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ABSTRACT 

The aim of this research is to determine the insights of the fourth class 

students of Health Sciences Faculty at the Eastern Mediterranean University about 

tissue/organ transplant and donation. The research is designed according to 

descriptive-sectional research and is held in the Academic Year of 2016-2017 Fall 

Semester at the Eastern Mediterranean University, Health Sciences Faculty, in the 

Departments of Nursing, Physiotherapy and Rehabilitation, Nutrition and Dietetic, 

Health Management and Sports Sciences. The research was applied to 317 fourth 

class students. Thus, the data was collected from 270 students who volunteered to 

participate. Data was collected based on the “Student Demographic Information 

Form” and “Insights of Students on Tissue/organ Transplant and Donation 

Questionnaire Form”. During the research, ethic board and institution was taken by 

the students in ainformed conset. Chi-Square of the data with the descriptive analysis 

and the predictive statistical analysis was used for the statistical analysis of the data. 

The level of the statistical importance was accepted as ∞=0,05. 

According to the results of the research, age average of the students was 

22.27±2.17, thus 40,7% were male and 59,3% were female. Moreover, 27,8% were 

from Physiotherapy and Rehabilitation Department, 44,1% were from students of 

University Entrance Exam, 49,6% were from families whose parents were primary 

graduates, 38,1% were from families whose parents were from high school graduates 

and 49,3% were the ones living in states. It was determined that none of the students 

whom participated in the research have had tissue/organ transplant or donation. 

57,4% of these students would like to donate their organs and 88,4% of these 

students would like to donate their organs for “saving lives”. When the positive 



iv 
 

feedback of the students for tissue/organ transplant and donation was analyzed, 

Nursing Department students were the leading students with the ratio of 92,7%. 

47,1% of the students have been trained on tissue/organ transplant and donation; thus 

it was found that statistically training did not have importance on tissue/organ 

transplant and donation (p<0.05). It was found that the positive feedback of the 

students on tissue/organ transplant and donation was based on; mother‟s education 

level, support of the family to organ donation and the department that they studied 

(p<0.05).  

It is recommended that in order for the future students of Health Sciences to 

have positive insights regarding tissue/organ transplant and donation; educational 

planning, an increase in awareness trainings and tissue/organ transplant and donation 

campaigns and use of media should be involved.           

 

Key Words: Tissue/organ Donation, Tissue/organ Transplant, Students 
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ÖZ 

Bu araĢtırmanın amacı; Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde öğrenim gören 

dördüncü sınıf öğrencilerinin doku/organ nakli ve bağıĢı hakkında görüĢlerinin 

belirlenmesidir. AraĢtırma tanımlayıcı-kesitsel araĢtırma tasarımına uygun olarak 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 2016-2017 akademik yılı güz döneminde Doğu 

Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde Beslenme ve Diyetetik, 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon HemĢirelik, Sağlık Yönetimi ve Spor Bilimleri 

bölümlerinde öğrenim gören 317 dördüncü sınıf öğrencisi, örneklemini ise 

araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 270 öğrenci oluĢturmuĢtur. Veriler; 

“Öğrencilerin Demografik Bilgi Formu” ve “Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve 

BağıĢı Konusunda GörüĢlerinin Belirlenmesine Yönelik Anket Formu” kullanılarak 

araĢtırmacı tarafından sınıf ortamında toplanmıĢtır. AraĢtırmada etik kurul ve kurum 

izni, öğrencilerden bilgilendirilmiĢ yazılı onam alınmıĢtır. Verilerin istatistiksel 

analizinde tanımlayıcı analizler ve kestirimsel istatistik analizlerinden Ki-kare testleri 

kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel önemlilik düzeyi ∞=0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmadan elde edilen verilere göre; öğrencilerin yaĢ ortalaması 

22.27±2.17 olup, %40,7‟si erkek, %59,3‟ü kadın, %27,8‟i Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon bölümünden, %44,1‟i Lisans YerleĢtirme Sınavı ile üniversiteye 

girmiĢ, %49,6‟sının anne eğitim düzeyi ilköğretim ve altı, %38,1‟nin baba eğitim 

düzeyi lise, öğrencilerin %49,3‟ünün en uzun yaĢadığı yer il‟dir. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerin doku/organ bağıĢında bulunmadığı saptanmıĢtır. Öğrencilerin 

%57,4‟ünün organ bağıĢında bulunmak istediği, %88,4‟ünün “hayat kurtarmak için” 

organ bağıĢında bulunmak istediği belirlenmiĢtir. HemĢirelik bölümü öğrencilerinin 

%92,7‟sinin organ bağıĢına yönelik olumlu görüĢleri olduğu saptanmıĢtır. 
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Öğrencilerin %47,1‟inin daha önce doku/organ nakli ve bağıĢı hakkında eğitim aldığı 

ancak eğitim alanların doku/organ nakli ve bağıĢı ile ilgili olumlu görüĢ üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir (p<0.05). Anne eğitim 

düzeyinin, ailenin organ bağıĢına destek vermesinin ve eğitim aldıkları bölümün, 

ailenin organ bağıĢına yönelik görüĢlerinin, kendilerine organ naklinin yapılma 

durumunun, yakınlarının organlarını bağıĢlama durumunun organ nakli ve bağıĢına 

yönelik olumlu görüĢ bildirmede etkili olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

Geleceğin sağlık profesyonellerinin doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda 

olumlu görüĢlerini artırmak için; eğitimlerin planlanması, farkındalık çalıĢmalarının 

ve doku/organ bağıĢına yönelik kampanyaların artırılması, basın yayın organlarının 

etkin bir Ģekilde kullanılması önerilir. 

 

Anahtar Sözcükler: Doku/organ BağıĢı, Doku/organ Nakli, Öğrenci 
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Bölüm 1 

GĠRĠġ 

Doku/organ nakli, hasta birey için bir baĢka tıbbi çözüm olmadığında baĢka bir 

kiĢinin doku/organlarını doku/organ nakline ihtiyacı olan hastalara tedavi amacıyla 

nakledilmesidir (1). Doku/organ yetmezliği sebebiyle yaĢamı tehlikeye girmiĢ bir 

kiĢinin hayatını kurtarmak, yaĢam süresini uzatmak ve yaĢam kalitesini artırmak, 

organ naklinin en önemli hedefidir (2). Doku/organ bağıĢı; bir kiĢinin sağlıklı iken 

kendi isteği ile, tıbben yaĢamı sona erdikten (beyin ölümü gerçekleĢtikten) sonra 

doku/organlarının, baĢka kiĢilerin tedavisi için kullanılmasına izin vermesi ve kiĢinin 

bu izni, iki Ģahit huzurunda belgelemesidir. KiĢi, organlarının birini veya tamamını 

bağıĢlayabilir (3). 
Türkiye‟de doku/organ bağıĢıyla ilgili çalıĢmalar 29/05/1979 tarih ve 2238 

sayılı „„Organ ve Doku Alınması, Saklanması, AĢılanması ve Nakli Yasa‟‟sına göre 

yapılmaya baĢlamıĢtır (4,5). Bu yasa 2000 yılında “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 

Yönetmeliği” ile güncellenmiĢ ve „‟Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Sistemi‟‟ kurulmuĢtur. 
Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC)‟nde doku/organ nakli yapılabilmesi 

amacıyla 02.04.1991 tarihinde 55/1991 Sayılı “Doku Alınması, Saklanması, 

AĢılanması ve Nakli Hakkında Yasa” kabul edilmiĢ, bu yasa 27 Ekim 2014 tarihinde 

57/2014 Sayılı „„Ġnsan Hücre, Doku ve Organ Nakli ile Ġlgili Kuralları Düzenleyen 

Yasa‟‟ Ģeklinde düzenlenmiĢtir (6,7). 
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Doku/organ nakli bekleyen kiĢi sayısı dünya‟da giderek artmaktadır (8). 

Türkiye Sağlık Bakanlı‟ğının verilerine göre 2008-2017 yılında toplam 43.085 

hastaya organ nakli yapıldığı, 25.361 hastanın organ nakli için beklediği, 2004-2017 

yılları arasında 260.663 kiĢinin resmi olarak organ bağıĢında bulunduğu 

görülmektedir (9). 

Doku/organ nakli için yeterli sayıda doku/organ bağıĢına ulaĢmak amacıyla 

toplumun bilgilendirilmesi ve katılımlarının sağlanması önemlidir. Yapılan 

çalıĢmalar, doku/organ bağıĢındaki yetersizlik ya da yeterli sayıda doku/organın 

bulunmamasının, doku/organ nakilleri konusundaki önemli engellerden biri 

olduğunu göstermektedir (10). Beyin ölümü sonrası organ bağıĢında bulunulmaması 

da bu engellerden bir diğeridir. Beyin ölümü sonrası vericilerin sayısını arttırmanın 

bir yolu, sağlık meslek üyelerinin doku/organ bağıĢı konusunda toplumun 

farkındalığını artırmaya yönelik eğitim vermesidir. Ancak yapılan çalıĢmalarda 

sağlık personelinin "beyin ölümü" teriminin anlamını bilmelerine rağmen beyin 

ölümü kriterlerini bilmediği saptanmıĢtır (8,11). 

Doku/organ bağıĢına negatif ve pozitif tutumların varlığı kiĢinin doku/organ 

bağıĢına katılmasında belirleyici olmaktadır. Doku/organ bağıĢının artırılmasında 

baĢta sağlık çalıĢanları olmak üzere toplumun her bireyinin yeterli bilgi ve bilince 

sahip olması gerekmektedir (12). 

Geleceğin sağlık profesyonelleri olan Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 

doku/organ bağıĢına iliĢkin görüĢleri ve tutumları beyin ölümü gerçekleĢmiĢ olan 

hastaya yaklaĢımları, beyin ölümü gerçekleĢen hastanın ailesinin karar verme 

sürecini etkileyecektir. Bu nedenle Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencilerinin 

doku/organ bağıĢına iliĢkin görüĢlerini ve tutumlarını olumsuz yönde etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi önemlidir (10,13). 
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Üniversite öğrencilerinin doku/organ nakli ve bağıĢı ile ilgili görüĢlerinin 

incelendiği çalıĢmalarda; Doğan ve ark. (2016)‟nın 756 üniversite öğrencisi ile 

yaptığı çalıĢmada öğrencilerin %38,7‟sinin doku/organ bağıĢında bulunmak istediği, 

%24‟ünün doku/organlarını bağıĢlamak istemediği, %56,5‟inin ise doku/organ bağıĢı 

hakkında bilgi sahibi olduğu saptanmıĢtır (14). Bir baĢka çalıĢmada (15), üniversite 

öğrencilerinin %47,8‟inin doku/organ bağıĢında bulunmayı istedikleri belirlenmiĢtir 

(15). Vicdan ve ark. (2011)‟nın Sağlık Yüksekokulunda 170 öğrenci ile yaptıkları 

çalıĢmada, öğrencilerin %98,8‟i organ bağıĢınını önemli bulmasına rağmen 

%94,7‟sinin henüz organ bağıĢında bulunmadıkları saptanmıĢtır (16). YaĢar ve ark. 

(2008)‟nın Sağlık Meslek Yüksekokulunda 86 öğrenci ile gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmada öğrencilerin %35‟inin doku/organ bağıĢında bulunmak istedikleri, %10,5‟i 

doku/organ bağıĢında bulunmak istemedikleri, %54,6‟sı doku/organ bağıĢı 

konusunda kararsız oldukları belirlenmiĢtir (17).  

Doku/organ bağıĢı konusunda önemli rolleri olan geleceğin sağlık meslek 

üyelerinden hemĢirelerin doku/organ bağıĢı konusunda görüĢlerinin değerlendirildiği 

çalıĢmalarda (11,18); doku/organ bağıĢına yönelik tutumlarının belirsiz olduğu fakat 

genel olarak görüĢlerinin olumlu olduğu ve gelecekte donör olmak için istekli 

oldukları, beyin ölümüne neden olan faktörler ve tanısal testlerle ilgili bilgilerinin 

yetersiz olduğu saptanmıĢtır. Yazıcı ve ark. (2015)‟nın 352 hemĢirelik öğrencisinin 

doku/organ bağıĢı ile görüĢlerini değerlendirdikleri bir diğer çalıĢmada, öğrencilerin 

%50,3‟ünün doku/organlarını bağıĢlamayı düĢündükleri ancak sadece %9,9‟unun 

organ bağıĢ kartı olduğu saptanmıĢtır. Doku/organ bağıĢı istediğinde ne yapması 

gerektiğini bilmeyenlerin oranının %30,1 olduğu, %77‟sinin öğrenimleri esnasında 

doku/organ nakli ve bağıĢı ile ilgili verilen bilgileri yeterli bulmadıkları saptanmıĢtır 

(2).  
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Yapılan çalıĢmalarda (17,19,20); öğrencilerin %46,2-65,5‟inin doku/organ 

bağıĢı yapmaya istekli olduğu, %44,9-54,6‟sının ise kararsız olduğu belirtilmektedir. 

Ercan ve ark. (2015)‟nın farklı alanlarda (Sağlık Bilimleri, Fen Bilimleri, Sosyal 

Bilimler) öğrenim gören öğrencilerle yapılan çalıĢmada; öğrencilerin %80‟inin 

''organ bağıĢının Ģefkat ve merhamet gerektirdiği'', ''karĢılık beklemeden yapılması 

gerektiği'', ''insanlığa faydalı bir iĢ olduğu'' yönündeki görüĢlere katıldıkları 

saptanmıĢtır (1). Aynı çalıĢmada öğrencilerin; organ bağıĢını ''herkesin yapması 

gerektiği'', ''organını tanımadıklarına bağıĢlayabileceği'' ve ''ölen kiĢinin vücudunun 

nakil amacıyla parçalanabileceği'' konusundaki görüĢlere katılımının azaldığı (%40-

%60) belirtilmiĢtir (1). Öğrencilerin; baĢka bir dine mensup birine organ bağıĢında 

bulunma konusundaki görüĢleri incelendiğinde; Sağlık Bilimleri alanındaki 

öğrencilerin diğer bölüm öğrencilerine göre daha olumlu görüĢü olduğu 

belirlenmiĢtir (1). 

Tıp Fakültesi ve HemĢirelik Bölümü öğrencilerinin organ bağıĢında bulunma 

istekleri ve etkileyen faktörlerin incelendiği çalıĢmalarda; Tıp Fakültesi 

öğrencilerinin organ bağıĢında bulunmaya daha istekli olduğu, ailede organ bağıĢ 

kartı olanların ve dinin organ bağıĢında bulunulmasına engel olmadığını düĢünen 

öğrencilerin organ bağıĢında bulunmaya daha istekli olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmacılar organ bağıĢına yönelik istekliliğin artırılmasında; öğrencilere yönelik 

daha iyi eğitimlerin planlanmasını, ailenin organ bağıĢına yönelik tutumunun ve 

dinin organ bağıĢında bulunma isteğinde etkili olduğunun göz önünde 

bulundurulmasını belirtmiĢlerdir (13). 

Cebeci ve ark. (2015)‟nın çalıĢmasında öğrencilerin çoğunluğunun organ nakli 

ve bağıĢı konusunda olumlu görüĢleri olmasına rağmen organ bağıĢında bulunan ve 

organ bağıĢ kartı olan öğrencilerin yetersiz olduğu görülmektedir. Öğrencilerin 
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doku/organ bağıĢına yönelik olumlu görüĢlerinin arttırılmasında eğitimlerin, 

seminerlerin, kampanyaların, kamu spotlarının özellikle organ bağıĢına yönelik 

olumsuz görüĢlerin azaltılmasında etkili olduğu belirtilmektedir (21). 

