Çok az katılıyorum 27 (8.5) 

Kısmen katılmıyorum 19 (6.0) 

Çoğunlukla katılmıyorum 13 (4.1) 

Hiç katılmıyorum 26 (8.0) 

2- Organ bağışı bedenin bütünlüğünü bozar 

Tamamen katılıyorum 25 (7.8) 

Biraz katılıyorum 55 (17.2) 

Çok az katılıyorum 30 (9.4) 

Kısmen katılmıyorum 38 (11.9) 

Çoğunlukla katılmıyorum 51 (16.0) 

Hiç katılmıyorum 120 (37.6) 

3- Bedenimin bir parçasını bağışlamak, bir 

parçamın ölümümden sonra bile yaşamaya 

devam etmesini sağlayacaktır 

Tamamen katılıyorum 132 (41.4) 

Biraz katılıyorum 83 (26.0) 

Çok az katılıyorum 27 (8.5) 

Kısmen katılmıyorum 24 (7.5) 

Çoğunlukla katılmıyorum 13 (4.1) 

Hiç katılmıyorum 40 (12.5) 

4- Organ bağışçıları, daha önceden belirtilmiş 

olsa bile hangi organlarının alınacağı 

üzerinde söz sahibi olamazlar 

Tamamen katılıyorum 27 (8.5) 

Biraz katılıyorum 29 (9.1) 

Çok az katılıyorum 35 (11.0) 

Kısmen katılmıyorum 48 (15.9) 

Çoğunlukla katılmıyorum 38 (11.95) 

Hiç katılmıyorum 141 (44.3) 

5- Ölümden sonraki yaşam için (ahirette, 

cennette) eksiksiz bir bedene ihtiyacımız var 

Tamamen katılıyorum 13 (4.1) 

Biraz katılıyorum 15 (4.7) 

Çok az katılıyorum 15 (4.7) 

Kısmen katılmıyorum 29 (9.1) 

Çoğunlukla katılmıyorum 48 (15.1) 

Hiç katılmıyorum 198 (62.3) 
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Tablo 4.4. (devamı) 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

6- Öldüğünde organlarını bağışlamayı kabul 

eden bir kişi. diğer insanlar için iyi bir örnek 

oluşturur 

Tamamen katılıyorum 212 (66.7) 

Biraz katılıyorum 76 (23.9) 

Çok az katılıyorum 11 (3.5) 

Kısmen katılmıyorum 9 (2.8) 

Çoğunlukla katılmıyorum 5 (1.6) 

Hiç katılmıyorum 5 (1.6) 

7- Öldüğünde organlarını bağışlamaya karar 

veren bir insan yaşamına fazladan bir iyilik 

katmış olur 

Tamamen katılıyorum 211 (66.1) 

Biraz katılıyorum 69 (21.6) 

Çok az katılıyorum 14 (4.4) 

Kısmen katılmıyorum 12 (3.8) 

Çoğunlukla katılmıyorum 7 (2.2) 

Hiç katılmıyorum 6 (1.9) 

8- Ailem bir organ bağış kartı imzalamama 

karşı çıkar 

Tamamen katılıyorum 35 (11.01) 

Biraz katılıyorum 70 (22.0) 

Çok az katılıyorum 49 (15.4) 

Kısmen katılmıyorum 34 (10.7) 

Çoğunlukla katılmıyorum 48 (15.1) 

Hiç katılmıyorum 82 (25.8) 

9- Organ bağışı ölümü daha anlamlı ve 

değerli kılar 

Tamamen katılıyorum 125 (39.3) 

Biraz katılıyorum 81 (25.5) 

Çok az katılıyorum 44 (13.84) 

Kısmen katılmıyorum 18 (5.7) 

Çoğunlukla katılmıyorum 14 (4.4) 

Hiç katılmıyorum 36 (11.3) 

10- Öldükten sonra organlarını 

bağışlayacağını bildirmek çok ahlaklı bir 

davranıştır 

Tamamen Katılıyorum 139 (43.7) 

Biraz Katılıyorum 91 (28.6) 

Çok Az Katılıyorum 35 (11.0) 

Kısmen Katılmıyorum 18 (5.7) 

Çoğunlukla Katılmıyorum 19 (5.97) 

Hiç Katılmıyorum 16 (5.03) 
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Tablo 4.4. (devamı) 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

11- Doktorlar organları yerlerinden alırken, 

insan bedenine nazik davranmıyorlar 

Tamamen katılıyorum 19 (6,0) 

Biraz katılıyorum 38 (12.0) 

Çok az katılıyorum 41 (13.0) 

Kısmen katılmıyorum 61 (19.3) 

Çoğunlukla katılmıyorum 51 (16.1) 

Hiç katılmıyorum 106 (33.5) 

12- Öldükten sonra organlarını bağışlamayı 

kabul eden kişiye ailesi ve arkadaşları 

tarafından daha fazla saygı ve hayranlık 

duyulur 

Tamamen katılıyorum 79 (24.8) 

Biraz katılıyorum 95 (29.9) 

Çok az katılıyorum 67 (21.1) 

Kısmen katılmıyorum 26 (8.2) 

Çoğunlukla katılmıyorum 26 (8.2) 

Hiç katılmıyorum 25 (7.9) 

13- Bir organ bağışçısı olmaya hazırlanmak. 

aklıma kendi ölümüme dair pek de hoş 

olmayan düşünceler getirir 

Tamamen katılıyorum 32 (10.1) 

Biraz katılıyorum 64 (20.2) 

Çok az katılıyorum 50 (15.8) 

Kısmen katılmıyorum 39 (12.3) 

Çoğunlukla katılmıyorum 43 (13.6) 

Hiç katılmıyorum 89 (28.1) 

14- Organ bağışı kartını imzalamış birinin. 

hayatını kurtarmak gerektiğinde. tıbbın tüm 

imkânları kullanılmayacaktır 

Tamamen katılıyorum 18 (5.7) 

Biraz katılıyorum 26 (8.2) 

Çok az katılıyorum 22 (6.9) 

Kısmen katılmıyorum 37 (11.6) 

Çoğunlukla katılmıyorum 44 (13.8) 

Hiç katılmıyorum 171 (53.8) 

15- Organ bağışlamak Allah’a şükretmenin 

bir yoludur 

Tamamen katılıyorum 69 (22.0) 

Biraz katılıyorum 67 (21.3) 

Çok az katılıyorum 59 (18.8) 

Kısmen katılmıyorum 32 (10.2) 

Çoğunlukla katılmıyorum 20 (6.4) 

Hiç katılmıyorum 67 (21.3) 
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Tablo 4.4. (devamı) 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

16- Bir kişi organ bağış kartını imzaladıktan 

sonra. onun yeterli tıbbi bakımı alma ihtimali 

azalacaktır 

Tamamen katılıyorum 7 (2.2) 

Biraz katılıyorum 26 (8.2) 

Çok az katılıyorum 24 (7.6) 

Kısmen katılmıyorum 26 (8.2) 

Çoğunlukla katılmıyorum 58 (18.4) 

Hiç katılmıyorum 175 (55.4) 

17- Doktorların. organ bağışı kartı imzalamış 

olan birinin ölüm kararını erkenden vermeleri 

oldukça yüksek bir olasılıktır 

Tamamen katılıyorum 15 (4.7) 

Biraz katılıyorum 27 (8.5) 

Çok az katılıyorum 35 (11.0) 

Kısmen katılmıyorum 26 (8.2) 

Çoğunlukla katılmıyorum 52 (16.4) 

Hiç katılmıyorum 162 (51.1) 

18- Yeni bir organ sayesinde hayatları 

kurtulan insanları duymak, bana ölümden 

sonra organlarımı bağışlamamın önemini 

düşündürür 

Tamamen katılıyorum 182 (57.1) 

Biraz katılıyorum 72 (22.6) 

Çok az katılıyorum 32 (10.0) 

Kısmen katılmıyorum 11 (3.5) 

Çoğunlukla katılmıyorum 9 (2.8) 

Hiç katılmıyorum 13 (4.1) 

19- Organ bağışı düşünülmemelidir. çünkü 

beden Allah’ın emanetidir ve ölümden sonra 

dini önemi vardır 

Tamamen katılıyorum 13 (4.1) 

Biraz katılıyorum 21 (6.7) 

Çok az katılıyorum 26 (8.2) 

Kısmen katılmıyorum 35 (11.1) 

Çoğunlukla katılmıyorum 63 (19.9) 

Hiç katılmıyorum 158 (50.0) 

20- Öldükten sonra organlarını bağışlamak 

bedenin bazı parçalarının faydalı bir işe 

yaramasını sağlamanın bir yoludur 

Tamamen katılıyorum 166 (52.5) 

Biraz katılıyorum 82 (25.95) 

Çok az katılıyorum 29 (9.2) 

Kısmen katılmıyorum 15 (4.8) 

Çoğunlukla katılmıyorum 9 (2.9) 

Hiç katılmıyorum 15 (4.8) 
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Tablo 4.4. (devamı) 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

21- Kendi ölümüme neden olmanın en kesin 

yolu. ona yönelik planlar yapmaktır, tıpkı 

organ bağışçısı kartı imzalamak gibi 

Tamamen katılıyorum 32 (10.22) 

Biraz katılıyorum 28 (8.95) 

Çok az katılıyorum 29 (9.3) 

Kısmen katılmıyorum 30 (9.6) 

Çoğunlukla katılmıyorum 49 (15.7) 

Hiç katılmıyorum 145 (46.3) 

22- Bedeninin bir kısmının başkasına 

nakledilmesine izin veren birisi,  gerçekten 

kıymetli bir hediye sunmuş olur 

Tamamen katılıyorum 179 (56.8) 

Biraz katılıyorum 76 (24.1) 

Çok az katılıyorum 31 (9.8) 

Kısmen katılmıyorum 9 (2.9) 

Çoğunlukla katılmıyorum 8 (2.5) 

Hiç katılmıyorum 12 (3.8) 

23- Gerektiğinde bedenin bazı parçalarının 

organ nakline ihtiyacı olanlara bağışlanması 

bir insanlık görevidir 

Tamamen katılıyorum 145 (46.0) 

Biraz katılıyorum 103 (32.7) 

Çok az katılıyorum 35 (11.1) 

Kısmen katılmıyorum 14 (4.4) 

Çoğunlukla katılmıyorum 6 (1.9) 

Hiç katılmıyorum 12 (3.8) 

24- Bir organ bağışçısının ölümü doktorlar 

tarafından. büyük bir çaba gösterilerek onun 

tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle 

karşılanacaktır 

Tamamen katılıyorum 40 (12.7) 

Biraz katılıyorum 42 (13.4) 

Çok az katılıyorum 27 (8.6) 

Kısmen katılmıyorum 31 (9.9) 

Çoğunlukla katılmıyorum 46 (14.6) 

Hiç katılmıyorum 128 (40.8) 

25- Öldükten sonra organlarımı bağışlamayı 

kabul ederek bazı insanlara hayatta kalma 

umudu vermiş olurum 

Tamamen katılıyorum 192 (61.3) 

Biraz katılıyorum 73 (23.3) 

Çok az katılıyorum 25 (8.0) 

Kısmen katılmıyorum 11 (3.5) 

Çoğunlukla katılmıyorum 4 (1.3) 

Hiç katılmıyorum 8 (2.6) 
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Tablo 4.4. (devamı) 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

26- Öldükten sonra organlarımın alınıp 

bağışlaması için yazılı izin vermek beni 

rahatsız eder 

Tamamen katılıyorum 26 (8,4) 

Biraz katılıyorum 37 (11.9) 

Çok az katılıyorum 57 (18.3) 

Kısmen katılmıyorum 39 (12.5) 

Çoğunlukla katılmıyorum 56 (18.0) 

Hiç katılmıyorum 96 (30.9) 

27- Organ bağışlayıcıları özel insanlardır 

Tamamen katılıyorum 149 (48.1) 

Biraz katılıyorum 86 (27.7) 

Çok az katılıyorum 38 (12.3) 

Kısmen katılmıyorum 11 (3.6) 

Çoğunlukla katılmıyorum 9 (2.9) 

Hiç katılmıyorum 17 (5.5) 

28- Organ bağışı tüm insanlığın yararınadır 

Tamamen katılıyorum 203 (64.9) 

Biraz katılıyorum 66 (21.1) 

Çok az katılıyorum 23 (7.35) 

Kısmen katılmıyorum 9 (2.9) 

Çoğunlukla katılmıyorum 6 (1.9) 

Hiç katılmıyorum 6 (1.9) 

29- Öldüğüm zaman tüm bedenimin de 

benimle birlikte ölmesini istiyorum 

Tamamen katılıyorum 19 (6.1) 

Biraz katılıyorum 38 (12.3) 

Çok az katılıyorum 32 (10.3) 

Kısmen katılmıyorum 38 (12.3) 

Çoğunlukla katılmıyorum 63 (20.3) 

Hiç katılmıyorum 120 (38.7) 

30- Öldüğünde bedeninin parçalarını 

bağışlama niyeti olan bir kişinin. hayatta 

olmasına rağmen ölü ilan edilme olasılığı 

yüksektir 

Tamamen katılıyorum 17 (5.5) 

Biraz katılıyorum 28 (9.0) 

Çok az katılıyorum 26 (8.4) 

Kısmen katılmıyorum 22 (7.1) 

Çoğunlukla katılmıyorum 57 (18.3) 

Hiç katılmıyorum 161 (51.8) 
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Tablo 4.4. (devamı) 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

31- Hayat sağlıksız bir kalp ya da böbrek 

yüzünden sona eremeyecek kadar değerlidir, 

özellikle de sorun organ bağışıyla 

çözülebilecek ise 

Tamamen katılıyorum 189 (61.0) 

Biraz katılıyorum 71 (22.9) 

Çok az katılıyorum 22 (7.1) 

Kısmen katılmıyorum 13 (4.2) 

Çoğunlukla katılmıyorum 6 (1.9) 

Hiç katılmıyorum 9 (2.9) 

32- Organ bağış kartını imzaladığımda, 

doktorlar ben tamamen ölmeden bana bir şey 

yapabilirler 

Tamamen katılıyorum 15 (4.8) 

Biraz katılıyorum 25 (8.0) 

Çok az katılıyorum 24 (7.7) 

Kısmen katılmıyorum 22 (7.1) 

Çoğunlukla katılmıyorum 53 (17.0) 

Hiç katılmıyorum 172 (55.3) 

33- Başka birinin kalbini, gözlerini, böbreğini 

taşıyan bir kişi artık kendisi gibi değildir 

Tamamen katılıyorum 6 (1.9) 

Biraz katılıyorum 20 (6.4) 

Çok az katılıyorum 20 (6.4) 

Kısmen katılmıyorum 20 (6.4) 

Çoğunlukla katılmıyorum 60 (19.2) 

Hiç katılmıyorum 186 (59.6) 

34- Ölümümden sonra organlarımın 

alınabileceğini bildirerek başka birinin 

yaşamasını sağlayabilirim 

Tamamen katılıyorum 176 (56.4) 

Biraz katılıyorum 76 (24.4) 

Çok az katılıyorum 25 (8.0) 

Kısmen katılmıyorum 12 (3.9) 

Çoğunlukla katılmıyorum 11 (3.5) 

Hiç katılmıyorum 12 (3.9) 

35- Öldükten sonra bedenimin kesilerek 

parçalara ayrılması düşüncesi beni huzursuz 

eder 

Tamamen katılıyorum 32 (10.3) 

Biraz katılıyorum 68 (21.8) 

Çok az katılıyorum 47 (15.1) 

Kısmen katılmıyorum 29 (9.3) 

Çoğunlukla katılmıyorum 35 (11.2) 

Hiç katılmıyorum 101 (32.4) 
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Tablo 4.4. (devamı) 

Sorular Seçenekler Sayı (%) 

36- Ölümünden sonra organlarının 

alınabileceğini bildiren bir kişi, bir başkasının 

iyileşme şansını arttırabilir 

Tamamen katılıyorum 211 (67.6) 

Biraz katılıyorum 71 (22.8) 

Çok az katılıyorum 15 (4.8) 

Kısmen katılmıyorum 8 (2.6) 

Çoğunlukla katılmıyorum 2 (0.6) 

Hiç katılmıyorum 5 (1.6) 

37- Organ bağışı kartı imzalamış olan bir 

insanın. hayatını korumak için özel önlemler 

alınsa bile. zengin ya da çok önemli bir 

kişinin hayatını kurtarmak için organ 

bağışlayan kişinin yaşamına kastedilmesi 

ihtimali yine de söz konusudur 

Tamamen katılıyorum 33 (10.6) 

Biraz katılıyorum 45 (14.4) 

Çok az katılıyorum 45 (14.4) 

Kısmen katılmıyorum 30 (9.6) 

Çoğunlukla katılmıyorum 51 (16.4) 

Hiç katılmıyorum 108 (34.6) 

38- Ölümümden sonra bir organ bağışlamak. 

kendimle gurur duymamı sağlardı 

Tamamen katılıyorum 142 (45.2) 

Biraz katılıyorum 84 (26.8) 

Çok az katılıyorum 42 (13.4) 

Kısmen katılmıyorum 21 (6.7) 

Çoğunlukla katılmıyorum 6 (1.9) 

Hiç katılmıyorum 19 (6.1) 

39- Öldüğüm zaman bedenim parçalanmadan 

ve kendi organlarımla bütün olarak 

gömülmek isterim 

Tamamen katılıyorum 36 (11.6) 

Biraz katılıyorum 45 (14.5) 

Çok az katılıyorum 35 (11.3) 

Kısmen katılmıyorum 45 (14.5) 

Çoğunlukla katılmıyorum 54 (17.4) 

Hiç katılmıyorum 96 (30.9) 

40- Organ bağışı yapacağını bildirmek içten 

ve özverili bir davranıştır 

Tamamen katılıyorum 197 (62.9) 

Biraz katılıyorum 71 (22.7) 

Çok az katılıyorum 24 (7.7) 

Kısmen katılmıyorum 8 (2.6) 

Çoğunlukla katılmıyorum 4 (1.3) 

Hiç katılmıyorum 9 (2.9) 
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Lisansüstü öğrencilerin organ bağışı tutum ölçeği sorularına verdikleri cevapların 

dağılımları Tablo 4.4.’te verilmiştir. 