Sağlık personeli, hastalar ve hasta yakınları ile olan iletiĢimleri nedeniyle 

doku/organ bağıĢının artırılmasında önemli konumdadırlar. Organ bağıĢının önemini 

açıklamak, olası donörleri saptamak ve bunu organ nakil koordinatörlerine iletmede 

özellikle, hemĢireler olmak üzere sağlık meslek üylerinin önemli rolleri vardır 

(10,22).  

Dünya Sağlık Örgütü‟nün tanımladığı hemĢirelik rollerinden biri eğitimdir. 

Aynı zamanda TC HemĢirelik Yönetmeliği‟nde hemĢirelerin görev, yetki ve 

sorumluluklarında; hemĢirelikle ilgili eğitim faaliyetlerini yürütmesi, toplumun 

öğrencilerin, hemĢirelerin, sağlık meslek üylerinin eğitime destek vermesi ve katkıda 

bulunması tanımlanmıĢtır (23). Bu tanımlardan hareketle, hemĢirelerin, doku/organ 

nakil ve bağıĢ sayısının artırılmasında, toplumun bilgilendirilmesinde, eğitici rolünün 

büyük önemi bulunmaktadır (24). HemĢirelerin eğitici rolü sayesinde doku/organ 

bağıĢının yaygınlaĢacağı ve oranların artacağı belirtilmektedir (22,25). HemĢirelerin, 

toplumun ve hastaların eğitim kaynaklarını araĢtırma, eğitim için eğitim kaynaklarını 

geliĢtirme ve diğer sağlık ekip üyeleri ile iĢbirliği yapmak gibi önemli rolleri vardır. 

HemĢireler, doku/organ bağıĢı hakkında toplumsal farkındalığın artırılması için; 

diğer sağlık ekip üyeleri, dernekler, vakıflar ve resmi kurumlarla iĢbirliği içinde 

farkındalık haftalarının/günlerinin planlanmasında, destek gruplarının 

oluĢturulmasında rol almalıdırlar. 

HemĢirelerin, toplumdaki bireylerin doku/organ bağıĢı konusunda 

gereksinimlerini, görüĢlerini belirlemesi, bu verilere göre eğitimlerini planlaması ve 

eğitim sonuçlarını değerlendirmesi gerekmektedir (22,24,25). Doku/organ naklinin 
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en büyük engeli, doku/organ bağıĢ sayısının yetersiz olmasıdır. Doku/organ bağıĢının 

artırılması, toplumun konunun önemine yönelik farkındalığının yüksek olması ve 

destek vermesi ile çözülebilir. HemĢirenin, yaĢadığı toplumun kültürel özelliklerini 

çok iyi tanıması ve bilmesi, bu doğrultuda doku/organ bağıĢı konusunda farkındalığı 

ve bilinçlenmeyi sağlayacak eğitimleri planlanması gerekmektedir. 

Topluma verilen eğitimlerde, farkındalık çalıĢmalarında, doku/organ bağıĢının 

hayat kurtardığına yönelik mesajların açık, net ve anlaĢılır olması önerilmektedir 

(26). Toplumun farkındalığını artırmak amacıyla düzenlenen eğitim programlarının 

ve çalıĢmaların amacı; organ bağıĢı ve nakli konusunda toplumu bilinçlendirmek, 

bireylerin Ulusal Organ BağıĢ kayıtlarına katılmaya teĢvik etmek, bireylerin organ 

bağıĢı konusundaki kararlarını aile ve arkadaĢlarıyla paylaĢmalarını teĢvik etmekdir 

(27). 

Doku/organ bağıĢ sayısını arttırmak ve bu konuda farkındalık oluĢturmak için 

çeĢitli aktiviteler, uygulamalar yapılmaktadır. Toplumun doku/organ bağıĢı ve nakli 

konusunda bilgilendirmek amacıyla organ bağıĢ sürecini içeren broĢürler, posterler 

kullanılabilmektedir. Bunun yanında; organ bağıĢı farkındalık standlarının 

oluĢturulması, deneyimlerin ve bireysel hikayelerin paylaĢılmasını sağlayacak 

toplantıların planlanması ve bunları gerçekleĢtirirken medya iletiĢim araçlarının 

kullanılmasıda önerilmektedir. Sosyal medyanın çok sık kullanıldığı günümüzde, 

facebook, twitter, ınstagram vb. gibi sosyal medya araçlarında organ bağıĢ 

kampyanlarını destekleyecek yazıların, uyarıcı mesajların yayınlanmasının 

farkındalık çalıĢmalarında önemli yeri olduğu düĢünülmektedir. 

KKTC‟de organ naklinin yeni uygulanmaya baĢlanması, organ bağıĢını 

artırmaya yönelik çalıĢmalarının gözlemlerimize göre, yeterli düzeyde olmadığı, 

görülmektedir. Organ bağıĢına yönelik çalıĢmalara da rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢma ile 



7 
 

özellikle KKTC‟de yaĢamını sürüdüren öğrencilerde; doku/organ bağıĢına yönelik 

farkındalıklarının artırılmasında ve öğrencilerin, doku/organ bağıĢına yönelik 

çalıĢmalara katılımının artırılmasında önemli katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Bu 

araĢtırma KKTC‟de eğitim gören geleceğin sağlık profesyonellerinin doku/organ 

nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerinin incelendiği ilk araĢtırma olup ve bu alanda 

önemli bir veri kaynağı olacaktır. 

1.1 AraĢtırma Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı; Doğu Akdeniz Üniversitesi (DAÜ) Sağlık Bilimleri 

Fakültesi‟nde lisans düzeyinde öğrenim gören dördüncü sınıf öğrencilerinin 

doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerinin belirlenmesidir. 

1.2  AraĢtırma Soruları 

1. Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde lisans düzeyinde öğrenim gören dördüncü sınıf 

öğrencilerinin doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢleri nelerdir?  

2. Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde lisans düzeyinde öğrenim gören dördüncü sınıf 

öğrencilerinin doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerini etkileyen 

faktörler nelerdir? 
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Bölüm 2 

GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Doku/organ Nakli 

Türk Dil Kurumu‟na göre organ nakli “iĢlevini yitirmiĢ bir organın yerine 

sağlam bir organı koyma, organ aktarımı, transplantasyon” olarak tanımlanmaktadır 

(28). Doku/organ nakli, hasta birey için baĢka hiçbir tıbbi çözüm olmadığında baĢka 

bir insanın organ veya dokularının ihtiyacı olanlara tedavi amacıyla nakledilmesi 

iĢlemidir (1,29,30). Doku/organ nakli; hasta bireyin yaĢam süresini uzatmakta ve 

daha nitelikli, kaliteli yaĢam sürmesine imkân sağlamaktadır. Nakledilen organ ya da 

dokuya greft, organın alındığı canlıya donör (verici) ve organın nakledildiği kiĢiye 

ise alıcı denir. Organ nakli; transplantasyon olarak da isimlendirilmektedir (30). 

2.2 Doku/organ Naklinin Tarihçesi 

2.2.1 Dünya‟da Doku/organ Naklinin Tarihçesi 

Organ naklinin tedavi yöntemi olarak düĢünülmesi 17. yüzyıla dayanmaktadır. 

Organ naklinin mitolojik ve dini yazıtlarda yer alması MÖ 500‟lü yıllara kadar 

uzanmaktadır (31,32). Prehistoryada greftlerle ilgili olarak en eski kanıtlar tedavi 

değeri olabileceği düĢünülen trepanasyon yapılmıĢ kafa kemikleridir. Büyük 

defektlerin, çıkarılan parçacıklarla ortotopik otogreft olarak kullanıldığı görülmüĢtür 

(33). Bireyin hayatı için tehlikeli olan, görevini yerine getiremeyen organın, sağlıklı 

doku veya organ ile değiĢtirilmesi çok eski çağlardan gelen bir düĢüncedir. Ġnsandan 

insana nakli düĢünülen ilk doku “kan”dır. Ġnsandan insana ilk baĢarılı doku nakli ise 

1818 yılında Dr. James Blundell tarafından doğum sonrası kanaması olan hastaya 
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eĢinden alınan kanın nakledilmesidir. Alman Landsteiner 1900 yılında kan gruplarını 

tanımlamıĢ ve kan transfüzyonu ile ilgili engel kalmamıĢtır (34). 

Kadavra donörden organ nakli; Sovyet Cerrah YuYu Voronoy tarafından 1933 

yılında, beyin hasarı olan hastanın ölümü sonrası böbreklerinin alınması ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir (35). Canlıdan böbrek nakli ise; ilk kez 1954 yılında tek yumurta 

ikizleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 1960'lı yılların baĢında karaciğer, kalp ve 

pankreas nakli laboratuar çalıĢmaları düzeyinde iken, böbrek nakli giderek dünyada 

önem kazanmıĢ ve bu yöntem ile kronik böbrek yetmezliğinin (KBY) kesin tedavisi 

olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır (33). 

Organ nakli, özellikle 2. Dünya SavaĢı‟nda (1939-1945) uçak kazası sonrası 

pilotlara uygulanan deri nakilleri ile tekrar gündeme gelmiĢtir. Yanıklı bölgeler, 

baĢka kiĢilerden alınan greftler ile kapatılmıĢtır. Fakat, nakil yapılan bölgelerde 

nekroz geliĢmesi ile bu nakiller baĢarısızlıkla sonuçlanmıĢtır. Bu deneyimler 

sonrasında bilim insanları, doku/organ naklinin immünolojik yönü ile ilgili 

araĢtırmalar yapmaya baĢlamıĢtır. Sir Peter Medawar, Oven ve Dausset‟in  bu alanda 

yaptığı çalıĢmalar doku/organ nakline önemli katkılar sağlamıĢtır (36). 

Ġlk organ nakli uygulaması 1902 yılında Macar Cerrah Dr. Ullman tarafından 

hayvanlar üzerinde yapılan böbrek nakli olarak bilinmektedir (36). Dünya‟da ilk 

baĢarılı akciğer nakli 1963 yılında Dr James Hardy tarafından gerçekleĢtirilmiĢ, 

ancak hasta yaklaĢık 3 (üç) hafta sonra yaĢamını kaybetmiĢtir (35). Dünya‟da ilk kalp 

nakli; 1967 yılında, Chnstian Barnard tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (33). Organ 

naklinin sık uygulanan bir tedavi yöntemi haline gelmesi, 1976 yılında Borel ve 

1978‟de Calne‟nın Cyclosporin A kullanması ile baĢlamıĢtır (33). 

Dünya‟da, Uluslararası Organ BağıĢı ve Nakil Kayıtları [Internatıonal Regıstry 

Ġn Organ Donatıon And Transplantatıon – (IRODaT)]‟ın Eylül 2016‟da yayınladığı 
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verilere göre; Dünya‟da kadavradan böbrek ve karaciğer nakli, sırası ile %48,4 ve 

%32,3 oranlarında Hırvatistan‟da yapılmaktadır. Kalp nakli %12,1 oranı ile 

Slovenya‟da, Akciğer nakli %15 oranında Avusturya‟da ve pankreas nakli %6 

oranında Norveç‟te yapılmaktadır (37). 

2.2.2 Türkiye‟de Doku/organ Naklinin Tarihçesi 

Türkiye‟de organ nakli 1963‟de Ġstanbul Göğüs Kalp ve Damar Cerrahi‟sinde 

hayvanlar üzerinde yapılan çalıĢmalar ile baĢlamıĢtır. Ardından, organ nakli ile ilgili 

deneysel çalıĢmalar ilk kez 1970‟li yıllarda Hacettepe Üniversite‟sinde baĢlamıĢtır 

(33). Türkiye‟de insanda ilk kalp nakli 1968 yılında, Dr. Kemal Bayazıt tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak hasta 18 (on sekiz) saat sonra kaybedilmiĢtir. Ġstanbul 

Göğüs Kalp Cerrahi Kliniğinde Dr. Siyami Ersek ve ekibi tarafından 1969 yılında 

ikinci kalp nakli yapılmıĢ ancak birkaç günün sonunda hasta yaĢamını yitirmiĢtir 

(31,32,33). 

Türkiye‟de ilk canlı verici böbrek nakli, anneden 12 yaĢındaki oğluna Dr. 

Mehmet Haberal ve ekibi tarafından 3 Kasım 1975 yılında yapılan nakildir. Ġlk 

kadavra böbrek nakli 1978 yılında, Avrupa Transplantasyon Birliği (Eurotransplant) 

aracılığı ile Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (33). 

Ġlk pankreas nakli ise Gülhane Askeri Tıp Akademisi‟nde Dr. Fahrettin 

Alparslan tarafından 1989 yılında, ilk kadavradan karaciğer nakli, 9 Aralık 1988 

yılında Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Dr. Mehmet 

Haberal ve ekibi tarafından 1990 yılında “EriĢkinlerde akrabalar arası kısmi 

karaciğer nakli, eĢler arası kısmi karaciğer nakli‟‟, “çocuklarda kısmi karaciğer 

nakli” ve Dünya‟da ilk kez, aynı hastada hem segmental karaciğer hemde böbrek 

naklinin yapıldığı çoklu organ nakli gerçekleĢtirilmiĢtir (33). Dünya‟da ve 

Türkiye‟de organ naklinin geliĢimine önemli katkıları olan Prof. Dr. Mehmet 
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Haberal, 2018-2020 yılları arasında Dünya Organ Nakli Derneği baĢkanlığına 

seçilmiĢtir. 

Türkiye‟de 1990 yılında “Türkiye Organ Nakli Derneği‟‟ kurulmuĢ ve 1997‟de 

Avrupa “Transplantasyon Derneği”ne üye olarak kabul edilmiĢtir. Ardından 2001 

yılında TC Sağlık Bakanlığı Ulusal Kordinasyon Merkezi kurularak bu merkeze 

bağlı Bölge Koordinasyon Merkezleri oluĢturulmuĢtur. Tüm ülkede organ dağıtımı 

bu merkezlere bağlı olarak sürdürülmeye baĢlanmıĢtır (33). 

Dünya‟da, Uluslararası Organ BağıĢı ve Nakil Kayıtları‟nın Eylül 2016 

verilerine göre; canlı vericilerden yapılan nakillerde Türkiye %45,4 ile birinci sırada 

yer almaktadır. Kadavradan böbrek nakillerinde ise %8,9 ile otuzsekizinci sırada yer 

almaktadır (37). Türkiye Organ Nakli Vakfı‟nın 30 Ekim 2016‟da yayınladığı 

doku/organ nakli verilere göre; 3.946 kiĢiye organ nakli yapılmıĢ ve 25.361 kiĢi ise 

organ nakil listesinde beklemektedir (4,5). 

2.2.3 Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde Doku/organ Naklinin Tarihçesi  

LefkoĢa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi sağlık çalıĢanlarından sözel 

olarak alınan bilgilere göre, KKTC‟de canlı vericiden böbrek nakli 2015 yılında 

(babadan oğula) gerçekleĢtirilmeye baĢlanmıĢtır. Kadavradan nakil ise; 2016 yılında 

beyin ölümü gerçekleĢen bir hastadan alınan böbrekle gerçekleĢtirilmeye 

baĢlanmıĢtır. KKTC‟de LefkoĢa Devlet Hastanesi çalıĢsanlarından sözel alınan 

bilgiye göre; 2015 yılından bu güne kadar, 101 hastaya organ naklinin 

gerçekleĢtirildiği bilinmektedir (19.09.2016). 

2.3 Doku /organ BağıĢ Süreci 

Doku ve organ bağıĢı; bir insanın doku ve organlarının birinin 

veya tamamının, ölümünün ardından doku/organ nakli bekleyen insanların 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Organ
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ceset
https://tr.wikipedia.org/wiki/Beyin_%C3%B6l%C3%BCm%C3%BC
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yararlanabilmesi için bağıĢlanmasıdır (4,5). Doku ve organ bağıĢı, canlıdan ve 

kadavradan olmak üzere iki Ģekilde yapılabilmektedir. 