Öğrencilerin organ bağışı yapmak isteyen kişi bir kahraman sayılır sorusuna 

%41.38’i tamamen katılıyorum, organ bağışı bedenin bütünlüğünü bozar soruna %17.24’ü 

biraz katılıyorum, bedenimin bir parçasını bağışlamak, bir parçamın ölümümden sonra bile 

yaşamaya devam etmesini sağlayacaktır sorusuna %41.38’i tamamen katılıyorum, organ 

bağışçıları, daha önceden belirtilmiş olsa bile hangi organlarının alınacağı üzerinde söz 

sahibi olamazlar soruna %15.09’unun kısmen katılıyorum, ölümden sonraki yaşam için 

(ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene ihtiyacımız var sorusuna  %62.26’sının hiç 

katılmıyorum, öldüğünde organlarını bağışlamayı kabul eden bir kişi, diğer insanlar için iyi 

bir örnek oluşturur sorusuna %66.67’sinin tamamen katılıyorum,  öldüğünde organlarını 

bağışlamaya karar veren bir insan yaşamına fazladan bir iyilik katmış olur %66.14’ünün ise 

tamamen katılıyorum, ailem bir organ bağış kartı imzalamama karşı çıkar sorusuna 

%25.79’unun hiç katılmıyorum, organ bağışı ölümü daha anlamlı ve değerli kılar sorusuna 

%39.3’nin tamamen katılıyorum,  öldükten sonra organlarını bağışlayacağını bildirmek çok 

ahlaklı bir davranıştır sorusuna %43.71’nin tamamen katılıyorum, doktorlar organları 

yerlerinden alırken, insan bedenine nazik davranmıyorlar sorusuna %33.54’nün hiç 

katılmıyorum ve öldükten sonra organlarını bağışlamayı kabul eden kişiye ailesi ve 

arkadaşları tarafından daha fazla saygı ve hayranlık duyulur sorusuna ise %29.87’sinin biraz 

katılıyorum cevabı vermişlerdir, 

Öğrencilerin bir organ bağışçısı olmaya hazırlanmak, aklıma kendi ölümüme dair pek 

de hoş olmayan düşünceler getirir sorusuna %28.08’inin, organ bağışı kartını imzalamış 

birinin, hayatını kurtarmak gerektiğinde, tıbbın tüm imkânları kullanılmayacaktır sorusuna 

%53.77’sinin ve bir kişi organ bağış kartını imzaladıktan sonra, onun yeterli tıbbi bakımı 

alma ihtimali azalacaktır sorusuna %55.38’nin, doktorların, organ bağışı kartı imzalamış 

olan birinin ölüm kararını erkenden vermeleri oldukça yüksek bir olasılıktır sorusuna 

%51.10’nun ve organ bağışı düşünülmemelidir, çünkü beden Allah’ın emanetidir ve 

ölümden sonra dini önemi vardır sorusuna yarısının (50.00) hiç katılmıyorum yanıtlarını 

verdiği belirlenmiştir, 

Öğrencilerin organ bağışlamak Allah’a şükretmenin bir yoludur sorusuna 

%21.97’sinin, öldükten sonra organlarını bağışlamak bedenin bazı parçalarının faydalı bir 

işe yaramasını sağlamanın bir yoludur sorusuna %52.53’nün, yeni bir organ sayesinde 

hayatları kurtulan insanları duymak, bana ölümden sonra organlarımı bağışlamamın önemini 

düşündürür sorusuna %57.05’nin, bedeninin bir kısmının başkasına nakledilmesine izin 
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veren birisi, gerçekten kıymetli bir hediye sunmuş olur sorusuna %56.83’nün ve 

gerektiğinde bedenin bazı parçalarının organ nakline ihtiyacı olanlara bağışlanması bir 

insanlık görevidir sorusuna %46.03’nün tamamen katılmıyorum yanıtları verdiği 

belirlenmiştir, 

Öğrencilerin bir organ bağışçısının ölümü doktorlar tarafından, büyük bir çaba 

gösterilerek onun tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle karşılanacaktır sorusuna 

%40.76’sının, öldükten sonra organlarımın alınıp bağışlaması için yazılı izin vermek beni 

rahatsız eder sorusuna %30.87’sinin, öldüğüm zaman tüm bedenimin de benimle birlikte 

ölmesini istiyorum sorusuna %38.71’nin, öldüğünde bedeninin parçalarını bağışlama niyeti 

olan bir kişinin, hayatta olmasına rağmen ölü ilan edilme olasılığı yüksektir sorusuna 

%51.77’sinin,  organ bağış kartını imzaladığımda, doktorlar ben tamamen ölmeden bana bir 

şey yapabilirler sorusuna %55.31’nin, başka birinin kalbini, gözlerini, böbreğini taşıyan bir 

kişi artık kendisi gibi değildir sorusuna %59.62’sinin, öldükten sonra bedenimin kesilerek 

parçalara ayrılması düşüncesi beni huzursuz eder sorusuna%32.37’sinin, organ bağışı kartı 

imzalamış olan bir insanın, hayatını korumak için özel önlemler alınsa bile, zengin ya da çok 

önemli bir kişinin hayatını kurtarmak için organ bağışlayan kişinin yaşamına kastedilmesi 

ihtimali yine de söz konusudur sorusuna %34.62’sinin ve öldüğüm zaman bedenim 

parçalanmadan ve kendi organlarımla bütün olarak gömülmek isterim sorusuna ise 

%30.87’nün hiç katılmıyorum yanıtlarını verdiği belirlenmiştir,  

Öğrencilerin öldükten sonra organlarımı bağışlamayı kabul ederek bazı insanlara 

hayatta kalma umudu vermiş olurum sorusuna %61.34’nün, organ bağışlayıcıları özel 

insanlardır sorusuna %48.06’sının, organ bağışı tüm insanlığın yararınadır sorusuna 

%64.86’sının, hayat sağlıksız bir kalp ya da böbrek yüzünden sona eremeyecek kadar 

değerlidir, özellikle de sorun organ bağışıyla çözülebilecek ise, sorusuna %60.97’sinin, 

ölümümden sonra organlarımın alınabileceğini bildirerek başka birinin yaşamasını 

sağlayabilirim sorusuna %56.41’nin, ölümünden sonra organlarının alınabileceğini bildiren 

bir kişi, bir başkasının iyileşme şansını arttırabilir sorusuna %37.63’nün, ölümümden sonra 

bir organ bağışlamak, kendimle gurur duymamı sağlardı sorusuna %45.22’sinin ve organ 

bağışı yapacağını bildirmek içten ve özverili bir davranıştır sorusuna ise %62.94’nün 

tamamen katılıyorum yanıtını verdiği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.5. Bazı bağımsız değişkenlerin Organ bağış tutum ölçeğinin toplam ve alt boyut 

skorlarına göre karşılaştırılması 

Değişkenler [ortanca 

(çeyrekler arası 

genişlik)] 

Toplam skor HMC skoru FMN skoru FBM skoru 

Skor p Skor p Skor p Skor p 

Cinsiyet 

Erkek 146 (25) 

0.073 

102 (26) 

0.609 

20 (14) 

0.936 

25 (18) 

0.799 

Kadın 151 (29) 105 (22) 22 (16) 27 (15) 

Medeni 

durum 

Bekar 150 (27) 

0.483 

104 (22) 

0.376 

22 (14) 

0.602 

26 (16) 

0.631 

Evli 149 (27) 145 (26) 20 (19) 26 (17) 

Eğitim 

programı 

Yüksek 

Lisans 
151 (30) 

0.051 

103 (22) 

0.016 

24 (14) 

0.310 

27 (15) 

0.679 

Doktora 149 (26) 105 (26) 19 (16) 26 (16) 

Dini 

inançların 

hayatınızda 

yeri var 

mıdır? 

Hayır 149 (19) 

0.135 

97 (32) 

0.331 

21 (12) 

0.923 

27 (19) 

0.577 

Evet 150 (28) 105 (23) 20(15) 26 (16) 

Mann Whitney U test, HMC: Yardım severlik ve ahlaki değerler/inançlar; FMN: Tıbbi olarak ihmal edilme 

korkusu; FBM: Bedensel Yaralanma Korkusu 

Tablo 4.5.’de Öğrencilerin cinsiyet, medeni durum, eğitim programı, dini 

inançlarınını hayatlarındaki yeri gibi bağımsız değişkenler ile anketin kendisi ve alt boyutları 

için yani “Toplam skor", "HMC skoru", "FMN skoru" ve "FBM skoru" olmak üzere 4 farklı 

skor için istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı değerlendirilmiştir. Yapılan 

analizlere göre toplam skorun bahsedilen bağımsız değişkenleri ktegorilerine göre 

istatistiksel olarak farklılık göstermediği gözlenmiştir (p>0.05). HMC skoru değerlerinin ise 

yalnızca eğitim programı değişkeni açısından farklılık gösterdiği görülmektedir (p<0.05). 

Doktora düzeyinde eğitim alan bireylerde HMC skoru daha fazla olarak gözlenmiştir. FMN 

skoru ile bahsedilen bağımsız değişkenlerin kategorileri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık gözlenmemiştir (p>0.05).  Son olarak FBM skoru için ise incelenen bağımsız 

değişkenlerim kategorileri açısından farklılık yoktuır (p>0.05) 
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Tablo 4.6. Organ bağışında bulundunuz mu?  sorusuna verilen yanıtların Organ bağış tutum 

ölçeğinin toplam ve alt boyut skorlarına göre karşılaştırılması 

 

Değişkenler [ortanca 

(çeyrekler arası genişlik)] 
Evet Düşünmüyorum 

Henüz karar 

vermedim 
p 

Toplam skor 149 (22) 148 (28) 150 (28) 0.840 

HMC skoru 97b (25) 104 (21) 105 (24) 0.042 

FMN skoru 22 (14) 18 (17) 20 (16) 0.463 

FBM skoru 29 (13) 23 (25) 25 (16) 0.052 

a: düşünmüyorum grubuna göre farklıdır, b: henüz karar vermedim grubuna göre farklıdır. 