2.3.1 Doku/organ BağıĢ Yöntemleri 

BağıĢ yapan kiĢinin kendi isteği ile bağıĢa hazır olmadığı (beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢ veya akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliğinden karar verebilecek 

durumda olmayan kiĢiler) durumlarda, Ġtiraz Yöntemi, GeniĢletilmiĢ Ġtiraz Yöntemi, 

Gönüllülük Yöntemi, GeniĢletilmiĢ Gönüllülük Yöntemi olmak üzere dört yöntem 

bulunmaktadır (38). 

2.3.1.1 Ġtiraz Yöntemi 

KiĢi sağlığını kaybetmeden (beyin ölümü gerçekleĢmeden) önce doku/organ 

bağıĢına karĢı bir görüĢ beyan etmedi ise, organlarını bağıĢladığı kabul edilir 

(29,38,39). 

2.3.1.2 GeniĢletilmiĢ Ġtiraz Yöntemi 

Ölen kiĢinin hayatta iken doku/organlarını, yaĢamı sona erdiğinde 

bağıĢlanmasını vasiyet etmesi olarak kabul edilir (38). 

2.3.1.3 Gönüllülük Yöntemi 

KiĢinin sağlığını kaybetmeden (beyin ölümü gerçekleĢmeden) doku/organlarını 

bağıĢlaması ve bunu prosedüre uygun Ģekilde belgelemesi olarak kabul edilir (38) 

2.3.1.4 GeniĢletilmiĢ Gönüllülük Yöntemi 

KiĢinin ölümünden sonra; ailesi tarafından doku/organlarının bağıĢı için onay 

verebilmesi olarak kabul edilir (38). 

2.3.2 Doku/organ BağıĢının GerçekleĢtirilmesi Süreci/Yolu 

Doku/organ bağıĢında bulunabilmek için Türkiye‟de Ġl Sağlık Müdürlüğü, 

Hastane, Emniyet Müdürlüğü, Organ Nakil Merkezleri, organ nakli ile ilgilenen 
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Vakıf, Dernek vb. kuruluĢlara, baĢvuru yapılarak iki tanık huzurunda „„Organ BağıĢ 

Senedi‟‟ doldurulması ve bu senedi iki Ģahidinde imzalaması gerekmektedir (38). 

Ülkemizde ise; Sağlık Bakanlığına baĢvuru yapılarak, „„Organ BağıĢ 

Forumu‟‟nun doldurulması gerekmektedir. 

2.3.3 Nakil Yapılan Doku ve Organlar 

 
 Nakil yapılan dokular; kornea, kemik iliği, tendon, kalp kapağı, deri, kemik, 

yüz, saçlı deri, kıkırdak doku, kas, beyin zarının bir kısmı, kulak kemikcikleri, 

ekstremitelerdir. Böbrek, pankreas, karaciğer, akciğer, kalp, ince barsak, damar; 

nakil yapılan organlar arasındadır (38). 

2.3.4 Doku/organ Nakil KoĢulları 

2.3.4.1 Kadavra Donör KoĢulları 

Kadavra donör; kiĢinin beyin ölümü tanısı konulduktan sonra doku ve 

organların bağıĢlanmasıdır. Beyin ölümü tanısının „„Beyin Ölümü Tespit Komitesi‟‟ 

tarafından onaylanması gerekmektedir. Beyin ölümü tespit komitesi; NöroĢirjü veya 

Nöroloji Uzmanı ya da Anesteziyoloji veya Yoğun Bakım Uzmanı‟ndan 

oluĢmaktadır (4). Bu komitede yer alan 2 (iki) uzmanın tanıyı onaylaması yeterlidir 

(4). 

2.3.4.2 Canlı Donör KoĢulları 

Canlı donör; doku/organ nakli bekleyen hasta bireyin doku uyumu bulunan eĢi 

ve akrabalık bağı bulunan kiĢileri tanımlamaktadır. Akrabalık bağı yok ise, canlı 

donör‟den nakil yapılabilmesi için TC Sağlık Bakanlığı „Merkezi Etik Kurul‟‟ 

izinine ihtiyaç duyulmaktadır (4). 

2.3.4.3 Çapraz Verici KoĢulları 

Çapraz verici; doku/organ nakli bekleyen hasta bireyle eĢi ve akrabalık bağı 

bulunan kiĢiler arasında doku uyumsuzluğu var ise, bağıĢ yapmayı kabul eden çiftler 
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ile benzer özelliklere sahip diğer çiftlerin eĢleĢtirilerek organ nakli merkezi konsey 

kararı ile organ naklinin gerçekleĢtirilmesidir. Bu iĢlem çapraz nakil uygulaması 

olarak isimlendirilmektedir. Çapraz nakilde çiftlerin ameliyatı, aynı merkezde ve 

aynı anda gerçekleĢtirilmelidir. Çapraz verici nakil için, TC Sağlık Bakanlığı 

„Merkezi Etik Kurul‟ izini gerekmektedir (5,38). 

2.4 Doku/organ BağıĢı ve Naklinin Yasal Yönü  

Günümüzde ülkeler; ulusal yasaları ve uluslar arası sözleĢmeleri ile organ ve 

doku naklini destekleyici hukuki düzenlemelere sahiptirler. Dünya‟da organ nakli 

1947‟den beri yapılmasına rağmen, organ nakli ile ilgili yasa, Amerikan Hukuk 

Enstitüsü tarafından 1968 yılında yayınlanmıĢtır. ABD‟de beyin ölümünü kabul eden 

ve organların para karĢılığı verilmesini yasaklayan „Ulusal Organ Nakli Yasası‟‟ ise 

1984‟de kabul edilmiĢtir (39,40). Türkiye‟de ise, 1979 yılında 2238 sayılı “Organ ve 

Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun” kabul edilmiĢtir. 

Doku ve organ nakli hızla geliĢen bir alandır. Bu geliĢmeyle birlikte yasal ve 

mevzuat hükümlerinin düzenlenmesi ve yenilenmesi gerekmektedir. Türkiye‟de 

hekimlerin uyması gereken tıp etiği kuralları, “Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi”nde 

tanımlanmıĢtır (41). Organ ve doku nakli ile ilgili olarak etik kurallar gereği, 

hekimlerin, alıcı ve vericiyi aydınlatma ve rızalarını alma, naklin uygunluğu 

araĢtırmasını her iki taraf içinde iyi yapma, kar amacı gütmeden sadece yaĢam 

kurtarmayı amaçlaması gerekmektedir (41). 

Doku ve organ naklinin, insan hayatını kurtarma amacı içermesi, ceza 

hukukunda yer almasını sağlamıĢtır. Doku ve organ bağıĢı, bağıĢcının beden 

bütünlüğüne müdahalesi olarak görüldüğünden kiĢinin rızası gereklidir. BağıĢcının 

rızası olmadan yapılan nakiller suç teĢkil etmektedir (40). Nakil uygulamalarının 
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etkin bir Ģekilde yapılabilmesi için yürürlükteki yasalar ve yönetmeliklerin bilinmesi 

gerekmektedir. 

KKTC‟de 1991 yılında çıkartılan 5/1991 sayılı „„Organ ve Doku Nakli Yasası‟‟ 

na iliĢkin yasa, 27 Ekim 2014 tarihinde 57/2014 sayılı „„Ġnsan Hücre, Doku ve Organ 

Nakli ile Ġlgili Kuralları Düzenleyen Yasa” Ģeklinde güncellenmiĢ olup, KKTC‟de 

doku/organ nakline iliĢkin süreç bu yasa çerçevesinde gerçekleĢmektedir (6,7). 

2.4.1 Canlı KiĢiden Organ ve Doku Alınması 

KKTC‟de canlı kiĢilerden doku/organ tedarik edilebilmesi için; 57/2014 sayılı 

yasanın 24. maddesinin 1. fıkrası gereğince; kiĢinin (vericinin) onsekiz yaĢını 

doldurmuĢ olması, akli dengesinin yerinde olması ve KKTC Devlet Hastanesinin 

Pskiyatristinin huzurunda doku/organının alınmasını kabul etmesi gerekmektedir. 

KiĢinin (vericinin) onsekiz yaĢını doldurmamıĢ olması durumunda; KKTC Devlet 

Hastanesinin Çocuk Pskiyatristi huzurunda ve yasal vasisinin onayı ile sadece kemik 

iliği veya kendisinde kullanılmak üzere üreme hücreleri alınmaktadır. KiĢinin 

(vericinin) yaĢamını tehlikeye sokacak veya yaĢamını sona erdirecek doku/organların 

alınmasına izin verilmemektedir. Bu maddeye göre, kiĢinin hayatını sona 

erdirmeyecek veya tehlikeye sokmayacak doku/organı alınabilmektedir. Tüm bu 

Ģartlar sağlandıktan sonra; Etik Onay Komitesinin onayı ile doku/organ alınması 

mümkün olmaktadır (7). 

2.4.2 Ölüm Halinde Organ ve Doku Alınması 

KKTC‟de beyin ölümü gerçekleĢmiĢ kiĢilerden doku/organ tedarik 

edilebilmesi için; 57/2014 sayılı yasanın 24. maddesinin 2. fıkrası gereğince beyin 

ölümü ekibi tarafından, beyin ölümünün gerçekleĢtiğine dair alınan karar sonucu 

doku/organ alınmaktadır. Beyin ölümü; 57/2014 sayılı „„Ġnsan Hücre, Doku ve Organ 

Nakli ile Ġlgili Kuralları Düzenleyen Yasa‟‟sında ölüm halinin saptanması „„beyin 
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ölümü‟‟ tanımlanmamıĢtır. Ancak yasada „„Bu yasa uyarınca çıkarılacak mevzuat 

kurallarına uygun olarak, beyin ölümünün gerçekleĢtiğine dair karar verilmesi 

halinde beyin ölümü gerçekleĢen kiĢilerden doku ve organ alınabilir‟‟ ibaresi yer 

almaktadır (7). 

KiĢi; sağlığında vücudunun tamamını veya belirli doku/organlarını tedavi ve 

bilimsel amaçlar için bağıĢladığını Koordinasyon Kuruluna bildiride bulundu ise bu 

durumda doku/organları alınabilmektedir. KiĢi, eğer doku/organları bağıĢlamak 

istemediğini Koordinasyon Kuruluna bildirdi ise alınamaz. KiĢi olumlu/olumsuz 

isteğini Koordinayson Kuruluna bildirmemiĢse; eĢi, reĢit çocukları, anne veya babası 

veya kardeĢlerinden birisinin onayı ile eğer yoksa dördüncü derece de dahil olmak 

üzere akrabalarının onayı ile doku veya organları alınabilmektedir. Ailenin, beyin 

ölümü gerçekleĢen hastasının doku/organları bağıĢlayabilmesi için; KKTC Etik Onay 

Komitesinin onayı gerekmektedir (7). 

Adli takibat ile ilgisi olmayan; Yataklı Tedavi Kurumlarında ölen, morgda 

kimsenin sahip çıkmadığı cesetler, Koordinasyon Kuruluna doku/organlarının 

bağıĢlanmasını istemediğini bildirmediği takdirde, bilimsel amaçlı kullanılması 

amacıyla yükseköğretim kurumlarına verilebilmektedir (7). 

2.5 Doku/organ Nakli ve BağıĢını Etkileyen Faktörler 

Doku/organ bağıĢının yetersiz olması, nakil bekleyen hasta sayısının giderek 

artmasına neden olmaktadır (42). Doku/organ bağıĢını etkileyen faktörlerin 

incelenmesi ve bu faktörlere yönelik giriĢimlerin planlanması gerekmektedir. 

Yapılan çalıĢamalarda (43,44,45); doku/organ bağıĢını etkileyen nedenler iç ve 

dıĢ faktörler olarak belirtilmiĢtir. Bireylerin doku/organ nakli ve bağıĢına iliĢkin 

algıları, bilgi düzeyleri, görüĢ ve tutumları iç faktörler, doku/organ bağıĢı ve nakli ile 

ilgili sosyal medyada, basın yayın organlarında, kamu spotlarında yer alan mesajlar 
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ise dıĢ faktörler olarak tanımlanmıĢtır. Doku/organ bağıĢını etkileyen faktörlerin 

baĢında bireylerin konu ile ilgili bilgi eksikliği ya da yanlıĢ bilgi sahibi olmaları yer 

almaktadır. Toplumda doku/organ bağıĢı konusunda bilgi eksikliğinin nedeni ise 

sunulan bilginin sınırlı ve yetersiz olmasından kaynaklandığı bildirilmektedir 

(15,44,46,47,48). 

Organ bağıĢ kararını etkileyen faktörlere eğitim düzeyinin de etkilediği 

görülmektedir. Tilif ve ark. (2006)‟nın yaptığı çalıĢmada; doku/organ bağıĢı için 

görüĢme yapılan hasta yakınlarının eğitim seviyesinin yükseldikçe bağıĢ oranının da 

arttığı belirtilmektedir (49). 

Silva ve Frontera (2015)‟nın ABD ve Dünya‟da organ bağıĢına yönelik 

engelleri tanımlamak amacıyla yaptıkları çalıĢmada; en önemli engellerden birinin 

beyin ölümü ve organ bağıĢı kriterlerinde standartın olmaması olarak belirtmiĢlerdir 

(50). AraĢtırmada (50); organ bağıĢında karĢılaĢılan baĢlıca engeller; beyin ölümü 

tanısının konmasında klinik kriterlerin ve yasal düzenlemelerin değiĢken ve tutarsız 

olması, organ bağıĢının dini yönü, toplumun organ bağıĢ süreci konusunda yanlıĢ 

inanıĢları ve bilgi eksikliği olarak tanımlanmıĢtır. Bununla birlikte organ nakli ve 

bağıĢ sürecindeki özensizlik ve Uluslararası mevzuatların sınırlı olmasının organ 

ticaretinin artmasına neden olduğu belirtilmektedir. AraĢtırmacılar; organ nakil ve 

bağıĢ sayısının artırılmasında beyin ölümün tanımlanmasına ve ölümden sonra organ 

bağıĢ sürecini en iyi Ģekilde tanımlayan küresel standartlara acil olarak gereksinim 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Dünya‟da; beyin ölümü tanılaması ve ölümden sonra organ 

bağıĢ sürecinin, tüm ülkelerce standartların aynı düzeyde belirlenmesinin; organ 

ticareti önlemede yararlı olacağı belirtilmektedir (50). 

Doku/organ bağıĢını ile ilgili öğrenciler, toplumda, üniversite öğrencilerinde, 

sağlık çalıĢanlarında yapılan çalıĢmalarda (22,44,51); bireylerin sorumluluk almak 
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istememesi, öldükten sonra bedeninden bir parçasının alınmasını istememe, sağlık 

çalıĢanlarına ve beyin ölümü kriterlerine güven duymama, aldıkları tedavinin 

tamamlanmadan kesilmesi, bağıĢlanan organların organ ticaretinde kullanılma 

düĢüncesi, beyin ölümü gerçekleĢen hastalarda ailenin rızasının alınmadığını 

düĢünme, organ nakli ve bağıĢı ile ilgili yaĢanan etik sorunlar, dini ve kültürel 

yaklaĢımlardan dolayı vücut bütünlüğünün bozulacağını düĢünme yer almaktadır 

(22,44,51). 

BaĢal (2015)‟ın organ bağıĢındaki engelleri incelediği çalıĢmada; eğitimin 

yetersiz olması ve korkunun, organ bağıĢ sayısını etkilediği, medyanın organ bağıĢını 

artırmada en etkili yol olduğu, ivedilikle toplumun bilinçlendirilmesine gereksinim 

olduğu belirtilmiĢtir. Organ bağıĢının; toplumdaki her bir bireyi etkileceğinden sağlık 

kurumlarının, organ nakli ve bağıĢı ile ilgili derneklerin, medyanın ve tüm bireylerin 

organ bağıĢı konusuyla iç içe olması, konu ile ilgili eğitimli bireylerin (organ nakil 

koordinatörleri) yoğun bakım ve acil servis gibi kliniklerde yer alması ve 

bilinçlendirme kampanyalarının organ bağıĢ oranlarını artıracağı düĢünülmektedir 

(43). 