Öğrencilerin organ bağışında bulunma durumlarına göre ölçeğin kendisi ve alt 

boyutları olan  “Toplam skor", "HMC skoru", "FMN skoru" ve "FBM skoru" için yapılan 

karşılaştırılmalar Tablo 4.6.‘da verilmiştir. 

Tabloya göre öğrencilerin organ bağışında bulunma durumları açısından HMC skoru 

için istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiş olup diğer skorlar açısından bir 

farklılık bulunmamıştır. HMC skoru medyan değerlerinin ise “evet” cevabı verenler ile 

“henüz karar vermedim” cevabı verenlerde farklılık gösterdiği belirlenmiştir.  
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Tablo 4.7. Lisansüstü öğrencilerin Dini İnançlarının Organ bağındaki Tutumlarına İlişkin 

Görüşlerinin Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

Sorular Seçenekler 
Erkek                       

[(sayı (%)] 

Kadın                       

[(sayı (%)] 
p 

Dini inançların hayatınızda 

yeri var mıdır? 

Hayır 13 (10,4) 11 (5,6) 
0.174 

Evet 112 (89.6) 184 (94.4) 

Dini İnançlarınız önemli 

kararlar vermenizde etkili 

midir? 

Etkili Değil 15 (11.9) 14 (7.2) 

0.351 Kısmen Etkili 36 (28.6) 56 (28.9) 

Etkili 75 (59.5) 124 (63.9) 

Organ bağışının İslam inancına 

göre uygun olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

Hayır 8 (6.4) 15 (7.7) 

0.014 Fikrim yok 23a (18.4) 63b (32.5) 

Evet 94a (75.2) 116b (59.8) 

Organ bağışı konusunda 

Diyanet İşleri Başkanlığının 

fetvası var mıdır? 

Hayır 2 (1.6) 5 (2.6) 

0.101 Fikrim yok 68 (54.4) 127 (65.1) 

Evet 55 (44.0) 63 (32.3) 

Gayrimüslim birinin 

organlarının gerektiğinde 

Müslüman birine kullanılması 

sizce uygun mudur? 

Hayır 5 (3.97) 4 (2.1) 

0.216 Fikrim yok 17 (13.5) 39 (20.0) 

Evet 104 (82.5) 152 (77.95) 

Müslüman birinin organlarının 

gerektiğinde gayrimüslim 

birine kullanılması sizce uygun 

mudur? 

Hayır 5 (4.0) 5 (2.6) 

0.714 Fikrim yok 20 (16.0) 35 (18.0) 

Evet 100 (80.0) 155 (79.5) 

Size göre beyin ölümü 

gerçekleşen birinin tekrar 

hayata dönme ihtimali 

olduğunu düşünüyor musunuz? 

Hayır 68 (54.0) 116 (59.8) 

0.563 Fikrim yok 29 (23.0) 41 (21.1) 

Evet 29 (23.0) 37 (19.1) 

Araştırmaya katılan öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki tutumlarına 

ilişkin görüşlerinin cinsiyete göre karşılaştırılması Tablo 4.7.’de gösterilmiştir. 

Öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki tutumlarına ilişkin görüşlerine 

yönelik her bir soruda cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir. 
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Tablo 4.8. Lisansüstü öğrencilerin Dini İnançlarının Organ bağındaki Tutumlarına İlişkin 

Görüşlerinin Öğrenim Gördükleri Programlara Göre Karşılaştırılması 

Sorular Seçenekler 
Yüksek Lisans  

[(sayı (%)] 

Doktora  

[(sayı (%)] 
p 

Dini inançların hayatınızda yeri 

var mıdır? 

Hayır 10 (7.5) 13 (7.2) 
0.925 

Evet 124 (92.5) 168 (92.8) 

Dini İnançlarınız önemli kararlar 

vermenizde etkili midir? 

Etkili Değil 14 (10.4) 14 (7.8) 

0.107 Kısmen Etkili 46 (34.1) 45 (25.0) 

Etkili 75 (55.6) 121 (67.2) 

Organ bağışının İslam inancına 

göre uygun olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

Hayır 12 (8.9) 11 (6.2) 

0.634 Fikrim yok 36 (26.7) 47 (26.3) 

Evet 87 (64.4) 121 (67.6) 

Organ bağışı konusunda Diyanet 

İşleri Başkanlığının fetvası var 

mıdır? 

Hayır 5 (3.7) 2 (1.1) 

0.010* Fikrim yok 92a (68.2) 100b (55.6) 

Evet 38 a (28.2) 78 b (43.3) 

Gayrimüslim birinin organlarının 

gerektiğinde Müslüman birine 

kullanılması sizce uygun mudur? 

Hayır 4 (3.0) 5 (2.8) 

0.982 Fikrim yok 24 (17.8) 31 (17.1) 

Evet 107 (79.3) 145 (80.1) 

Müslüman birinin organlarının 

gerektiğinde gayrimüslim birine 

kullanılması sizce uygun mudur? 

Hayır 5 (3.7) 5 (2.8) 

0.898 Fikrim yok 23 (17.0) 31 (17.2) 

Evet 107 (79.3) 144 (80.0) 

Size göre beyin ölümü 

gerçekleşen birinin tekrar hayata 

dönme ihtimali olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

Hayır 80 (59.7) 101 (55.8) 

0.216 Fikrim yok 32 (23.9) 36 (19.9) 

Evet 22 (16.4) 44 (24.3) 

Araştırmaya katılan öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki tutumlarına 

ilişkin görüşlerinin öğrenim gördükleri programlara göre karşılaştırılması Tablo 4.8’de 

gösterilmiştir. 

Yapılan analizler sonucunda öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki 

tutumlarına ilişkin görüşlerine yönelik sorulardan “Organ bağışı konusunda Diyanet İşleri 

Başkanlığının fetvası var mıdır?” soru için öğrenim görülen program kategorileri arasında 

istatistiksel açıdan farklılık bulunmuş olup diğer diğer sorular için anlamlı bir farklılık elde 
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edilememiştir. Doktora düzeyinde eğitim gören bireylerde “Fikrim yok” ve “Evet” 

cevaplarının yüksek lisans öğrencilerine göre fazla olduğu görülmüştür.  
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Tablo 4.9. Lisansüstü öğrencilerin Dini İnançlarının Organ bağışındaki Tutumlarına İlişkin 

Görüşlerinin Organ Bağışı Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Sorular Seçenekler 

Organ bağışında bulundunuz mu?                      

[Sayı (%)] 
p 

Henüz karar 

vermedim 
Düşünmüyorum Evet 

Dini inançların 

hayatınızda yeri var 

mıdır? 

Hayır 14 (6.2) 4 (10.0) 6 (11.1) 

0.387  

Evet 211 (93.8) 36 (90.0) 48 (88.9) 

Dini İnançlarınız 

önemli kararlar 

vermenizde etkili 

midir? 

Etkili 

Değil 
15 (6.7) 6 (14.6) 8 (14.8) 

0.066 
Kısmen 

Etkili 
69 (30.8) 6 (14.6) 16 (29.6) 

Etkili 140 (62.5) 29 (70.7) 30 (55.6) 

Organ bağışının İslam 

inancına göre uygun 

olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

Hayır 14a (6.3) 8b (19.5) 1a (1.9) 

<0.001 Fikrim yok 57a (25.5) 19b (46.3) 10a (18.9) 

Evet 153 (68.3) 14 (34.2) 42 (79.3) 

Organ bağışı 

konusunda Diyanet 

İşleri Başkanlığının 

fetvası var mıdır? 

Hayır 6 (2.7) 1 (2.4) 0 (0.0) 

0.185  Fikrim yok 142 (63.1) 26 (63.4) 26 (49.1) 

Evet 77 (34.2) 14 (34.15) 27 (50.9) 

Gayrimüslim birinin 

organlarının 

gerektiğinde 

Müslüman birine 

kullanılması sizce 

uygun mudur? 

Hayır 7 (3.1) 2 (4.9) 0 (0.0) 

0.107 Fikrim yok 37 (16.4) 12 (29.3) 7 (13.0) 

Evet 181 (80.4) 27 (65.9) 47 (87.0) 

Müslüman birinin 

organlarının 

gerektiğinde 

gayrimüslim birine 

kullanılması sizce 

uygun mudur? 

Hayır 5a (2.2) 4b (9.8) 1a.b (1.9) 

0.004  Fikrim yok 36a.b (16.0) 13a (31.71) 6b (11.3) 

Evet 184a (81.8) 24b (58.5) 46a (86.8) 

Size göre beyin 

ölümü gerçekleşen 

birinin tekrar hayata 

dönme ihtimali 

olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

Hayır 135a (60.3) 10b (24.4) 39a (72.2) 

<0.001 Fikrim yok 47 (21.0) 14 (34.15) 8 (14.8) 

Evet 42a (18.8) 17b (41.5) 7a (13.0) 
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Araştırmaya katılan öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki tutumlarına 

ilişkin görüşlerinin organ bağışı durumlarına göre karşılaştırılması Tablo 4.9.’de 

gösterilmiştir. 

Yapılan analizler sonucunda öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki 

tutumlarına ilişkin görüşlerine yönelik sorulardan “Organ bağışının İslam inancına göre 

uygun olduğunu düşünüyor”, “Müslüman birinin organlarının gerektiğinde gayrimüslim 

birine kullanılması sizce uygun mudur?”, “Size göre beyin ölümü gerçekleşen birinin tekrar 

hayata dönme ihtimali olduğunu düşünüyor musunuz?” soru için organ bağışı tutumu 

kategorileri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuş olup diğer diğer sorular 

için anlamlı bir farklılık elde edilememiştir, “Organ bağışının İslam inancına göre uygun 

olduğunu düşünüyor musunuz?” sorusu için “Hayır, henüz karar vermedim” diyenlerin 

çoğunlukta olduğu ve soruya cevap verirken “Evet” cevabına yöneldikleri gözlenmiştir,Aynı 

şekilde “Müslüman birinin organlarının gerektiğinde gayrimüslim birine kullanılması sizce 

uygun mudur?” sorusu içinde “Hayır, henüz karar vermedim” diyenlerin çoğunlukta olduğu 

ve “Evet” cevabına yöneldikleri gözlenmiştir, Bu soru için organ bağışında bulunma fikri 

olan bireylerin de “Evet” cevabında çoğunluk oluşturduğu görülmüş ve müslüman birinin 

organlarının gerektiğinde gayrimüslim birine kullanılmasında bir sakınca görmemişlerdir, 

Bir ölçekte yer alan k sayıda sorunun homojen bir yapıyı açıklamak üzere bir bütün 

oluşturup oluşturmadıklarını araştırmak amacıyla Cronbach Alfa Katsayısı 

hesaplanmaktadır, Bu kaysayı soruların birbirleri ile benzerliğini, yakınlığını, ortaya koyan 

bir katsayıdır, Eğer formdaki sorular güvenilir ise bukatsayı 1 e yakın olur, Katsayı ne kadar 

yüksek olursa ölçekteki maddelerin birbiriyle tutarlı ve aynı özelliği yoklayan maddeler 

olduğu anlaşılır,  Bu çalışmada yer alan anket sorularının madde güvenilirliği için 

hesaplanan Cronbah alfa katsayısı 0,841 olarak elde edilmiş olup kullanılan anket 

formundaki soruların güvenilir olduğu söylenebilmektedir. 
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Tablo 4.10. Organ bağış tutum ölçeğinin toplam ve alt boyut sorularına verilen yanıtların 

güvenilirlik analizi 

Ölçek alt boyutları Cronbach's Alpha 

HMC alt boyutu 0.945 

FMN alt boyutu 0.863 

FBM alt boyutu 0.817 

Toplam boyut 0.841 

HMC: Yardım severlik ve ahlaki değerler/inançlar; FMN: Tıbbi olarak ihmal edilme korkusu; FBM: 

Bedensel Yaralanma Korkusu 

 

Tablo 4.10’da çalışmada kullanılan ölçeğin ve alt boyutlarının iç tutarlılık derecesini 

değerlendirmek için kullanılan Cronbach'ın Alfa istatistiğini içermektedir. Cronbach'ın Alfa 

bir ölçeğin güvenilirliğini ve iç tutarlılığını değerlendirmek için önemlidir ve ölçeğin 

kullanılabilirliği ve geçerliliği hakkında bilgi sağlar. Değerler genellikle 0 ile 1 arasında 

olup, 1'e ne kadar yakınsa, ölçeğin iç tutarlılığı o kadar yüksektir. HMC alt boyutu için 

Cronbach'ın Alfa değeri 0.945'tir. Bu, HMC alt boyutunun oldukça yüksek bir iç tutarlılık 

düzeyine sahip olduğunu gösterir. FMN alt boyutu için Cronbach'ın Alfa değeri 0.863'tür. 

Bu da FMN alt boyutunun iç tutarlılık açısından yüksek bir değere sahip olduğunu gösterir. 

FBM alt boyutu için Cronbach'ın Alfa değeri 0.817'dir. Bu değer, FBM alt boyutunun da iç 

tutarlılık açısından kabul edilebilir bir düzeyde olduğunu gösterir. Toplam boyut için 

Cronbach'ın Alfa değeri 0.841'dir. Bu değer, tüm alt boyutların bir araya getirildiğinde 

ölçeğin genel iç tutarlılık düzeyinin yüksek olduğunu gösterir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

Tablo 4.11. Organ bağış tutum ölçeğinin toplam ve alt boyut skorlarının korelasyon tablosu 

Değişkenler  Toplam  HMC  FMN  FBM  

Toplam skor 

r 1.000    0.503** 0.605** 0.525** 

p . 0.000      0.000     0.000 

HMC alt boyutu 

r   0.503** 1.000 -0.149** -0.295** 

p 0.000 . 0.008 0.000 

FMN  

r 0.605** -0.149** 1.000 0.592** 

p 0.000 0.008 . 0.000 

FBM  

r 0.525** -.0295** 0.592** 1.000 

p 0.000 0.000 0.000 . 

HMC: Yardım severlik ve ahlaki değerler/inançlar; FMN: Tıbbi olarak ihmal edilme korkusu; FBM: 

Bedensel Yaralanma Korkusu 

Tablo 4.11.’de farklı skor türleri arasındaki ilişkileri özetlemek için korelasyon 

katsayıları (r) ve bu katsayıların istatistiksel anlamlılık düzeylerini ifade eden p değerlerini 

sunmaktadır. Tabloya göre Toplam skor ile diğer tüm skorlar arasında pozitif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar vardır. Örneğin, Toplam skor ile HMC skoru 

arasındaki korelasyon katsayısı 0.503'tür ve bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p = 

0.000). Benzer şekilde, Toplam skor ile FMN skoru arasındaki korelasyon 0.605'tir (p = 

0.000) ve Toplam skor ile FBM skoru arasındaki korelasyon 0.525'tir (p = 0.000). HMC 

skoru ile diğer tüm skorlar arasında da korelasyonlar bulunmaktadır. Ancak, FMN skoru ile 

HMC skoru ve arasındaki korelasyon negatif yönlüdür (-0.149) ve istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p = 0.008). Benzer olarak FBM ile HMC skoru ve arasındaki korelasyon negatif 

yönlüdür (-0.295) ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p = 0.000). FMN skoru ile FBM skoru 

arasındaki korelasyon ise pozitif yönlü ve yüksek derecede anlamlıdır (r = 0.592, p = 0.000). 
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5. TARTIŞMA 

 

Lisansüstü öğrencilerinde organ bağışı tutumu ve dini inançlar arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesine yönelik yapılan bu araştırmada farklı değişkenlerin etkileri 

değerlendirilmiştir. 

Organ bağışçılarının azlığı, dünya çapında sağlık sistemleri için önemli bir zorluk 

teşkil etmekte ve organ nakline ihtiyaç duyan hastalar arasında bekleme sürelerinin 

uzamasına ve ölüm oranlarının artmasına neden olmaktadır (89), Organ bağışına yönelik 

tutumları etkileyen faktörleri anlamak, bağışçı oranlarını artırmaya ve organ kıtlığı krizini 

hafifletmeye yönelik etkili stratejiler geliştirmek açısından çok önemlidir, Bu tür etkili 

faktörlerden biri, bireylerin hayata, ölüme ve organ bağışı gibi fedakar eylemlere ilişkin 

bakış açılarını şekillendirmede merkezi bir rol oynayan dini inançlardır (90). Literatür 

önceden yapılan araştırmalarda çeşitli demografik gruplarda din ve organ bağışı tutumları 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar mevcuttur (91).    

Bazı çalışmalar, bedensel bütünlük ve ahiret kaygıları hakkındaki inançlar 

nedeniyle dindarlık ile organ bağışına karşı olma arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

belirtirken, diğerleri dini doktrinlerin organ bağışı gibi fedakar eylemleri de 

destekleyebileceğini ve böylece dini topluluklar içinde olumlu tutumları teşvik edebileceğini 

bulmuşlardır (92). Bununla birlikte, mevcut çalışmaların çoğunluğu genel popülasyona 

odaklanmakta, lisansüstü öğrenciler gibi belirli demografik grupların bakış açılarına sınırlı 

bilgi verilmektedir. Bu bilgiler ışığında lisansüstü öğrencilerde organ bağışı tutumu ve dini 

inançları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesine yönelik yaptığımız bu araştırmanın 

bulguları ilgili literatür doğrultusunda tartışıldı. 