TC‟de doku/organ bağıĢ sayısının yetersiz olmasının en önemli nedenlerinden 

biri beyin ölümü tanısı konulmuĢ hastaların yakınlarından onam alınamadığı için 

kaybedilmesidir (49). Burada ki en önemli faktör; beyin ölümü gerçekleĢmiĢ kiĢinin 

sağlığında doku/organ nakli ile ilgili görüĢ bildirmemesi olduğu belirtilmektedir 

(49,52). Bir diğer faktör; beyin ölümü gerçekleĢmiĢ hasta yakınının, hastası için 

sağlanan tıbbi tedaviye karĢı kuĢku duymamasıdır. Hasta yakınının verilen tıbbi 

tedaviye inanması doku/organ bağıĢ oranının artmasında önemli bir faktördür (53). 
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Organ bağıĢının kabul edilmemesi; genellikle toplumdaki yanlıĢ bilgilendirme 

sonucu ortaya çıkan bir durumdur. Ayrıca, organ naklinin etik yönü, kültürel, sosyal, 

ideolojik ve dini faktörler de etkilemektedir (22). 

2.5.1 Doku/organ BağıĢı ve Naklinin Etik Yönü 

Dünya‟da doku/organ bağıĢı ve nakline gösterilen ilgi giderek artmaktadır. 

Nakil için yeterli sayı da doku/organ bulunamaması sebebiyle bekleme listelerindeki 

kiĢi sayısı artmaktadır. Canlı donörden; doku/organ alınması, beyin ölümünün 

tanılanması ve ardından ölen kiĢiden doku/organ alınmasının, yasal, etik ve dini 

yönleri bağıĢ/nakil sürecini oldukça karmaĢık hale getirmektedir (39,54,55). 

Organ nakillerinde yer alan etik sorunlardan biri, nakil yapılan hastanın ve 

donörün birbirlerini tanıması ya da akraba olması durumunda, donörün bağıĢı baskı 

altında veya maddi–manevi bir beklenti ile yapmadığından emin olunmasıdır. 

Bununla birlikte canlı organ nakilleri, tıp etiğinin zarar vermeme ve özerklik 

ilkelerinin karĢı karĢıya geldiği bir süreçtir. Hekimler, verici karĢısında ikilem 

yaĢayabilmektedirler. Hastalarda uygulanan cerrahi giriĢimlerin hepsinde yüksek 

yada düĢük bir risk vardır. Hekimin canlı/sağlıklı donörlere cerrahi giriĢim 

uygulanması, hastaya zarar vermeme ilkesi ile uyuĢmamaktadır. Bu durumda, 

donörün özerk ve bedeninden doku/organı bağıĢlama hakkına sahip olduğu 

belirtilmektedir. Belirtilen her iki etik sorunla ilgili, hekimler tarafından aydınlatılmıĢ 

onamın uygulanması önerilmektedir. Hekimlerin, donöre ve alıcıya, cerrahinin 

riskleri, komplikasyonları, ameliyat sonrası karĢılaĢılabilecek sorunlar gibi konularda 

ayrıntılı bilgi vermesi gerekmektedir. AydınlatılmıĢ onamla, bağıĢın yeterli bilgiyle, 

bir baskı/beklenti olmaksızın, gönüllülükle yapılması sağlanabilmektedir (39,54). 

Canlı donörden gerçekleĢtirilen doku ve organ nakillerinde en önemli sorun; 

hasta birey için uygun canlı donör bulunduğunda; hastanın yaĢam süresini uzatmak, 
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sağlık koĢullarını iyileĢtirmek ve yaĢam kalitesini artırmak için, izin almaya ahlaki 

olarak hakkın olup/olmadığıdır. Hasta bireyin yaĢam süresi, organ nakli ile 

uzatılabilir veya iyleĢtirilebilir, ancak operasyon öncesinde öngörülen bir risk 

olmasada; donörün yaĢam kalitesinin ve sağlığının riske girme olasılığı vardır (54). 

Bu bağlamda, hasta kiĢinin yararı ile donörün riskinin karsılaĢtırılması 

gerekmektedir. Donörün operasyon öncesinde bilgilendirilmesi ve aydınlatılmıĢ 

onamı alınmıĢ olmalıdır (39). Doku/organ bağıĢı ve nakli için; „„Öncelikle zarar 

vermeme‟‟ ilkesine uygun hareket edilmelidir (54). Doku/organ bağıĢı ve nakli 

sürecinde; üstün bir amaç söz konusu olduğundan hukuka uygun olduğu 

bildirilmektedir (39). 

Doku/organ nakli hakkındaki yasaların yeterli olduğu düĢünülse de, dini 

inançlar gibi toplumsal değerlerin yasalar tarafından yönlendirilmesi 

beklenmemelidir. Doku/organ nakli hakkındaki etik ve dinle ilgili değer yargıları 

zaman içerisinde önemli değiĢim göstermiĢtir (42,56,57). Doku/organ nakli alıcı ve 

verici üzerinde birden çok kiĢiyi ilgilendirdiği için ortaya çıkabilecek sorunların 

çözümünde bireysellik dıĢında sosyal etik kuralların getirilmesi ve uygulanması 

gerekmektedir (31). 

Etik açıdan bir diğer önemli unsur da, aynı anda organ naklini bekleyen 

hastalardan hangisine öncelik verileceği konusudur. Bu, hangi hastanın daha acil 

organ nakline ihtiyacı olduğu; tarafsız olarak değerlendirilen tıbbi kriterlere göre ve 

bunun yanında hastanın yaĢı, evli olup olmadığı vb. kriterlerle belirlenmektedir 

(55,58). Ulusal Organ ve Doku Nakli Yönergesindeki ilkelere göre; öncelikle acil 

ihtiyaç, maksimum tıbbi uyum ve organ bekleme sıralaması dikkate alınırken hemen 

ardından; kiĢisel avantajlar ve bölgesel avantajlar değerlendirilerek sıralama 

yapılmaktadır (55,58). 
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Organ naklinde, ölü vericinin kimliğinin saklanması diğer bir etik kuraldır. 

Hekimlerin, ölü vericinin saklı tutulması, alıcının vericinin yakınlarına karĢı zaman 

içinde manevi bir bağlılık geliĢtirmemesi, alıcıda suçluluk duygusu uyandırmaması 

açısından önemlidir. Doku/organ nakli ve bağıĢ sürecinde tüm sağlık profesyonelleri 

etik sorumluluklarının farkında olmalıdırlar. 

2.5.2 Doku/organ BağıĢı ve Naklinin Dini Yönü 

Doku/organ bağıĢınının sonucunda doku/organ naklinin gerçekleĢtirilebilmesi 

beraberinde yeni sorunları getirmektedir. Din, bu sorunlardan biri olarak 

gösterilmektedir (59). Toplumun konuya iliĢkin düĢünceleri, kültürel, sosyal, ahlaki 

yapısı ve inançları göz ardı edilmemelidir. Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı 6.3.1980 tarih ve 

396 sayılı kararı ile organ naklinin caiz olduğunu açıklamıĢtır. Canlıdan veya 

kadavradan  yapılan doku/organ bağıĢı tüm dinlerce desteklenmektedir (30). 

Ġslam dininde; organ nakli konusundaki hükmün, halen yaĢayan kiĢiden ve 

ölülerden yapılan nakil olmak üzere iki durumda incelenmesi gerekmektedir. 

YaĢayan bir kimseden yapılan organ naklinde; kiĢi sadece hayatı için tehdit unsuru 

oluĢturmayacak organını veya organlarını hasta olan kiĢiye bağıĢlanabilmektedir. 

Kalp gibi organlar, kiĢinin hayatının devamı için büyük önem arz etmesi sebebi ile 

bağıĢlanamaz organlardandır. Bu organlardan birini bağıĢlamak, kiĢinin ölmesine 

neden olacak ve kiĢi intihar etmiĢ olacaktır. KiĢinin kendisini öldürmesi veya bir 

baĢkasının kendisini öldürmesine izin vermesi, caiz sayılmamaktadır (60,61). 

Kadavradan yapılan organ naklinde ise; Ġslam dini ölülere değer vermekte ancak 

insana ve hayatı korumaya daha çok değer vermektedir (60,61,62). 

Farklı toplumların farklı dini görüĢleri ve davranıĢları bulunmaktadır. Budizm 

dininde göre organ bağıĢı bir cömertlik olarak nitelendirilmektedir. Hinduizm 

dininde insanlık ve toplumun yararına organların kullanımına izin verilmekte ve 
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organ bağıĢına olumlu yaklaĢılmaktadır. Yahudi inanıĢına göre; toplumun bir kısmı 

organ bağıĢı ve naklini desteklerken bir kısmı da, bu duruma karĢıt görüĢü 

desteklemetedirler (60,63,64). 

Hiristiyan dinine göre, genel olarak organ nakli onaylanmaktadır. Çoğu 

Anglikan, Katolik ve Protestanlar organ bağıĢının bir fedakarlık eylemi olduğunu ve 

nakilden yana olduklarını açıklamıĢlardır. Organ bağıĢı, Hristiyan Bilim Kurulu 

tarafından tartıĢılmıĢ, organ bağıĢı ve naklinin kiĢisel bir tercih olarak görüldüğü 

belirtilmiĢtir (64). 

Hiristiyanlık dininin Katolik mezhebine göre; hasta için baĢka bir çözüm yolu 

yoksa ve kiĢinin yaĢamı için organ nakli acil olarak gerekliyse, hayırseverlik kuralı 

göz önünde bulundurularak, organ bağıĢı ve nakline izin verilmektedir (64). 

Doku/organ bağıĢı ve naklinde iki meslek grubu ön plana çıkmaktadır. 

Birincisi sağlık çalıĢanları, ikincisi ise din adamlarıdır (64). Sağlık çalıĢanlarının 

görevi; toplumun organ nakli konusundaki bilgi düzeylerini belirleyip yükseltmek, 

kiĢilerin yakınları için gereken tıbbi tedavinin uygulandığına güven duymaları ve 

bağıĢlanan doku/organların ihtiyaç duyan kiĢilere nakil edildiği konusunda 

bilgilendirmelerini etkin bir Ģekilde sağlamaktır. Bu durum, toplum açısından organ 

bağıĢını etkilemektedir (64). Yine doku/organ bağıĢındaki yetersizlik nedeniyle 

doku/organ naklinin istenilen düzeyde olmaması, dini nedenlerden kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir. Organ bağıĢına karĢı toplumun düĢünceleri incelendiğinde, 

doku/organ bağıĢına karĢı olmaları, dini inançlara bağlı olduğu görülmektedir 

(19,42,56,57,64). Dinin, organ bağıĢ sayısının azaltmasını önlemek için Ġslam dininin 

doku/organ bağıĢını ve naklini yasaklamadığı konusunda toplumun bilgilendirilmesi, 

din görevlileri ile iĢbirliğinin kurulması, organ bağıĢı konusunda din ile ilgili 

konularda kamu spotlarının yapılması gerekmektedir. Din adamları, Ġslam dininin 
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doku/organ nakli ve bağıĢını desteklediğini (Türkiye Cumhuriyeti; Diyanet ĠĢleri 

BaĢkanlığı Din ĠĢleri Yüksek Kurulu 6.3.1980 tarih ve 396 sayılı kararı ile) topluma 

duyurmalıdır. Din ĠĢleri Yüksek Kurulu (DĠYK) (Karar Tarihi: 03.03.1980) kararına 

göre doku/organ nakli için; hastanın hayatını kurtarmak için, tek çözümün nakil 

olması, organ veya dokusu alınacak kiĢinin sağlığında (ölmeden önce) buna izin 

vermiĢ olması veya hayatta iken aksine bir vasiyeti olmama Ģartında, yakınlarının 

rızasının sağlanması, alınacak organ veya doku karĢılığında hiçbir Ģekilde ücret 

alınmaması ve nakil olacak hastanın izninin alınması gerekir. Bu durumlar da 

doku/organ naklinin caiz olacağı belirtilmektedir (62). 

2.6 Organ Nakli Koordinasyonu 

Ülkeler arasında doku ve organ nakli bekleme süreleri farklılıklar 

göstermektedir. Bu farklılıkların en önemli nedeni ülkede Organ Nakli Koordinasyon 

Sistemi (ONKS)‟nin kurulması ve aktif olarak çalıĢmasına bağlanmaktadır. 

ONKS‟nin etkin Ģekilde sürdürülmesi; Organ Nakil Merkezleri (ONM)‟nin 

kurulmasına ve bu merkezlerde profesyonel Organ Nakil Koordinatörleri‟nin görev 

almasına bağlıdır (65,66). 

Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) da organ dağıtımı, Organ PaylaĢım ve 

Dağıtım Organizasyonu (United Network for Organ Sharing; UNOS) tarafından 

yapılmaktadır. UNOS, 1984 yılında kurulmuĢ olup, organ nakli ile ilgili tüm 

aktivitelere danıĢmanlık yapma, ulusal organ bekleme listesini oluĢturma, alıcı ve 

vericilerin eĢleĢmesine karar veren bir dernektir. Donör Hastaneleri, Organ Nakli 

Merkezleri, Bölgesel Koordinasyon Merkezleri UNOS‟a bağlı olarak çalıĢmaktadır. 

ABD‟de 140 organ nakil merkezi vardır. Bu merkezler, 62 lokal Organ Tedarik 

Organizasyonu (Organ Procurement Organisation; OPO)‟na bağlı olarak organların 

bulunması, çıkarılması, taĢınmasından sorumludurlar (65,66). 
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Avrupa‟da, Avrupa Organ Nakli Organizasyonu (The Eurotransplant 

International Foundation; Euro-Transplant) 1967 yılında oluĢturulmuĢ ancak resmi 

olarak 1969 yılında kurulmuĢtur. Bu organizasyonun amacı; organ temininin 

sağlanması ve kaynağın en uygun alıcı ile buluĢmasının sağlanmasıdır. Avrupa 

Organ Nakli Organizasyonu, Avusturya, Belçika, Hırvatistan, Almanya, Macaristan, 

Lüksemburg, Hollanda, Slovenya‟da organ bağıĢını teĢvik etmek ve organ naklini 

koordine etmekten sorumludur (67). Avrupa‟da Avrupa Organ Nakli Organizasyonu 

ile birlikte France-Transplant (Fransa, Ġsviçre, Ġspanya) ve Scandiatransplant 

(Danimarka, Finlandiya, Norveç ve Ġsveç)  organizasyonları koordineli olarak 

çalıĢmaktadırlar (65).  

Türkiye‟de Sağlık Bakanlığı‟na bağlı olarak çalıĢan Türk Ulusal Koordinasyon 

Merkezi (TUKM) 2001 yılında kurulmuĢtur. Bu merkezin amacı; bölgesel 

koordinasyon merkezleri ile koordineli olarak çalıĢmak, ulusal düzeyde organ 

bekleme listesini oluĢturmak, bilimsel komiteyi oluĢturmak, hastaneler arası iletiĢimi 

ve organların taĢınmasını sağlamaktır. Türkiye‟de bu merkeze bağlı olarak “Bölgesel 

Organ ve Doku Transplant Merkezleri” oluĢturulmuĢ ve bu merkezler bulunduğu 

bölgedeki organ nakil süreçlerini koordine etmektedir. Türkiye‟de dokuz ilde 

(Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakır, Erzurum, Ġstanbul, Ġzmir, Samsun) 

BKM bulunmaktadır (66,68). 

KKTC‟de 2014 yılında 57/2014 sayılı “Ġnsan, Hücre, Doku ve Organ Nakli” ile 

ilgili kuralları düzenleyen yasada tanımlanan Koordinasyon Kurulu, Bakanlar Kurulu 

tarafından 2 yılda bir atanan 11 üyeden oluĢturulacağı bidirilmiĢtir (6,7). Ancak 

KKTC‟de Ulusal Organ Nakil Organizasyonu bulunmamaktadır. Sözel alınan 

bilgilere göre Yakın Doğu Üniversitesi Tıp Fakültesi ile KKTC Sağlık Bakanlığı‟nın 

iĢbirliğinde Organ Nakli Merkezi oluĢturulduğu bilinmektedir. KKTC‟de organ nakli 
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süreci bu yasa ile birlikte hız kazanmıĢtır. Ülkemizde 2016 yılı verilerine göre canlı 

vericiden gerçekleĢtirilen yaklaĢık 100 böbrek nakli Dr. Burhan Nalbantoğlu 

Hastanesi‟nde yapılmıĢtır. 

2.7 Doku/organ Nakli ve BağıĢına Yönelik Öğrenciler Ġle Yürütülen 

AraĢtırma Sonuçları 

Literatürde öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı ile ilgili görüĢlerinin, bilgi 

düzeylerinin, tutum ve davranıĢlarının incelendiği çalıĢmalara rastlanmaktadır 

(Tablo1). Yapılan çalıĢmalar da (Tablo 1); lise ve üniversite düzeyindeki öğrencilerin 

organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢleri, bilgi düzeyleri, tutum ve davranıĢları 

incelenmiĢtir. Üniversite öğrencilerinde yapılan çalıĢmaların; Tıp Fakültesi, 

HemĢirelik, Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık Meslek Yüksekokulu öğrencileri ile 

yapıldığı görülmektedir. Yapılan çalıĢmaların tanımlayıcı çalıĢmalar olduğu ve veri 

toplamada ise araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilmiĢ anket formlarının kullanıldığı 

belirlenmiĢtir. 

Lise öğrencilerinde; öğrencilerin organ bağıĢı ve nakli konusundaki bilgi 

tutumlarının (69) incelendiği çalıĢmada, öğrencilerin organ bağıĢı konusunda olumlu 

tutumlarının olmasına rağmen, genel olarak organ bağıĢı konusunda yetersiz bilgiye 

sahip oldukları saptanmıĢtır. Sosyal Bilgiler dersinde organ bağıĢına yönelik ders 

alan öğrencilerin ve ailelerinin organ bağıĢına yönelik görüĢlerin incelendiği 

çalıĢamada ise ailelerin organ bağıĢına yönelik bilgilerinin yetersiz olduğu, organ 

bağıĢında bulunmayı engellenleyen din ve kültür gibi faktörlerin olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmada ailelerin öğrencilerin organ bağıĢına yönelik görüĢleri konusunda bilgi 

sahibi olmadığı belirlenmiĢtir (46). 

Üniversite öğrencileri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda; kamu spotlarının organ 

bağıĢına yönelik farkındalık oluĢturma düzeyi (45), organ bağıĢına yönelik eğitim 
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verilmesi ve etkisinin incelenmesi (22,70), organ bağıĢına yönelik bilgi düzeyi ve 

görüĢleri (2,12,14,15,73,74) öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢleri, 

algıları ve tutumları (10,11,16,18,48,71,72) incelenmiĢtir (Tablo 1). Duğan ve ark. 

(2016)‟nın öğrencilerin TC Sağlık Bakanlığı‟nın doku/organ bağıĢına yönelik kamu 

spotlarından haberdar olmadığı, öğrenciler tarafından izlenme oranlarının düĢük 

olduğu saptanmıĢtır (45). AraĢtırmacılar tarafından konu ile ilgili iletiĢim araçlarının 

yanında kamu spotlarının içeriğinin gözden geçirilmesi önerilmiĢtir. Üniversite 

öğrencilerinin organ bağıĢına yönelik bilgi düzeylerinin değerlendirildiği ve doku ve 

organ bağıĢına yönelik eğitimin planlandığı çalıĢmalarda bilgi düzeylerinin düĢük 

olduğu ve verilen eğitimin bilgi düzeyini artırmada etkili olduğu saptanmıĢtır 

(22,70). Farklı öğrenci grupları ile organ bağıĢı yönelik bilgi düzeyleri ve görüĢlerin 

incelendiği çalıĢmalarda (16,45); organ bağıĢı ve nakli konusunda eğitim 

düzeylerinin yetersiz olduğu, genel olarak öğrencilerin organ bağıĢına yönelik 

olumlu görüĢleri olmasına rağmen organlarını bağıĢlayan öğrencilerin sayısının 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin organ bağıĢı ve nakli ile ilgili kaynaklarının 

çoğunlukla ders, tv, gazete, sosyal medya gibi iletiĢim araçları olduğu, organ bağıĢ 

süreci konusunda bilginin yetersiz olduğu, çoğunluğunun bağıĢ ve nakil yapılan 

organlar konusunda bilgi sahibi olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin organ bağıĢında 

bulunmalarını etkileyen faktörlerin dini inanıĢlar, sağlık çalıĢanlarına güvenmeme, 

organ ticareti, bedeninden bir parçanın alınmasını istememe olduğu saptanmıĢtır 

(16,45). 

Toplumun bir üyesi olan üniversite öğrencilerinin ve geleceğin sağlık 

profesyonellerinin organ bağıĢına yönelik eğitim düzeyini, bilgilerini ve 

farkındalıklarını artırmak için, kültür, değer ve inançlar göz önünde bulundurularak 

sürekli eğitim programlarının planlanması, öğrencilerin toplumsal duyarlılık 
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çalıĢmalarında yer almasına yönelik planlamaların yapılması, sosyal medya ve basın 

yayın organlarında organ bağıĢının olumlu yönlerine yönelik kamu spotlarına daha 

fazla yer verilmesi, özellikle sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin eğitiminde 

organ bağıĢ süreci, organ bağıĢının yasal ve dini yönü, beyin ölümü hakkında daha 

ayrıntılı eğitimlerin düzenlenmesine gereksinim vardır (10,16,17,22,48,72,75).



 
 



 
 

Tablo 1: Öğrencilerin Organ BağıĢı ve Nakli Ġle ilgili Bilgi, GörüĢ, Tutum ve DavranıĢlarına Yönelik Yapılan ÇalıĢmalar   

Yazar (lar)/ Dergi AraĢtırmanın 

 Adı 

Amaç Yer  

ve  

Örneklem 

Yöntem 

 ve  

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Duğan ve ġahin 

2016 

Uşak Üniversitesi 

Sosyal Bilimler 

Dergisi 

Organ BağıĢı Kamu 

Spotlarının Üniversite 

Öğrencileri Üzerinde 

Farkındalık OluĢturma 

Düzeyinin Ġncelenmesi 

TC Sağlık Bakanlığının 

Doku/organ BağıĢına 

yönelik kamu spotlarının 

Üniveriste Öğrencileri 

tarafından  izlenme 

oranlarınının incelenmesi  

452  Öğrenci 
 

Gaziantep, 

UĢak, 

Konya 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

 

 

Öğrencilerin organ bağıĢına 

yönelik uygulanan kamu 

spotlarına farkındalık düzeyinin 

yetersiz olduğu belirlenmiĢ ve 

organ bağıĢı ile ilgili kamu 

spotlarından en fazla gazete tv 

yolu ile bilgi alındığı saptanmıĢtır. 

Gökçe ve ark. 

2016 
Uluslararası Anadolu 

Eğitim Bilimleri 

Dergisi 

Sosyal Bilgiler Dersi 

Örneğinde Öğrencilere 

ve Ailelerine Göre 

Organ BağıĢı 

 

Öğrencilerin ve 

ailelerinin ders 

çerçevesinde aldıkları 

eğitim sonucuorgan 

bağıĢı konusunda 

görüĢlerine etkisinin  

belirlenmesi  

Lise öğrencileri 

10 öğrenci ve 10 veli 

araĢtrımaya alınmıĢtır 

Nitel AraĢtırma 

Anket Formu 

Ailelerin Türkiye‟de organ 

bağıĢının durumuna iliĢkin 

bilgilerinin sınırlı olduğu, dini 

inançlar ve kültürel yapının organ 

bağıĢında bulunmayı engellediği 

belirtilmiĢtir. 

Ailelerin, çoçukları ile bu konuda 

herhangi bir paylaĢımlarının 

olmadığı belirlenmiĢtir.  

Uzuntarla 

2016 

Türk Nefroloji Diyaliz 

ve Transplantasyon 

Dergisi 

Genç YaĢ Grubunun 

Organ BağıĢına 

Yönelik DüĢünce ve 

Bilgi Düzeylerinin 

Verilen Eğitime Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Organ bağıĢına yönelik 

düĢünce ve bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi 

ve eğitimin etkinliğinin 

incelenmesi  

113 Lise Öğrencisi 

 

Ankara 

Tek Gruplu Ön Test-Son 

Test AraĢtırma Tasarımı 

Anket Formu 

Öğrencilerinin organ bağıĢına 

yönelik düĢünce ve bilgi 

düzeylerinin düĢük olduğu, 

eğitimin bilgi düzeyinin 

artırılmasında etkili olduğu 

saptanmıĢtır.   

Demir Doğan ve ark. 

2016 

Sağlık Bilimleri ve 

Meslekleri Dergisi 

Üniversite 

Öğrencilerinin Organ 

BağıĢına BakıĢ Açısı ve 

Bilgi Düzeyleri 

Sağlıkla ilgili 

bölümlerinde öğrenim 

gören üniversite 

öğrencilerinin organ 

bağıĢı hakkındaki bilgi ve 

tutumları belirlemek 

264  Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Öğrencisi 

 

GümüĢhane 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

 

Geleceğin sağlık 

profesyonellerinin organ bağısı 

konusunda görüĢ ve tutumlarını 

değiĢtirme konusunda 

desteklenmesi gerektiği 

belirtilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tablo 1- devam: Öğrencilerin Organ BağıĢı ve Nakli Ġle ilgili Bilgi, GörüĢ, Tutum ve DavranıĢlarına Yönelik Yapılan ÇalıĢmalar   


Yazar (lar)/ Dergi AraĢtırmanın 

 Adı 

Amaç Yer  

ve  

Örneklem 

Yöntem 

 ve  

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

 

Orkun 

Khorshıd 

2015 

Hemşirelik 

Araştırmaları Dergsi 

Üniversite 

Öğrencilerinin Organ 

Transplantasyonu 

Hakkindaki 

GörüĢlerinin 

Ġncelenmesi 

Öğrencilerinin 

organ 

transplantasyonu 

konusunda 

görüĢlerini 

incelemek 

110 Beden Eğitimi 

ve Spor Yüksek 

Okulu Öğrencisi 

 

Ġzmir 

 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ 

bağıĢına olumlu düĢündüğü 

belirtilmiĢtir.Öğrencilerin en uzun 

süre yaĢadıkları yerleĢim biriminin 

organ bağıĢında bulunmayı 

düĢünmeyi etkilediği saptanmıĢtır. 

ġehirde yaĢayanların organ bağıĢı 

yapmayı daha çok düĢündükleri 

belirlenmiĢtir. 

Toru ve Ayada 

2015 

Uluslararası Temel ve 

Klinik Tıp Dergisi 

Dumlupınar 

Üniversitesi Tıp 

Fakültesi 

Öğrencilerinin Organ 

BağıĢı ve 

Transplantasyona BakıĢ 

Açıları 

Öğrencilerin organ 

bağıĢı ve 

transplantasyona 

bakıĢ açılarını, bilgi 

düzeylerini, tutum 

ve davranıĢ 

biçimlerini 

belirlemek 

110 Tıp Öğrencisi 

 

Kütahya 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

 

Öğrencilerin organ bağıĢı ve 

nakline,yönelik görüĢlerinin, bilgi 

düzeylerinin, eğitim düzeyine paralel 

bir Ģekilde arttığını ve bu konudaki 

tutum ve davranıĢlarının olumlu 

yönde değiĢtiği belirlenmiĢtir.  

Bedi ve ark 

2015 

 

Survey of the 

Knowledge, Perception, 

and Attitude of Medical 

Students at the 

University of Leeds 

Toward Organ 

Donation and 

Transplantation 

Ġngiltere'deki tıp 

fakültesi 

öğrencilerinin 

müfredat içeriğine 

yönelik organ 

bağıĢı ve 

transplantasyon 

konusunda bilgi, 

algı ve tutumlarını 

incelemek 

957 Tıp öğrencisi 

 

Ġngiltere 

 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

 

Öğrencilerin böbrek, kalp ve 

karaciğer transplantasyonunu 

konusunda bilinçli olduğu, "beyin  

ölüm" terimininın anlamını bildikleri 

fakat, beyin  ölüm  için kullanılan 

kriterleri bilmedikleri saptanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tablo 1- devam: Öğrencilerin Organ BağıĢı ve Nakli Ġle ilgili Bilgi, GörüĢ, Tutum ve DavranıĢlarına Yönelik Yapılan ÇalıĢmalar 

Yazar (lar)/ Dergi AraĢtırmanın 

 Adı 

Amaç Yer  

ve  

Örneklem 

Yöntem 

 ve  

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

 

ġahin ve 

Abbasoğlu 

2015 

Deneysel ve klinik 

transplantasyon 

Dergisi 

 

Farklı Ülkelerdeki Tıp 

Öğrencilerinin Organ 

BağıĢına Yönelik 

Tutumları 

 

Öğrencilerinin 

organ bağıĢına 

yönelik  ülkeler 

arası  tutumlarını  

incelemek 

1541 

Tıp  Öğrencisi 

104 farklı ülkeden 

 

Tanımlayıcı 

Anket formu 

 

Organ bağıĢına karĢı daha önce 

eğitim almıĢ ülkelerdeki öğrencilerin 

daha olumlu tutum sergilediği  

saptanmıĢtır.  

 

 

 

 

SavaĢer ve ark. 

2015 

Florence Nightingale 

Hemşirelik Dergisi 

HemĢirelik Son Sınıf 

Öğrencilerinin Organ 

BağıĢına BakıĢları 

HemĢirelik 

eğitiminin 

öğrencilerin organ 

bağıĢına iliĢkin 

görüĢlerine etkisini 

belirlemek  

330 HemĢirelik 

Öğrencisi 

 

Ġstanbul 

 

 

 

Tanımlayıcı 

Anket formu 

Öğrencilerin büyük bir kısmı organ 

bağıĢına olumlu baktığını ancak 

üniversite eğitimleri sırasında yeterli 

bilgi verilmediğini belirtmiĢlerdir. 

Öğrenciler meslekleri gereği organ 

bağıĢının artıtılmasına yönelik   

sorumluluklarının bilincinde 

olduklarını belirtmiĢtir. Organ 

bağıĢına katılımın artmasına yönelik 

organ bağıĢında bulunanlara plaket, 

teĢekkür belgesi vb.  verilebileceği 

görüĢünde olduklarını belirtilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tablo 1- devam: Öğrencilerin Organ BağıĢı ve Nakli Ġle ilgili Bilgi, GörüĢ, Tutum ve DavranıĢlarına Yönelik Yapılan ÇalıĢmalar   

Yazar (lar)/ Dergi AraĢtırmanın 

 Adı 

Amaç Yer  

ve  


örneklem 

Yöntem 

 ve  

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

 

Cebeci ve ark. 