Çalışmanın bulguları incelendiğinde, öğrencilerin genel profili hakkında çeşitli 

veriler elde edilmiştir, Tablo 4.1. araştırma kapsamında incelenen öğrencilerin demografik 

özelliklerini ve bazı alışkanlıklarını göstermektedir, Öğrencilerin yaş aralığı, cinsiyet 

dağılımı, medeni durumu, öğrenim gördükleri alandaki dağılımı, sigara ve alkol kullanımı 

gibi faktörler üzerinde durulmuştur. Öğrencilerin çoğunluğunun genç yetişkinlerden 

oluştuğu (29 (21-58)), cinsiyet değişkeni açısından ortalamanın üzerinde kadınların olduğu 

(% 61. 11), öğrenim gördükleri enstitü açısından büyük bir kısmının (% 89. 69) sağlık 

bilimleri alanında eğitim aldığı. öğrenim gördükleri program açısından (%57.41)’sinin 

doktora seviyesinde öğrenim gördükleri belirlendi. Araştırma sonucuna benzer şekilde 

Almutairi’nin Tıp ve Sağlık Bilimleri Öğrencileri öğrencilerin organ bağışına ilişkin 
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görüşelerine ilişkin  olduğu çalışmada da öğrencilerin büyük çoğunluğu genç yetişkinlerden 

ve sağlık bilimlerinde öğrenim gördükleri belirlenmiştir (93).  Araştırma sonucuna parelel 

olacak şekilde Alwahaibi ve ark. Ummanlı üniversite öğrencileri arasında yapılan bir başka 

çalışmada %68.1 kadın oldukları belirlenmiştir (3). Literatürde doktora düzeyindeki 

öğrencilerin organ bağışı konusundaki görüşlerine odaklanan spesifik bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Çatalsakal’ın  yapmış olduğu tez araştımasında’da araştırma sonucuna 

benzer şekilde katılımcıların büyük çoğunluğunun lisansüstü düzeyinde eğitimlerin olduğu 

belirlenmiştir (94). 

Tablo 4.2.’de Öğrencilerin organ bağışına ilişkin görüşleri sonuçlarına bakıldığında 

öğrencilerin %96.5’i organ bağışının gerekli olduğunu düşünürken, %70.31’i organ 

bağışında bulunmadığını belirtmiştir. Araştırma sonuçlarına paralel olarak Akbulut ve 

arkadaşlarının tıp fakültesi öğrencileri üzerinde yapmış oldukları çalışmada da öğrencilerin 

organ bağışının gerekli olduğunu ileri süremlerine rağmen büyük bir çoğunluğunun organ 

bağışında bulunmadığı belirlenmiştir (95).  Lisansüstü öğrencilerinin organ bağışı, 

farkındalık, tutum ve inançlarını inceleyen başka bir çalışmada da benzer şekilde  %89'unun 

organlarını bağışlamak istemesine rağmen organ bağışında bulunanların ortalamanın altında 

olduğu saptanmıştır (9). Tablo 4.2. incelendiğinde ilgili araştırmada öğrencilerin büyük bir 

kısmının organ bağışının gerekliliğini vurgularken organ bağışında bulunmama durumları 

arasında bir takım kokularının, beyin ölümü tanısının doğruluğu ile ilgili endişelerinin 

olması ve dini inançları gereği, bağışlamadıklarını belirtmişlerdir. Dinin bu konuda bazı 

önemli kararlar alınmasında etkili düşünmekteyiz. Nitekim öğrencilerin büyük bir kısmının 

günlük hayatta karar verirken dini inançlarının etkili olduğunu belirmiştir (% 62.19), 

Araştırma sonucuna benzer şekilde  Hong Kong'daki tıp öğrencileri üzerinde yapılan başka 

bir çalışmada ise öğrencilerinin neredeyse tamamı (99.5) organ bağışına karşı olumlu bir 

tutum sergilerken ancak yalnızca %28.1'i organ bağışçısı olduğu belirlenmiş ve bağışta 

bulunmam belirleyicileri arasında ölümden sonra sağlam bedenin korunmasına olan 

inançtan kaynaklandığı belirlenmiştir (96). Araştırmaya katılan öğrencilerin çoğunluğunun  

(65.83) organ bağışının İslam inancına göre uygun olduğunu belirtmişlerdir. Ummanlı 

üniversite öğrencileri arasında organ bağışı ve nakli konusundaki bilgi ve tutum incelendiği 

araştırmada da öğrencilerin yarısınından fazlasının İslam'ın organ bağışına izin verdiğini 

belirtmişlerdir (3).   

Araştırmaya katılan öğrencilerin yarısından fazlasının beyin ölümü gerçekleşen 

birinin tekrar hayata dönme ihtimali olmadığı yönünde görüş bildirmişlerdir. Organ bağışı 

açısından, beyin ölümünün tıbbi ve yasal olarak, yaşamın sürdürülmesi için gerekli olan 
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beyin sapı da dahil olmak üzere tüm beyin aktivitelerinin geri döndürülemez şekilde durması 

olarak kabul edildiğini belirtmek çok önemlidir (97), Öğrencilerin çoğunluğunun bu görüşte 

olmasını sağlayan durumlar arasında araştırmadaki öğrencilerin büyük kısmının sağlık 

bilimlerinde öğrenim görmeleri ve sağlığa ilişkin kavramları bilmelerinden 

kaynaklanacağını düşünmekteyiz. Araştırma sonucuna benzer şekilde Hindistan’da genel 

nüfus üzerinde yapılan bir araştırmada katılımcıların çoğunluğunun bir kişinin hayata geri 

dönme olasılığı hakkındaki soruya olumsuz yanıt verdiği belirlenmiştir (98). 

Öğrencilerin organ bağışı tutumlarını ölçen soruların dağılımı ve sonuçları Tablo 

4.4.'te sunulmuştur. Öğrencilerin organ bağışına ilişkin farklı yönlerdeki düşünceleri ve bu 

konudaki tutumları detaylı bir şekilde incelenmiştir. Organ bağışının etik, dini ve toplumsal 

boyutları üzerinde durulmuş ve öğrencilerin bu konudaki görüşleri derinlemesine analiz 

edilmiştir. Öğrencilerin organ bağışı tutumlarını değerlendiren ölçeklerde elde edilen 

verilere göre, katılımcıların çoğunluğunun organ bağışı yapmayı olumlu bulduğu ancak bazı 

endişelerinin olduğu görülmektedir. Örneğin, ölümden sonra organlarını bağışlamayı kabul 

eden bir kişinin yaşamına fazladan bir iyilik katmayı sağlayacağına (66, 14) ve organ 

bağışını ahlaki bir davranış olarak gördüklerine (43,71) inanmaktadırlar, Türkiye'de yapılan 

bir araştırmada da benzer şekilde katılımcıların büyük bir kısmı organ bağışlamadığı ancak 

bunu yapmaya istekli oldukları; organlarını bağışlayan veya bağışlamak isteyenlerin 

çoğunluğu bunu bir hayat kurtarmak, insanlığa hizmet etmek veya bir başkasına yardım 

etmek amacıyla yapmak istedikleri belirlenmiştir (99).Ancak, bazı katılımcılar organ 

bağışını düşünmenin kendi ölümleriyle ilgili hoş olmayan düşünceler getirdiğini (28, 08) ve 

organ bağışının tıbbi tedavinin azalmasına neden olabileceğinden endişe duyduklarını (55, 

38) belirtmişlerdir. Dick ve ark. yapmış oldukları araştırmada, organ bağışı sürecinin hem 

potansiyel bağışçının ailesi hem de multidisipliner ekip üyeleri için, potansiyel olarak ölümle 

ilgili hoş olmayan düşünceleri içerebilecek keder, etik ikilemler, dolaylı travma veya şefkat 

yorgunluğu deneyimlerini içerebileceğini belirtmişlerdir (100).  

Eğitim sürecinin her safhası farklı görüş ve tutumlar öğrencilere 

kazandırabilmektedir.  Tablo 4.5. incelendiğinde negatif tutum tıbbi olarak ihmal edilme 

korkusu ve bedensel yaralanma korkusundan oluşurken, pozitif tutum yardımseverlik, ahlaki 

değer ve inançlar alt boyutlarından oluşmaktadır. Araştırmaya katılan öğrencilerin Yardım 

severlik ve ahlaki değerler/inançlar (HMC) skoru ortalama puanı doktora öğrencilerinde 

yüksek olduğu ve yüksek lisans ve doktora programı kategorileri açısından farklılık 

gösterdiği saptandı(p<0.05). Araştırma sonucuna benzer şekilde Sarıgöl Ordin ve 

arkadaşlarının hemşirelik öğrencileri üzerinde yaptıkları bir çalışmada öğrencilerin 
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bulunduğu sınıf ile ölçeğin yardımseverlik ve ahlaki değerleri alt boyutu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (101). Burdur ilinde yaşayan yetişkin bireylerin 

organ bağışı tutumu ve etkileyen etmenler üzerine yapılan bir çalışmada, “Yardım severlik 

ve ahlaki değerler/İnançlar” (HMC) alt boyutunun eğitim seviyesine göre anlamlı farklılık 

gösterdiği belirlenmiştir. Bu bulgular, organ bağışı tutumları üzerinde eğitim seviyesinin 

önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir (102). Benzer şekilde Yakar ve ark. yapmış 

oldukları çalışmada da HMC alt boyutunun eğitim seviyesine göre anlamlı farklılık 

gösterdiği belirlenmiştir (103). 

Tablo 4.6. incelendiğinde öğrencilerin organ bağışında bulunma durumları 

açısından pozitif tutumu gösteren HMC alt boyut toplam puanı için istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık eldilmiştir. Sengül ve Sahin’nin Tıp öğrencileri üzerinde yaptıkları bir 

araştırmada da organ bağışı tutum ölçeğinin pozitif tutum alt boyutunun organ bağışı kartına 

sahip olma durumuna göre anlamlı farklılık gösterdiği belirtilmiştir (104). Araştırma 

sonucundan farklı olarak Türkiye'nin Doğu Akdeniz bölgesinde yer alan Kahramanmaraş 

ilinden 18-65 yaş aralığındaki bireylerin katıldığı başka bir araştırmada ise organ bağışında 

bulunma durumu ile pozitif tutumu gösteren HMC alt boyut toplam puanı için istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı, olumsuz negatif tutum tıbbi olarak ihmal edilme 

korkusu (FNM) ve bedensel yaralanma korkusu (FBM)  organ bağışını onaylama durumu 

gibi değişkenlere göre de istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (90).  