2015 

Hemşirelik Eğitim ve 

Uygulama Dergisi 

Undergraduate Nursing 

Students‟ Opinions and 

Attitudes Toward 

Organ Donation: A 

Survey in a Turkish 

University 

HemĢirelik 

öğrencilerinin görüĢ 

ve yaklaĢımlarını 

belirlenmesi 

 

352 HemĢirelik 

Öğrencisi 

 

Antalya 

 

Tanımlayıcı 

Anket formu 

Öğrencilerin çoğunluğunu organ 

bağıĢı konusunda olumlu görüĢleri 

olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelik 

öğrencilerinin, gelecekteki sağlık 

profesyonelleri olarak rollerini 

farkında oldukları, organ bağıĢını 

artırmaya yönelik  sorumluluklarının 

farkında oldukları belirlenmiĢtir. 

Öğrencilerinin bağıĢ artıĢına yönelik  

rollerinin,  halkın bilinçlendirilmesi, 

donör ve ailelerinin bakımı, ilgili 

kuruluĢları desteklemek ve halk için 

bir rol modeli olmak olduğunu ifade 

ettikleri belirlenmiĢtir. 

Yazıcı ve ark. 

2015 

MAKÜ Sag. Bil. Enst. 

Dergisi 

HemĢirelik 

Öğrencilerinin Organ 

Nakli ve BağıĢı 

Konusunda Bilgi ve 

DüĢüncelerinin 

Belirlenmesi 

HemĢirelik 

öğrencilerinin 

organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki 

bilgi ve 

düĢüncelerini 

belirlenmesi 

352 HemĢirelik 

Öğrencisi 

 

Burdur 

Tanımlayıcı 

Anket formu 

Öğrencilerin çoğunluğu beyin ölümü, 

organ nakli ve bağıĢına yönelikbigi 

sorularını doğru cevapladıkları, 

yarısının organlarını bağıĢlamayı 

düĢündükleri ancakküçük bir 

kısmının organ bağıĢ kartı olduğu, 

organ bağıĢ süreci konusunda bilgi 

eksikliklerinin olduğu, ve 

öğrenimleri esnasında organ nakli ve 

bağıĢı ile ilgili verilen bilgileri yeterli 

bulmadıkları saptanmıĢtır.  
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Yazar (lar)/ Dergi AraĢtırmanın 

 Adı 

Amaç Yer  

ve  

Örneklem 

Yöntem 

 ve  

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

Çetin ve ark. 

2014 

 

Lise Öğrencilerinin 

Organ BağıĢı ve Organ 

Transplantasyonuna 

ĠliĢkin Bilgi ve 

Tutumları 

 

Lise öğrencilerinin 

organ bağıĢı ve 

transplantasyon 

konusundaki bilgi 

ve tutumlarını 

belirlemek 

179  lise öğrenci 

 

Bakılesir 

Tanımlayıcı 

Organ BağıĢı Tutum Ölçeği 

Sosyo-demografik anket 

 

Öğrencilerin organ bağıĢı konusunda 

olumlu tutumları olmasına rağmen, 

genel olarak organ bağıĢı konusunda 

yetersiz bilgiye sahip oldukları 

saptanmıĢtır. 

Kavurmacı ve ark. 

2014 

Hemşirelikte Eğitim 

ve Araştirma Dergisi 

Üniversite 

Öğrencilerinin Organ 

BağıĢı Hakkındaki 

Bilgi ve GörüĢleri 

Farklı fakülteler de 

eğitim gören 

öğrencilerinin 

organ bağıĢı ve 

nakli hakkındaki 

bilgi ve görüĢlerinin 

incelenmesi 

921 öğrenci 

(Sağlık/ Fen / 

Sosyal Bilimler) 

 

Erzurum 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

 

 

Öğrencilerin çoğunun organ 

bağıĢında bulunmayı düĢündüğü, 

buna karĢılık organ bağıĢında 

bulunan öğrenci sayısının   az olduğu 

belirlenmiĢtir. Öğrencilerin konu 

hakkında bilgi düzeylerinin yetersiz 

olduğu, bağıĢta bulunmak istememe 

nedenleri; vücut bütünlüğünün 

bozulması ve dini inançlarına aykırı 

bulma düĢüncesi olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Vicdan ve ark. 

2011 

Koruyucu Hekimlik 

Bulteni 

 

AkĢehir Sağlık 

Yüksekokulu 

Öğrencilerinin Organ 

BağıĢı ile Ilgili 

Tutumlarının 

Belirlenmesi  

Öğrencilerin organ 

bağıĢı konusundaki 

bilgi ve 

tutumlarının 

belirlenmesi 

170 Sağlık 

Yüksekokulu 

öğrencisi 

 

Mersin 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Öğrencilerin büyük bir kısmı organ 

bağıĢını önemli bulmasına rağmen 

araĢtırma tarihine organ bağıĢında  

bulunmadıkları saptanmıĢtır. 

Öğrenciler konuya iliĢkin bilgileri, 

radyo ve tv‟den edindiklerini 

belirtmiĢlerdir. Organlarını 

bağıĢlamayı düĢünen öğrencilerin 

bağıĢta bulunmak isteme nedenleri 

içinde hayat kurtarmada 

düĢüncesinin etkili olduğu 

saptanmıĢtır.   

 



 
 

Tablo 1- devam: Öğrencilerin Organ BağıĢı ve Nakli Ġle ilgili Bilgi, GörüĢ, Tutum ve DavranıĢlarına Yönelik Yapılan ÇalıĢmalar 

Yazar (lar)/ Dergi AraĢtırmanın 

 Adı 

Amaç Yer  

ve  

Örneklem 

Yöntem 

 ve  

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

López-Montesinos ve 

ark. 

2010 

 

Organ donation and 

transplantation training 

for future professional 

nurses as a health and 

social awareness policy 

 

 

 

HemĢirelik 

öğrencileri arasında 

organ bağıĢ ve nakil 

eğitim dersi 

verildikten sonra 

organ bağıĢı 

konusundaki tutum 

ve görüĢ 

değiĢikliklerini 

belirlemek 

48 HemĢirelik 

Öğrencisi 

 

Ġspanya 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Öğrencilerin; ders sonrası organ 

bağıĢına olumlu bakma, yeterli bilgi 

sahibi olma oranları yükselmiĢtir. 

Baykan ve ark. 

2009 

Ulusal Cerrahi 

Dergisi 

Tıp Fakültesi birinci 

sınıf öğrencilerinin 

organ-doku nakli 

konusundaki bilgi, 

tutum ve davranıĢları 

Öğrencilerin organ-

doku nakline 

yönelik bilgi 

düzeylerini, tutum 

ve davranıĢlarını 

belirlemek 

103 Tıp öğrencisi 

 

Kayseri 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Organ bağıĢ kartı olan öğrencilerin 

sayısı oldukça azdır. Birinci sınıf 

öğrencilerinin organ nakli 

konusundaki bilgilerini yeterli 

olmadığı saptanmıĢtır. 

Özmen ve ark. 

2008 

Turkiye Klinikleri 

Dergisi 

Celal Bayar 

Üniversitesi Manisa 

Sağlık Yüksekokulu 

Öğrencilerinin Organ 

BağıĢına ĠliĢkin Bilgi 

ve GörüĢleri 

 

 

Öğrencilerin 

(hemĢirelik, ebelik 

ve sağlık 

memurluğu) organ 

bağıĢı konusundaki 

bilgi ve görüĢlerini 

belirlemek 

296 HemĢirelik, 

Ebelik ve Sağlık 

Memurluğu 

Öğrencisi 

 

Manisa 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Öğrencilerin büyük bir bölümü organ 

bağıĢı konusunda bilgi almadığını 

ifade etmiĢtir. Organ bağıĢı düĢünme 

nedenleri insanlığa hizmet etmek ve  

vicdanen rahat olma olarak 

belirlenirken; organ bağıĢının dini 

yönden sakıncası olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Kız öğrencilerin ve  

ailesinde/çevresinde organ bağıĢı 

yapanların, bağıĢ da bulunmaya daha 

olumlu baktıkları saptanmıĢtır. 
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Yazar (lar)/ Dergi AraĢtırmanın 

 Adı 

Amaç Yer  

ve  

Örneklem 

Yöntem 

 ve  

Kullanılan Ölçekler 

Anahtar Bulgular 

YaĢar ve ark. 

2008 

Genel Tıp Dergisi 

Bir sağlık meslek 

yüksekokulu son sınıf 

öğrencilerinin organ 

bağıĢı konusundaki 

tutumları ve 

tutumlarına etki eden 

faktörler 

Öğrencilerinin 

organ bağıĢı 

konusundaki 

tutumlarını ve 

tutumlarına etki 

eden faktörleri 

belirlemek 

86 GATA Sağlık 

Astsubay Meslek 

Yüksek Okulu 

son sınıf öğrencisi 
 

Ankara 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Öğrencilerin, organ bağıĢında 

bulunmada isteksiz olduğu 

belirlenmiĢtir. Yetersiz ve/veya 

yanlıĢ bilgilerin organ bağıĢını 

engelleyici faktörlerinden biri olduğu  

saptanmıĢtır. 

Kim ve ark. 

2006 

 

Undergraduate nursing 

students' knowledge 

and attitudes towards 

organ donation in 

Korea: Implications for 

education 

HemĢirelik 

öğrencilerinin 

gelecekteki sağlık 

çalıĢanları olarak 

organ bağıĢına 

yönelik bilgi 

düzeylerini ve 

tutumlarını 

belirlemek  

292 HemĢirelik 

öğrencisi 

 

Kore 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Öğrencilerin beyin ölümü tanısının 

konulmasıda kullanılan testler 

hakkında bilgi sahibi olmadığı 

saptanmıĢtır. Öğrencilerin, organ 

bağıĢına yönelik tutumlarının genel 

olarak olumlu ve gelecekte organ 

bağıĢında bulunmaya istekli 

oldukları belirlenmiĢtir. 

Burra ve ark. 

2005 

 

Italyada  tıp 

öğrencilerinin organ 

bağıĢı ve 

transplantasyona 

yönelik tutumunun 

incelenmesi  

 

Öğrencilerinin 

organ nakli ve 

transplantasyon 

konusundaki 

düĢüncelerini lisans 

eğitiminin farklı 

evrelerinde 

karĢılaĢtırması 

100 Tıp öğrencisi 

 

Ġtalya 

Tanımlayıcı 

Anket Formu 

Tıp öğrencilerinin aldıkları eğitime 

paralel olarak organ bağıĢı ve 

transplantasyon konusundaki 

tutumlarının güçlü ve pozitif yönde 

arttığı belirlenmiĢtir. 

 

SarıtaĢ 

2005 

Yüksek Lisans Tezi 

Sağlık Yüksek Okulu 

Öğrencilerinin Organ 

nakli ve BağıĢı 

Konusundaki Algıları 

Sağlık 

yüksekokulunda 

eğitim gören 

öğrencilerin organ 

nakli ve bağıĢına 

algılarını 

belirlemek 

403 Malatya 

sağlık meslek 

yüksekokulu  

öğrencisi 

 

Malatya 

Tanımlayıcı 
Sosyo-demografik anket ve likert 

tipi ölçek kullanıldı 

Öğrencilerinin organ bağıĢında 

bulunmayı isteme oranının düĢük 

olduğu ve eğitim sürecinde organ 

bağıĢı konusunda yeterli düzeyde 

bilgilendirilmedikleri saptanmıĢtır. 



35 
 
 

Bölüm 3 

GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 AraĢtırmanın Tipi  

Bu araĢtırma; DAÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde lisans düzeyinde öğrenim 

gören son sınıf öğrencilerinin doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı-kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

3.2 AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, 2016-2017 Eğitim-Öğretim yılı güz döneminde DAÜ Sağlık 

Bilimleri Fakültesi‟nde lisans düzeyinde öğrenim gören dördüncü sınıf öğrencileri ile 

yapılmıĢtır. 

3.3  AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini 2016-2017 Eğitim-Öğretim yılı güz döneminde DAÜ 

Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde lisans düzeyinde öğrenimlerini sürdüren dördüncü 

sınıf öğrencileri oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın evrenini, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bölümünden 98, Beslenme Bölümünden 87, HemĢirelik Bölümünden 

62, Sağlık Yönetimi bölümünden 30, Spor Bölümünden 40 öğrenci olmak üzere 317 

öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmeyip, evren üzerinden 

çalıĢılarak, araĢtırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, verilerin toplanması 

sürecinde derse katılan 270 öğrenci dahil edilmiĢtir. Veri toplama sürecinde 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümünden 23 öğrenci ve HemĢirelik Bölümünden 7 

öğrenci derse katılmadığı için, Beslenme Bölümünden 17 öğrenci araĢtırmaya 
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katılmayı kabul etmediği için,  örnekleme dahil edilememiĢtir. AraĢtırmada 

örnekleme ulaĢma oranı %71‟dir. 

3.4  Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veriler “Öğrencilerinin Demografik Özellikleri Soru Formu‟‟ ve  

„„Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve BağıĢı Konusunda GörüĢlerinin Belirlenmesine 

Yönelik Anket Formu” ile toplanmıĢtır. 

3.4.1 Öğrencilerinin Demografik Özellikleri Soru Formu 

“Öğrencilerin Demografik Özellikleri Soru Formu‟‟; araĢtırmacı tarafından 

hazırlanmıĢ 7 sorudan oluĢan formdur. Bu form, öğrencilerin yaĢ, cinsiyet, bölüm, 

üniversiteye giriĢ sınav Ģekli, en uzun yaĢadığı yer, anne-baba eğitim düzeyini 

inceleyen sorulardan oluĢmaktadır (Ek- 4). 

3.4.2 Öğrencilerin Doku/Organ Nakli ve BağıĢı Konusunda 

GörüĢlerinin Belirlenmesine Yönelik Anket Formu 

Bu anket, araĢtırmacı tarafından literatürden (21,44) yararlanılarak hazırlanan 

öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerinin değerlendirildiği 22 

sorudan oluĢmaktadır. Anketin içerik geçerliliğinin değerlendirilmesinde yedi 

hemĢirelik öğretim üyesinden (üç Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği, iki HemĢirelik 

Esasları, bir Ġç Hastalıkları HemĢireliği, bir Halk Sağlığı HemĢireliği) 21 Kasım 2016 

-19 Aralık 2016 tarihleri arasında uzman görüĢü alınmıĢtır (Ek-5). Uzmanlardan, 

öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerinin belirlenmesi anketindeki 

soruları 1-4 arasında değerlendirilmesi ve sorularla ilgili önerileri istenmiĢtir. Uzman 

görüĢleri değerlendirildiğinde yedi uzmanın anketteki sorulara verdikleri puanın 

ortalaması 3.29±0.24‟dır. Uzmanların önerilerine göre, 2 soru etik açıdan sakıncalı 
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bulunduğu için çıkarılmıĢtır. Ġlgili sorulara “kararsızım”, “fikrim yok”, “diğer” cevap 

seçenekleri eklenmiĢ ve bazı soruların soru kalıpları değiĢtirilmiĢ, 2 soru eklenmiĢtir. 

3.5  Ön Uygulama 

Uzman görüĢlerine göre sorular yeniden gözden geçirilmiĢ ve ankete son hali 

verilmiĢtir. Uzman görüĢlerine göre yeniden düzenlenen anketin öğrenciler 

tarafından anlaĢırlığı, cevaplanma oranı, uygunluğunu değerlendirmek için ön 

uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama, araĢtırmanın yürütüldüğü, HemĢirelik, 

Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Sağlık Yönetimi, Spor 

Bilimleri bölümlerinde öğrenim gören, her bölümden 10 öğrenci olmak üzere toplam 

50 üçüncü sınıf öğrencisi ile 20-23 Aralık 2016 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 

Ön uygulamaya katılan öğrenciler, ön uygulamaya davet edilmiĢ ve ön 

uygulamaya katılmayı kabul eden öğrencilere araĢtırmanın amacı açıklanmıĢ, 

soruların uygunluğu, anlaĢılırlığı konusunda değerlendirmeleri istenmiĢtir. Anket 

formunda yer alan sorulara ek olarak ankete iliĢkin geri bildirimlerini 

belirtebilecekleri bir soru eklenmiĢtir. Ön uygulamaya katılan öğrencilerden 

“Gönüllü BilgilendirilmiĢ Olur Formu” ile yazılı onam alınmıĢtır. Ön uygulamaya 

katılan öğrencilerin anket formundaki her bir soruyu cevaplama oranı %100‟dür. 