Farklılığın eğitim düzeyi ve yaş farklılığından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Nitekim araştırmada öğrencilerin eğitim seviyelerinin yüksek olduğu ve bu durumunda 

organ bağışı tutum ölçeğinin HMC alt boyutunu etkilediğini göstermektedir. Diğer taraftan 

Sengül ve Sahin’nin araştırmasındaki katılımcılar araştırmamızdaki gibi sağlık bilimleri 

bünyesinde olması benzer görüşleri sergilemesinde etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Tablo 4.7. ve Tablo 4.8. öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki 

tutumlarına etkisini farklı açılardan incelemiştir. Cinsiyet ve öğrenim gördükleri program 

gibi değişkenlerin organ bağışı tutumlarına etkisi detaylı bir şekilde değerlendirilmiştir. 

Cinsiyet ve program kategorileri arasında organ bağışı tutumu açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir ( p>0.05). Cinsiyet, dini inançlar ve organ bağışına 

yönelik tutumlar arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar olmasına rağmen, cinsiyetin spesifik 

etkisi çalışmalara göre farklılık gösterebilmektedir ( 8, 105). Özellikle öğrenciler arasında 

cinsiyet, dini inançlar ve organ bağışına yönelik tutumlar arasındaki etkileşimi inceleyen 

sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır (106). 
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Tablo 4.11. incelendiğinde HMC skoru ile organ bağışı tutum ölçeği toplam puanı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç yardımseverlik gibi 

merhamet düzeyi yüksek olan bireylerin organ bağışı tutumunu olumlu etkilediği sonucunu 

çıkarmaktadır. Ancak, HMC skoru ile FMN skoru arasındaki korelasyon negatif yönlüdür. 

Çatalsakal’ın akademisyenler üzerinde yapmış olduğu çalışmada araştırmamıza benzer 

şekilde yardımseverlik ve ahlaki değerler boyutu ile merhamet ölçeği arasında pozitif yönde 

bir ilişki saptanırken merhamet ölçeği ile tıbbi ihmal edilme korkusu arasında negatif yönde 

bir ilişki tespit edilmiştir (94). 

Son olarak, çalışmada kullanılan anket sorularının güvenilirliğini ölçmek amacıyla 

Cronbach Alfa Katsayısı hesaplanmıştır. Elde edilen 0.841'lik katsayı, kullanılan anket 

formundaki soruların güvenilir olduğunu ve tutarlı bir yapı oluşturduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak, organ bağışı tutumları ile dini inançlar arasındaki ilişki karmaşık ve 

çok yönlüdür, Organ bağışıyla ilgili tutumların olumlu yönde şekillendirilmesi için dini 

inançların dikkate alınması önemlidir. Bu nedenle, organ bağışıyla ilgili bilinçlendirme ve 

eğitim programlarının, farklı dini inançlara ve kültürel değerlere uygun olarak tasarlanması 

gerekmektedir. Ayrıca, dini liderlerin organ bağışı konusundaki tutumlarının ve 

açıklamalarının toplumun genel tutumlarını etkileyebileceği unutulmamalıdır. Bu bağlamda, 

organ bağışıyla ilgili bilinçlendirme çalışmalarının dini liderlerle işbirliği içinde yürütülmesi 

önemlidir. 
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6, SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Lisansüstü öğrencilerinin organ bağışı tutumu ile dini inançları arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesine yönelik yapılan bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda 

özetlenmiştir, 

Öğrencilerin organ bağışına ilişkin görüşlerine bakıldığında öğrencilerin neredeyse 

tamamına yakını (%96.5) organ bağışının gerekli olduğunu düşünmesine rağmen, yalnızca  

%16.9’nin organ bağışında bulunduğu,  

Öğrencilerin organ bağışında bulunmama nedenlerine  ise bir nedeni olmadığı,  

beyin ölümü tanısının doğruluğu ile ilgili endişelerinin olduğu gibi cevaplar alındığı,  

Öğrencilerin büyük bir kısmı (%92.5) hayatlarında dini inançlarına yer verdikleri 

ve yine önemli bir kısmının dini inançlarınız önemli kararlar vermenizde etkili (%62.2) 

olduğu,  

Öğrencilerin dini inançlarının organ bağışındaki tutumlarının cinsiyete göre bir 

farklılık göstermediği,  

Öğrencilerin Yardım severlik ve ahlaki değerler/İnançlar” (HMC) alt boyutunun 

eğitim seviyesine göre anlamlı farklılık gösterdiği, 

Öğrencilerin Yardım severlik ve ahlaki değerler/İnançlar” (HMC) düzeyi yüksek 

olmanın organ bağışı tutumlarını pozitif yönde etkilediği 

Organ bağışı konusunda Diyanet İşleri Başkanlığının fetvasının yüsek lisans ve 

doktora programları arasında görüş farklılıklarının olduğu belirlenmiştir, 

Araştırmada elde edilen sonuçlar vasıtasıyla şu önerilerde bulunulabilir; 

 Ayrıca, bu çalışma lisansüstü öğrencilerin organ bağışı konusundaki tutumlarının 

genç nüfus içindeki potansiyel bağışçıları temsil ettiği düşünüldüğünde, bu alanda 

yapılacak eğitim ve bilinçlendirme çalışmalarının genç kuşaklar arasında organ 

bağışı konusundaki olumlu tutumu artırabilir 

 Organ bağışı konusunda dini liderlerle işbirliği yapılması, dini topluluklara yönelik 

özel bilgilendirme ve eğitim programlarının düzenlenmesini içermelidir, Dini 

liderler, kendi topluluklarına yönelik organ bağışının önemi ve bu konuda olumlu 

tutumun teşvik edilmesi konusunda etkili bir rol oynayabilirler, 

 Üniversitelerde ve dini topluluklarda düzenlenecek bilinçlendirme programları, 

organ bağışının önemi, süreci ve etik yönleri hakkında bilgi sağlayarak olumlu 

tutumların oluşturulmasına katkıda bulunabilir, 
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 Organ bağışı kampanyaları ve eğitim materyalleri, farklı dini inançları ve kültürleri 

dikkate alacak şekilde tasarlanmalıdır, Bu, toplumun geniş bir kesimine ulaşmayı ve 

herkesi kapsayıcı bir şekilde bilinçlendirmeyi amaçlamalıdır, 

 Organ bağışı konusundaki tutumlar ile dini inançlar arasındaki ilişkiyi daha iyi 

anlamak amacıyla daha fazla araştırma yapılmalıdır. 
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EKLER 

EK-1. Özgeçmiş 
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EK-2. Etik Kurul  
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EK-3 Anket Formu  

Değerli katılımcı; 

Bu anket Lisansüstü öğrencilerin organ bağışı konusundaki bilgilerini ve kişisel 

görüşlerini ölçmeye yönelik olarak düzenlenmiştir, Kişilerin dini inançları organ bağışına 

olan ilgiyi olumlu veya olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir, Bu nedenle organ bağışına 

bakış açınızı değerlendirmek istiyoruz, 

Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederim, 

Öğrenci Tanıtıcı Özellikler Formu 
1) Cinsiyet    a) Kadın  b) Erkek 

2) Yaşınız:     :…… 

3) Medeni Durumunuz   a) Evli   b) Bekâr 

4) Sigara Kullanıyor musunuz?  a) Evet  b) Hayır         c) Bıraktım 

5) Alkol Kullanıyor musunuz?  a) Evet  b) Hayır          c) Bıraktım 

6) Eğitim Gördüğünüz Enstitü  a) Sağlık Bilimleri   

7) Öğrenim Gördüğünüz program a) Yüksek Lisans  b)Doktora 

 

Öğrencilerin Organ Bağışına İlişkin Bilgi Formu 

8) Organ bağışı ve nakli hakkında bilgiyi hangi kaynaklardan aldınız? (birden fazla 

şıkkı işaretleyebilirsiniz,) 

a) Görsel /Yazılı Basın  

b) Sosyal Medya   

c) Dini Yayınlar      

d) Seminer veya Konferanslar 

e) Dersler (Okul) 

f) İnternet 

g) Poster veya Broşürler       

h) Arkadaşlar       

9) Organ bağışının gerekli olduğunu düşünüyor musunuz? 

a) Evet   

b) Hayır  

10) Organ Bağışında bulundunuz mu? 

a) Evet  

b) Hayır, henüz karar vermedim  

c) Hayır, düşünmüyorum 
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11) Organ Bağışında Bulunduysanız bağışta bulunmanızı etkileyen etmen veya 

etmenler 

 a) Öldükten sonra organlarım heba olmaktansa başkalarına hayat olması 

 b) Aile ve/veya arkadaşlarımın da organ bağışında bulunmaları 

 c) TV/Sosyal medya gibi yayın organlarındaki organ bağışı reklamlarından  

 d) İnancım gereği veya Diyanetin fetvaları  

 e) Benim veya ailemden birinin de ileride organ nakline ihtiyaç duyabilmesi 

12) Organ bağışında bulunmadıysanız bağışlamamanızın nedeni aşağıdakilerden 

hangisi olabilir? (birden fazla şıkkı işaretleyebilirsiniz,) 

a) Korkuyorum, henüz hazır değilim 

b) Bir nedeni yok 

c) Bir takım sağlık nedenlerden dolayı bağışta bulunamıyorum 

d) Dini inançlarım gereği bağışlamadım 

e) Bağış için nerelere müracaat edeceği bilmiyorum 

f) Beyin ölümü tanısının doğruluğu ile ilgili endişelerim var 

g) Vücut bütünlüğüm bozulmasına karşıyım 

h) Bağışta bulunmamı engelleyen kronik hastalığım olduğu için 

13) Dini inançların hayatınızda yeri var mıdır? 

a) Evet 

b) Hayır 

14) Dini İnançlarınız önemli kararlar vermenizde etkili midir? 

a) Etili  

b) Kısmen Etkili  

c) Etkili Değil 

15) Organ bağışının İslam inancına göre uygun olduğunu düşünüyor musunuz?   

a) Evet 

b) Hayır 

c) Fikrim yok 

16) Organ bağışı konusunda Diyanet İşleri Başkanlığının fetvası var mıdır?   

a) Evet 

b) Hayır 

c) Fikrim yok 

17) Gayrimüslim birinin organlarının gerektiğinde Müslüman birine kullanılması 

sizce uygun mudur? 
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a) Evet 

b) Hayır 

c) Fikrim yok 

18) Müslüman birinin organlarının gerektiğinde gayrimüslim birine kullanılması sizce 

uygun mudur? 

a) Evet 

b) Hayır 

c) Fikrim yok 

19) Size göre beyin ölümü gerçekleşen birinin tekrar hayata dönme ihtimali olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

c) Fikrim yok 
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EK-4. Organ Bağışı Tutum Ölçeği 

Organ Bağışı Tutum Ölçeği 

Organ bağışı tutum ölçeği aşağıda organ bağışlamayla ilgili düşünceleri gösteren ifadeler yer 

almaktadır, Toplumun organ bağışı konusundaki tutumunu belirlemeyi hedeflemektedir, Bilgiler 

bilimsel amaçlar için kullanılacaktır, Lütfen bu ifadeleri okuyarak her bir ifadeye ne ölçüde 

katıldığınıza ya da katılmadığınıza karar verin, Daha sonra her bir ifadeyle ilgili nasıl hissettiğinizi 

gösteren tek bir seçenek işaretleyin, 
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1, Organ bağışı yapmak isteyen kişi bir kahraman sayılır,       

2, Organ bağışı bedenin bütünlüğünü bozar,       

3, Bedenimin bir parçasını bağışlamak, bir parçamın 

ölümümden sonra bile yaşamaya devam etmesini 

sağlayacaktır, 
      

4, Organ bağışçıları, daha önceden belirtilmiş olsa bile hangi 
organlarının alınacağı üzerinde söz sahibi olamazlar, 

      

5, Ölümden sonraki yaşam için (ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene 
ihtiyacımız var, 

      

6, Öldüğünde organlarını bağışlamayı kabul eden bir kişi, diğer 
insanlar için iyi bir örnek oluşturur, 

      

7, Öldüğünde organlarını bağışlamaya karar veren bir insan yaşamına 
fazladan bir iyilik katmış olur, 

      

8, Ailem bir organ bağış kartı imzalamama karşı çıkar,       

9, Organ bağışı ölümü daha anlamlı ve değerli kılar,       

10, Öldükten sonra organlarını bağışlayacağını bildirmek çok ahlaklı 
bir davranıştır, 

      

11, Doktorlar organları yerlerinden alırken, insan bedenine nazik 
davranmıyorlar, 

      

12, Öldükten sonra organlarını bağışlamayı kabul eden kişiye ailesi ve 
arkadaşları tarafından daha fazla saygı ve hayranlık duyulur, 

      

13, Bir organ bağışçısı olmaya hazırlanmak, aklıma kendi ölümüme 
dair pek de hoş olmayan düşünceler getirir, 

      

14, Organ bağışı kartını imzalamış birinin, hayatını 

kurtarmak gerektiğinde, tıbbın tüm imkânları 

kullanılmayacaktır, 
      

15, Organ bağışlamak Allah’a şükretmenin bir yoludur,       

16, Bir kişi organ bağış kartını imzaladıktan sonra, onun yeterli tıbbi 
bakımı alma ihtimali azalacaktır, 
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17, Doktorların, organ bağışı kartı imzalamış olan birinin ölüm 

kararını erkenden vermeleri oldukça yüksek bir olasılıktır, 
      

18, Yeni bir organ sayesinde hayatları kurtulan insanları duymak, 

bana ölümden sonra organlarımı bağışlamamın önemini 

düşündürür, 
      

19, Organ bağışı düşünülmemelidir, çünkü beden Allah’ın emanetidir 
ve ölümden sonra dini önemi vardır, 

      

20, Öldükten sonra organlarını bağışlamak bedenin bazı parçalarının 
faydalı bir işe yaramasını sağlamanın bir yoludur 

      

21, Kendi ölümüme neden olmanın en kesin yolu, ona yönelik planlar 
yapmaktır, tıpkı organ bağışçısı kartı imzalamak gibi, 

      

22, Bedeninin bir kısmının başkasına nakledilmesine izin veren birisi, 
gerçekten kıymetli bir hediye sunmuş olur, 

      

23, Gerektiğinde bedenin bazı parçalarının organ nakline ihtiyacı 

olanlara bağışlanması bir insanlık görevidir, 
      

24, Bir organ bağışçısının ölümü doktorlar tarafından, büyük bir 

çaba gösterilerek onun tedavi edilmesinden ziyade, memnuniyetle 

karşılanacaktır, 
      

25, Öldükten sonra organlarımı bağışlamayı kabul ederek bazı 
insanlara hayatta kalma umudu vermiş olurum, 

      

26, Öldükten sonra organlarımın alınıp bağışlaması için yazılı izin 
vermek beni rahatsız eder, 

      

27, Organ bağışlayıcıları özel insanlardır,       

28, Organ bağışı tüm insanlığın yararınadır,       

29, Öldüğüm zaman tüm bedenimin de benimle birlikte ölmesini 
istiyorum, 

      

30, Öldüğünde bedeninin parçalarını bağışlama niyeti olan bir 

kişinin, hayatta olmasına rağmen ölü ilan edilme olasılığı yüksektir, 
      

31, Hayat sağlıksız bir kalp ya da böbrek yüzünden sona 

eremeyecek kadar değerlidir, özellikle de sorun organ bağışıyla 

çözülebilecek ise, 
      

32, Organ bağış kartını imzaladığımda, doktorlar ben tamamen 
ölmeden bana bir şey yapabilirler, 

      

33, Başka birinin kalbini, gözlerini, böbreğini taşıyan bir kişi artık 
kendisi gibi değildir, 

      

34, Ölümümden sonra organlarımın alınabileceğini bildirerek başka 
birinin yaşamasını sağlayabilirim, 

      

35, Öldükten sonra bedenimin kesilerek parçalara ayrılması düşüncesi 
beni huzursuz eder, 

      

36, Ölümünden sonra organlarının alınabileceğini bildiren bir kişi, bir 
başkasının iyileşme şansını arttırabilir, 

      

37, Organ bağışı kartı imzalamış olan bir insanın, hayatını korumak 

için özel önlemler alınsa bile, zengin ya da çok önemli bir kişinin 

hayatını kurtarmak için organ bağışlayan kişinin yaşamına 

kastedilmesi ihtimali yine de söz konusudur, 

      

38, Ölümümden sonra bir organ bağışlamak, kendimle gurur duymamı 
sağlardı, 

      

39, Öldüğüm zaman bedenim parçalanmadan ve kendi organlarımla 
bütün olarak gömülmek isterim, 

      

  40, Organ bağışı yapacağını bildirmek içten ve özverili bir davranıştır,       
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Organ Bağışı Tutum Ölçeği 

Parisi ve Kanz tarafından 1986 yılında geliştirilen Organ Bağışı Tutum Ölçeğinin 

Türkçe güvenirlilik ve geçerlilik çalışması Yazıcı Sayın tarafından 2016 yılında 

gerçekleştirilmiş ve yazardan kullanım konusunda izin alınmıştır, Ölçek her bir maddesi, 

tamamen katılıyorum seçeneği ve hiç katılmıyorum arasında değişen 6 seçenekli bir likert 

formatındadır, 40 maddeden oluşan ölçeğin iki boyutu vardır, Birinci boyut, pozitif 

ifadelerden oluşmakta ve insanların organ bağışı konusundaki yardımseverlik ve ahlaki 

değerleri /inançlarını 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 ve 

bedensel yaralanma korkusu olmak üzere iki negatif ifadeden oluşmaktadır, Tıbbi olarak 

ihmal edilme korkusu (4, 11, 14, 16,17, 19, 24, 30, 32, 37) ve bedensel yararlanma korkusu 

(2, 5, 8, 14, 21, 26, 29, 33, 35, 39) 10’ar maddeden oluşmaktadır, Her bir maddenin puanı 

toplanarak puan hesaplaması yapılmaktadır, Yardımseverlik ve ahlaki değer ve inançlar 

değişkeninden yani pozitif tutumlardan alınabilecek puanlar 20-120 arasında değişebilir, 

Algılanan tıbbi ihmal edilme korkusu değişkeninin puanı 10-60 arasında, algılanan bedensel 

yaralanma korkusunun 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, Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,857 olarak 

bulunmuştur, 
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EK-5, Kurum İzni  

 

 

 