Öğrencilerin geri bildirimlerinde soruların anlaĢır olduğu, cevaplanmanın kolay 

olduğu belirtilmiĢtir. Ön uygulama sonrasında anket formunda değiĢiklik 

yapılmamıĢtır. 

3.6  Veri Toplama Süreci 

Veriler, örneklemin tamamına ulaĢmak için araĢtırma örneklemini oluĢturan 

bölümlerin en çok katılım olduğu, bölüm ana derslerinde toplanmıĢtır. AraĢtırmacı, 

her bir bölümün ana derslerini belirlemiĢ, ilgili dersin öğretim elemanından dersten 

önce veri toplamak için izin almıĢtır. Veriler 26 Aralık-30 Aralık 2016 tarihleri 
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arasında araĢtırmacı tarafından sınıf ortamında toplanmıĢtır Anket formları 

dağıtılmadan önce, araĢtırmanın amacı, anket formu ve anketin uygulama süresi 

hakkında öğrencilere açıklama yapılmıĢtır. Öğrencilerden veri toplamaya 

baĢlamadan önce “Gönüllü BilgilendirilmiĢ Olur Formu” dağıtılmıĢ ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden öğrencilerden yazılı onam alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı 

kabul eden öğrencilere anket formu sınıf ortamında dağıtılmıĢ 10-15 dk‟nın 

sonrasında anketler geri toplanmıĢtır. 

3.7  Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırma verileri SPSS (20.0) for Windows Software Paket Programı 

kullanılarak bilgisayar ortamında değerlendirilmiĢtir. Verilerin istatistiksel analizinde 

tanımlayıcı analizler ve çapraz tablolarda Ki-kare testleri kullanılmıĢtır. Ki-kare 

testlerinin gereksinimleri doğrultusunda, olgu sayısının yetersiz kaldığı ve beklenen 

değeri 5'in altında olan hücre sayısının toplam hücre sayısının %20'sinin üzerine 

çıktığı NxM tablolarda istatistik yapılabilmesi amacıyla kategoriler birleĢtirilmiĢtir. 

Organ bağıĢında bulunmada “Kararsız” görüĢ bildirenler, “Olumlu” görüĢ 

bildirenlerle birleĢtirilmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık p<0.05 kriter kabul edilmiĢtir. 

3.8  AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırma Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde 

öğrenim gören öğrenciler ile sınırlandırılmıĢtır. Bu nedenle sonuçlar sadece bu gruba 

genellenebilir. 

3.9  AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Doğu Akdeniz Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulu‟ndan (Ek-1) ve Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Dekanlığından (Ek-2) uygunluk ve izin yazıları alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

öğrencilerden “Gönüllü BilgilendirilmiĢ Olur Formu” (Ek-3) ile yazılı izin alınmıĢtır. 
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3.10 AraĢtırma Takvimi 

 
ġekil 1: AraĢtırma Takvim 

 

 

AraĢtırmanın Planlanması 

  ġubat-Mayıs 2016  

Tez Önerisine Sunulması 

   Temmuz 2016   

Etik Kurul Ġzninin Alınması 

   Kasım 2016 

Uzman GörüĢlerinin Alınması 

 Kasım2016 

Kurum Ġzninin Alınması   

Kasım-Aralık 2016 

Ön Uygulamanın Yapılması 

  Aralık 2016 

Verilerin Toplanması 

Aralık 2016 

Tez raporunun yazılması   

Temmuz 2016-Ocak 2017 
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Bölüm 4 

BULGULAR 

Bu bölümde; Sağlık Bilimleri Fakültesi son sınıf öğrencilerinin doku/organ 

nakli ve bağıĢı konusunda görüĢleri değerlendirilmiĢtir.  

Tablo 2: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Demografik Özellikleri (n=270) 

Demografik Özellikler  n %   

YaĢ (n:262)    

21-24 192 73,2  

18-20 35 13,4  

25-29 33 12,6  

30-32 2 0,8  

Cinsiyet       

Kadın 160 59,3  

Erkek 110 40,7 

 Bölüm       

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 75 27,8  

Beslenme ve Diyetetik 70 25,9 

 HemĢirelik 55 20,4 

 Spor Bilimleri 40 14,8 

 Sağlık Yönetimi 30 11,1 
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Tablo 2 Devam: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Demografik Özellikleri 

(n=270) 

Demografik Özellikler  n %   

Üniversiteye GiriĢ ġekli       

LYS 119 44,1  

DAÜ GiriĢ Sınavı 87 32,2 

 DGS 41 15,2 

 Yetenek Sınavı 17 6,3 

 Diğer-YGS  6 2,2 

 Anne Eğitim Düzeyi       

Ġlkokul ve altı 134 49,6  

Lise 86 31,9 

 Üniversite  50 18,5 

 Baba Eğitim Düzeyi    

Lise 103 38,1  

Ġlkokul ve altı 98 36,3  

Üniversite  69 25,6 

 YaĢantının En Uzun Geçtiği Yer     

Ġl 133 49,3 

 Köy 81 30,0 

 Ġlçe-Kasaba 56 20,7  

*Yalnızca ilgili sorulara yanıt verenleri kapsamaktadır 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin demografik özellikleri Tablo 2‟de verilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢları 18 ile 32 arasında değiĢmekte olup, yaĢ 

ortalaması 22.27±2.17, %40,7‟si erkek, %59,3‟ü kadındır. Öğrencilerin %27,8‟i 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bölümünde olup, %44,1‟inin lisans yerleĢtirme sınavı 

ile üniversiteye yerleĢtiği saptanmıĢtır. Öğrencilerin, anne ve baba eğitim düzeyi 

incelendiğinde anne eğitim düzeyinin %49,6‟sının ilköğretim ve altı, baba eğitim 

düzeyinin %38,1‟nin lise olduğu, öğrencilerin %49,3‟ünün en uzun yaĢadığı yerin il 

olduğu saptanmıĢtır.  
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Tablo 3: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili 

GörüĢleri (n=270) 

  n % 

Organ BağıĢlama Durumu     

BağıĢlamayan 270 100,0 

BağıĢlayan 0 0 

BağıĢlanması DüĢünülen Organlar (n=209)*    

Böbrek 138 89,0 

Karaciğer 116 74,8 

Kalp 112 72,3 

Kemik iliği 112 72,3 

Akciğer 102 65,8 

Pankreas 81 52,3 

Kalp kapağı 81 52,3 

Kornea 80 51,6 

Ġnce bağırsak 70 45,2 

Yüz 69 44,5 

Ekstremite Nakli 68 43,9 

Deri 65 41,9 

Ölümünden Sonra Doku/organlarının BağıĢlanmasını Ġsteme Durumu(n=268)* 

Ġsteyen 168 62,7 

Kararsız 67 25,0 

Ġstemeyen 33 12,3 

Ölen Yakınlarının Organlarını BağıĢlamayı Kabul Etme Durumu 

Kabul eden 145 53,7 

Kararsız 98 36,3 

Kabul etmeyen 27 10,0 

* Yalnızca ilgili sorulara yanıt verenleri kapsamaktadır   

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin doku/organ bağıĢı ilgili düĢünceleri Tablo 

3‟de gösterilmiĢtir. Buna göre; araĢtırmaya katılan öğrencilerden organ bağıĢında 

bulunan olmadığı, doku/organ bağıĢında bulunmak isteyen öğrencilerin %57,4 

oranında olduğu, öğrencilerden %89‟u böbrek, %74,8‟i karaciğer, %72,3‟ü de kalp 

ve kemik iliğinin bağıĢ yapılabilir organlar arasında olduğunu belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %62,7‟si ''Siz öldükten sonra yakınlarınızın 

organlarınızı bağıĢlamasını ister misiniz?'' sorusuna evet cevabını verirken, %25‟inin 

kararsız olduğunu ifade ettiği belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %53,7‟si ''Bir yakınızın 
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ölümü halinde organlarını bağıĢlar mısınız?'' sorusuna evet cevabını verirken, 

%36,3‟ü kararsız olduğunu belirtmiĢlerdir.  
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Tablo 4: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organ BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili 

Ailelerine Yönelik GörüĢleri (n=270) 

 n % 

Ailesinde Doku/organ Nakli Bekleyen Yakını  

Olmayan 261 96,7 

Olan 9 3,3 

Çevresinde Doku/organ Nakli Bekleyen Yakını(n=269)* 

Olmayan 244 90,7 

Olan 25 9,3 

Ailelerin Doku/organ Nakline Yönelik GörüĢleri (n=268)* 

Aile içinde konuyu hiç konuĢmayan 190 70,9 

Organ bağıĢına destek veren 66 24,6 

Organ bağıĢına karĢı olan 12 4,5 

Ailenin Olumsuz GörüĢlerinin, Öğrenci Üzerinde Etkisi (n=263)* 

Kararsız 130 49,5 

Etkili olmayan 89 33,8 

Etkili olan 44 16,7 

Doku/organ Naklini Kabul EtmeDurumu (n=264)*     

Kabul Eden 187 70,8 

Kararsız 57 21,6 

Kabul Etmeyen 20 7,6 

Doku/organ Nakline Gereksinim Durumunda Birinci Derece Akrabalarda 

Uyum Olmadığında Takip Etmeyi DüĢündükleri yol (n=173)* 
Ġlgili kurumlarla iletiĢime geçerek gerekli prosedürü 

uygularım 

118 68,2 

Çevremdeki insanlardan yardım talep ederim 33 19,1 

Ne yapacağını bilmeme 17 9,8 

Organ mafyası ile iletiĢime geçerim 5 2,9 

*Yalnızca ilgili sorulara yanıt verenleri kapsamaktadır 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ailesinde %3,3‟ünün ve çevresinde %9,3‟ünün 

organ nakli bekleyen kiĢi olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ailelerin doku/organ nakli ve bağıĢı 

konusunda görüĢleri incelendiğinde; %70,9‟unun aile içinde konunun 

konuĢulmadığını, %24,6‟sının ise ailesinin doku/organ bağıĢına destek verdiği 

saptanmıĢtır. Aileleri doku/organ bağıĢına karĢı olan öğrencilerin %49,5‟inin organ 

bağıĢında bulunmada kararsızlık yaĢadığı, %33,8‟inin ise görüĢleri üzerinde etkili 
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olmadığı saptanmıĢtır. Öğrencilerin %70,8‟inin doku/organ naklini kabul ettiği 

belirlenmiĢtir (Tablo 4). 

Doku/organ nakline gereksinimleri olduğunda birinci dereceden akrabalarında 

uyumunun olmadığı bir durumda öğrencilerin %68,2‟si ilgili kurumlarla iletiĢime 

geçerek gerekli prosedürü izleyeceğini, %19,1‟i çevresindeki insanlardan yardım 

talep edeceğini, %9,8‟i nasıl bir yol izleyeceğini bilmediğini, %2,9‟u organ mafyası 

ile iletiĢime geçeceğini ifade etmiĢlerdir (Tablo 4).  

 

  



46 
 
 

Tablo5: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili 

Bilgi-Eğitim Alma Durumları ve Bilgi-Eğitim Kaynakları  (n=270) 

 n % 

Bilgi-Eğitim Alma Durumu   

Almayan 166 61,2 

Alan 104 38,8 

Bilgi- Eğitim Kaynakları (n=104)*     

Dersler 49 47,1 

Medya iletiĢim araçları 25 24,1 

Seminer konferans 15 14,4 

Aile-Çevre 11 10,6 

Hepsi 4 3,8 

*Yalnızca ilgili sorulara yanıt verenleri kapsamaktadır 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin organ doku/organ nakli ve bağıĢı ilgili bilgi – 

eğitim alma durumları ve bilgi–eğitim kaynakları incelendiğinde öğrencilerin 

%38,8‟nin organ nakli ve bağıĢı konusunda bilgi-eğitim aldıkları ve %47,1‟nin bu 

bilgi-eğitimi okulda ders olarak aldıkları saptanmıĢtır (Tablo 5). 
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Tablo 6: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organlarını BağıĢlamayı 

DüĢünme Oranları, DüĢünme ve DüĢünmeme Nedenleri (n=239) 

 

n % 

Doku/Organ BağıĢlamayı DüĢünme Durumu   

DüĢünen 155 57,4 

Kararsız 59 21,9 

DüĢünmeyen 56 20,7 

Doku/Organ BağıĢını DüĢünme Nedenleri  (n=214)* 
  

Hayat kurtarmayı isteme 137 88,4 

Öldükten sonra bedeninden bir parça yaĢasın isteme 44 31,6 

Kendini psikolojik olarak iyi hissetme 19 18,7 

Çevrede saygınlık kazanma 14 15,5 

Doku/Organ BağıĢını DüĢünmeme Nedenleri  (n=56) 
  

Neden Belirtmeyen 39 67,9 

Bedeninden bir parça çıkmasını istememe 6 11,3 

Korku 5 9,4 

Dini inançlarına ters düĢme  3 5,7 

Kendine ait bir organın baĢkasında olmasını istememe  1 1,9 

Doktorların bilgisine güvenmeme  1 1,9 

Kendini sevme 1 1,9 
*Yüzdelikler katlanmıĢ „„n‟‟ üzerinden alınmıĢtır 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin doku/organlarını bağıĢlamayı düĢünme ve 

düĢünmeme nedenleri Tablo 6‟de verilmiĢtir. Buna göre; araĢtırmaya katılan 

öğrencilerden organ bağıĢında bulunan olmadığı, doku/organ bağıĢında bulunmak 

isteyen öğrencilerin %57,4 oranında olduğu, doku/organ bağıĢında bulunmak isteme 

nedenleri incelendiğinde %88,4‟ünün “hayat kurtarma”, %31,6‟sının “öldükten sonra 

bedeninden bir parçanın yaĢamasını isteme” nedeniyle doku/organ bağıĢında 

bulunmak istedikleri saptanmıĢtır. Öğrencilerin %11,3‟nün “bedeninden bir parça 

çıkmasını istememe” nedeniyle, %9,4‟ünün korktuklarından dolayı doku/organ 

bağıĢında bulunmak istemediği belirlenmiĢtir.  
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Tablo 7: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organ Naklinin ve BağıĢı 

Artırılmasına Yönelik Önerileri (n=270) 

  EVET 

Öneriler n* %** 

Toplumun bilgilendirilmesi ve 

bilinçlendirilmesi 

229 

 

85,1 

 

Sağlık standartlarının yükseltilmesi 142 53,0 

DanıĢmanlık ve eğitimlerin düzenlenmesi 131 48,5 

Basın yayın kuruluĢlarının kullanılması 121 45,3 

BağıĢın kanunlarla desteklenmesi 119 44,4 

Organ ticaretinin (organ mafyasının) 

engellenmesi 107 40,1 
*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir 

**Yüzdelikler katlanmıĢ „„n‟‟ üzerinden alınmıĢtır 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve naklinin artırılmasına 

yönelik önerileri Tablo 7‟da verilmiĢtir. Öğrencilerin %85,1‟i „„toplumun 

bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesini”, %53‟ü „„sağlık standartlarının 

yükseltilmesini‟‟, %48,5‟i „„danıĢmanlık ve eğitimlerin düzenlenmesini‟‟, %45,3‟ü 

„„basın yayın kuruluĢlarının kullanılmasını‟‟ önermiĢlerdir. 
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Tablo 8: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve BağıĢını Etkileyen 

Faktörleri Önemlilik Sıralamasına Göre Sıralamaları (n=270) 

Önemlilik Düzeyi Faktör n* % 

1 Eğitim Düzeyi 109 41,1 

2 Dini Ġnançlar 64 24,2 

3 Ailenin Tutumu 52 18,9 

4 Tolumun Konuya BakıĢı 45 15,8 
* Yalnızca ilgili sorulara yanıt verenleri kapsamaktadır 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin doku/organ bağıĢını etkileyen faktörleri 

önemlilik sıralamasına göre sıralamaları istendiğinde; öğrencilerin eğitim düzeyini 

birinci sırada, toplumun konuya bakıĢını dördüncü sırada etkileyen faktör olarak 

değerlendirdikleri belirlenmiĢtir (Tablo 8).  
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Tablo 9: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve BağıĢı Ġle Ġlgili 

GörüĢlerinin Demografik DeğiĢkenlere Göre Dağılımı (n=270) 

 Demografik DeğiĢkenlere 

Göre GörüĢler 

Olumlu* Olumsuz Ki Kare p 

n %** n %**     

Cinsiyet 

Kadın 141 88,1 19 11,9 
18,78 0,001 

Erkek 73 66,4 37 33,6 

Bölüm 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 67 89,3 8 10,7 

27,6 0,001  

HemĢirelik 51 92,7 4 7,3 

Beslenme ve Diyetetik 50 71,4 20 28,6 

Sağlık Yönetimi 24 80,0 6 20,0 

Spor Bilimleri 22 55,0 18 45,0 

Anne Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul ve altı 112 83,6 22 16,4 

8,84 0,012 Lise 59 68,6 27 31,4 

Üniversite 43 86,0 7 14,0 

Baba Eğitim Düzeyi 

Ġlkokul ve altı 84 85,7 14 14,3 

3,9 0,142 Lise 78 75,7 25 24,3 

Üniversite 52 75,4 17 24,6 

YaĢamını Geçirdiği  En Uzun Yer 

Ġl 103 77,4 30 22,6 

1,012 0,603 Ġlçe-Kasaba 47 83,9 9 16,1 

Köy 64 79,0 17 21,0 
*Olumlu görüĢler kategorisinde organ bağıĢında bulunmayı düĢünenler ve kararsız olanlar birleĢtirilmiĢtir 

**Satır yüzdesi alınmıĢtır 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı ilgili olumlu ve 

olumsuz görüĢlerinin demografik değiĢkenlere göre dağılımı Tablo 9‟da verilmiĢtir. 

Cinsiyet (p<0.05), okudukları bölüm (p<0.05) anne eğitim düzeyi (p<0.05)‟nin 

öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve nakli ilgili görüĢlerini etkilediği saptanmıĢtır. 

Kadın öğrencilerin (%88,1) erkeklere göre, hemĢirelik bölümü öğrencilerinin 

(%92,7) diğer bölümlere göre, anne eğitim düzeyi üniversite (%86,0) olanların 

doku/organ bağıĢı ve nakli ilgili görüĢleri olumlu etkilediği saptanmıĢtır. 
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AraĢtırmaya katılan öğrencilerin baba eğitim düzeyi ve yaĢamını geçirdiği en uzun 

yerin, öğrencilerin doku/organ nakli görüĢlerini etkilemediği saptanmıĢtır (p >0.05).  

Tablo 10: AraĢtırmaya Katılan Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve BağıĢı Ġle Ġlgili 

GörüĢlerinin Bazı DeğiĢkenlere Göre Dağılımının Ġncelenmesi (n=270) 

Doku/organ Nakli ve 

BağıĢına Yönelik Ġfadeler  

Olumlu* Olumsuz Ki Kare p 

n %** n %**  

Ailenin olumsuz görüĢlerinin, öğrenci üzerinde etkisi 

Kararsız 109 83,8 21 16,2 
3,92 0,141 Etkili Olmaz 69 77,5 20 22,5 

Etkili Olur 31 70,5 13 29,5 

Bilgi-Eğitim Alma Durumu 

Almayan 141 79,2 25 20,8 
0,1 0,747 

Alan  87 80,9 17 19,1 

Ailenin Organ BağıĢına Yönelik DüĢünceleri 

Aile içinde konuyu hiç 

konuĢmayan 

139 73,2 51 26,8 

14,869 0,001 
Organ bağıĢına destek veren 63 95,5 3 4,5 

Organ bağıĢına karĢı olan 10 83,3 2 16,7 

Ailesinde Doku/organ Naklini Bekleme Durumu  

Olmayan 205 78,5 56 21,5 
2,43 0,211 

Olan  9 100 0 0,0 

Çevresinde Doku/organ Nakli Bekleme Durumu 

Olmayan 
191 78,3 53 21,7 1,3 0,254 

Olan  22 88,0 3 12,0 

Kendisine Doku/organ Nakledilmesini Ġsteme Durumu 

Ġsteyen 163 87,2 24 12,8 

34,141 0,001 Kararsız 40 70,2 17 29,8 

Ġstemeyen 7 35,0 13 65,0 

Ölen Yakınlarının organlarını BağıĢlama Durumu 

Kabul eden 128 88,3 17 11,7 

68,454 0,001 Kararsız 81 82,7 17 17.3 

Kabul etmeyen 5 18,5 22 81,5 
*Olumlu görüĢler kategorisinde organ bağıĢında bulunmayı düĢünenler ve kararsız olanlar 

birleĢtirilmiĢtir 

**Satır yüzdesi alınmıĢtır 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı ile ilgili 

görüĢlerinin bazı değiĢkenlere göre dağılımı Tablo 10‟da verilmiĢtir. Ailenin 
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doku/organ bağıĢına destek vermeye yönelik görüĢleri (p<0.05), kendisine 

doku/organ nakli yapılmasına (p<0.05) ve yakınının doku/organlarını bağıĢlamaya 

yönelik görüĢleri (p<0.05)‟nin öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve nakli ilgili 

görüĢlerini etkilediği saptanmıĢtır. Buna göre; ailesinin doku/organ bağıĢına destek 

verenlerin (%95,5), kendisine doku/organ naklinin yapılmasını kabul edenlerin 

(%87,2) ve yakınlarının doku/organlarını bağıĢlamayı düĢünen (%88,3) öğrencilerin 

doku/organ nakli ve bağıĢı ilgili olumlu görüĢleri olduğu belirlenmiĢtir. Ailenin 

doku/organ nakli ve bağıĢı konusundaki olumsuz düĢünceleri, doku/organ nakli ve 

bağıĢı hakkında bilgi alma durumu, ailede ya da çevrede doku/organ nakli bekleyen 

birisinin olmasının öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı ilgili görüĢlerinde etkili 

olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 
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Bölüm  5 

TARTIġMA 

Bu araĢtırma, DAÜ SBF dördüncü sınıf öğrencilerinin doku/organ nakli ve 

bağıĢı konusunda görüĢlerini değerlendirmek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

bölümde, öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerine iliĢkin 

sonuçlar tartıĢılmıĢtır. 

Doku/organ nakil sayısının artmasındaki en önemli strateji organ bağıĢ 

oranlarının artırılmasıdır. Konu ile ilgili toplumun bilinçlendirilmesinde sağlık 

meslek üyeleri anahtar role sahiptir. Bu nedenle sağlık alanında öğrenim gören 

öğrencilerin konu ile ilgili görüĢlerinin belirlenmesi, olumsuz görüĢlerini azaltmaya 

yönelik giriĢimlerin planlanması ve geleceğin sağlık meslek üyelerinin konu ile ilgili 

bilinçlendirilmesi organ bağıĢlarının artmasında önemlidir.  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin tamamının doku/organ bağıĢında 

bulunmadığı, bunun yanında öğrencilerin yarısından fazlasının (%57,4) 

doku/organlarını bağıĢlamayı düĢündükleri, %21,9‟unun doku/organlarını bağıĢlama 

konusunda kararsız olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6). AraĢtırmada öğrencilerin 

doku/organ bağıĢında bulunmamasına rağmen genel olarak doku/organları 

bağıĢlamayı düĢündükleri görülmektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda (2,12,14,16,17,76,77), öğrencilerin doku/organ bağıĢında 

bulunma oranının düĢük, doku/organ bağıĢında bulunmak isteyenlerin oranının ise 

yüksek olduğu görülmektedir. Sağlıkla ilgili bölümlerde öğrenim gören öğrencilerle 

yapılan çalıĢmalarda öğrencilerin %50-%4,2 oranında organ bağıĢında bulunduğu 
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belirlenmiĢtir. Organ bağıĢında bulunma oranının geniĢ bir dağılım göstermesi, 

yapılan çalıĢmalarda örnekleme alınan öğrenci sayısındaki farklılıklardan 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir (16,17). Sağlık alanı dĢında öğrenim gören 

öğrencilerin, organ bağıĢında bulunma oranları ise %4-1 arasında değiĢmektedir 

(1,15). Organ bağıĢında bulunmayı düĢünen öğrencilerin oranı ise %51,8 ile %35 

arasında değiĢmektedir (14,15,16,17). Yapılan çalıĢmalarda bu çalıĢmanın 

sonuçlarına benzer Ģekilde doku/organ bağıĢında bulunan öğrenci sayısının çok 

düĢük olduğu, fakat öğrencilerin çoğunlukla organlarını bağıĢlamayı düĢündükleri, 

sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin organ bağıĢında bulunma oranlarının 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Bu araĢtırmanın örneklemine alınan öğrencilerin hiçbirinin bağıĢta 

bulunmaması, Fakültede öğrenim gören öğrencilere doku/organ bağıĢına yönelik 

eğitimlerin planlanmasına, farkındalık çalıĢmalarının yapılmasına ivedilikle 

baĢlanması gerektiğini göstermektedir. Konu ile ilgili öğrenciler bilgilendirildikten 

sonra, öğrencilerin aktif rol aldığı çalıĢmaların planlanmasına, doku/organ bağıĢı ile 

ilgili kurum ve kuruluĢlarda öğrencilerin daha etkin ve aktif olarak eğitim 

çalıĢmalarına katılımı desteklenmesine olan gereksinim açıktır. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %89‟unun böbrek, %74,8‟inin karaciğer, 

%72,3‟ünün kalp, %72,3‟ünün kemik iliği bağıĢı yapılabileceğini düĢündükleri 

saptanmıĢtır (Tablo 3). AraĢtırma bulgularına paralel olarak literatürde yapılan 

çalıĢmalarda (2,4,12,78,79,80); öğrencilerin çoğunlukla böbrek, karaciğer, kalp, 

kornea, ince bağırsak, pankreas gibi organların bağıĢ yapılabilecek organlar olarak 

bilgi sahibi oldukları görülmektedir. Sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin 

doku/organ bağıĢında bulunmamasına rağmen bağıĢında bulunulabilecek 

doku/organlar hakkında bilgi sahibi olduğu görülmektedir. Öğrencilerin 
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çoğunluğunun bağıĢda bulunulabileceğini düĢündükleri organın böbrek olmasının 

nedeninin, en çok nakil yapılan organ olmasından ve basında en sık yer alan organ 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir (2,4,12,78,79,80). 

AraĢtırmada öğrencilerin yarısından fazlasının (%62,7), kendi ölümleri 

sonrasında yakınlarının doku/organlarını bağıĢlamasını istedikleri, dörtte birinin de 

bu konuda kararsız olduğu saptanmıĢtır. Yakınlarının ölümü halinde öğrencilerin 

yarısının organlarını bağıĢlamayı düĢündüğü, %36,3‟nün kararsız olduğu 

belirlenmiĢtir  (Tablo 3). Doğan ve ark. (2016)‟nın sağlık alanında öğrenim gören 

264 öğrenci ile yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin %42,4‟ünün kendi ölümlerinden 

sonra yakınları tarafından organlarının bağıĢlanmasını istedikleri, %36,4‟ünün 

kararsız olduğu, yakınlarının ölümü halinde onların organlarını bağıĢlamayı 

düĢünenlerin oranı ise %26,8 olarak belirlenmiĢtir (14). Ercan ve ark. (2015)‟nın 

yaptığı çalıĢmada ise; öğrencilerin yakınlarının ölümü halinde organlarını 

bağıĢlamalarına yönelik görüĢlerinde, yakınlarının konu ile ilgili görüĢlerinin önemli 

olduğu görülmektedir. Öğrencilerin %60‟ı olumsuz görüĢ beyan eden yakınlarının 

organlarını bağıĢlamayacaklarını, %40‟ı görüĢlerini bilmedikleri yakınlarının 

organlarını bağıĢlama konusunda  ne  yapacaklarını bilmediklerini, sadece %20'sinin 

yakınlarının organlarını bağıĢlamayı kabul edebileceklerini belirtmiĢlerdir (1). 

Yapılan bir araĢtırmada (32); bireylerin doku/organ bağıĢı ile ilgili görüĢlerini 

aile ve yakın çevresi ile paylaĢması halinde, öldükten sonra organ bağıĢı ile ilgili 

alınacak kararda etkili olacağı belirtilmiĢtir. YaĢar ve ark. (2008)‟nın sağlık 

çalıĢanları ile yürüttüğü çalıĢmada katılımcıların %47,7‟si yakınının doku ve 

organlarını bağıĢlayabileceğini belirtirken, %41,9‟unun kararsız olduğu, %10,5‟inin 

ise bağıĢlamayacağı saptanmıĢtır (17). Bu araĢtırmada da çalıĢma sonuçlarıyla benzer 

Ģekilde, öğrenciler yakınlarının ölümü halinde organlarını bağıĢlayabileceklerini 
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ifade etmiĢlerdir (Tablo 3). Katılımcıların %62,7‟si, kendi ölümlerinden sonra 

doku/organlarının bağıĢlanmasını istediklerini ifade ederken, %25'i de kararsız 

olduğunu ifade etmiĢlerdir (Tablo 3). Öğrencilerin kendilerinin ve yakınlarının 

doku/organlarını bağıĢlamayı düĢünme oranları benzer iken, yakınlarının 

doku/organlarını bağıĢlamada, kendi doku/organlarına göre daha çok kararsızlık 

yaĢadıkları görülmektedir (Tablo 3). Bu nedenle, özellikle kararsız olan öğrencilerin 

kararsızlık nedenlerinin değerlendirilmesi ve doku/organ bağıĢ süreci ve doku/organ 

bağıĢının önemi hakkında gereksinimleri doğrultusunda eğitim verilmesi gerektiği 

düĢünülmektedir. Bununla birlikte araĢtırmaya katılan öğrencilerin ailesinde ve 

çevresinde doku/organ nakli bekleyenlerin sayısının az olması, öğrencilerin 

ailelerinin doku/organ bağıĢına yönelik görüĢlerinde, konunun aile içinde 

konuĢulmadığı (%70,9) göz önüne alındığında, doku/organ bağıĢı konusunda 

kararsızlık yaĢamalarını etkileyebileceği düĢünülmektedir. Ayrıca; ailesinde ve 

çevresinde doku/organ nakli bekleyen kiĢilerin olmamasının, öğrencilerin 

doku/organ nakil sürecini ve nakil bekleme sürecinde hastanın yaĢadıklarını 

deneyimlemedikleri için doku/organ bağıĢını konusunda kararsız olmalarında etkili 

olduğu düĢünülmektedir (Tablo 4). Bu doğrultuda, bireylerin doku/organ bağıĢı 

konusunda aile ile görüĢlerini paylaĢmasının önemi vurgulanmalıdır. Literatürde 

(22,46); aile içinde organ bağıĢına yönelik konuĢmaların konu ile ilgili farkındalığı 

artırdığı belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmada, ailelerinin doku/organ bağıĢına karĢı olması, öğrencilerin 

doku/organ bağıĢında bulunmalarında kararsızlık yaĢamalarına neden olabileceği 

düĢünülmektedir (Tablo 4). Buna göre ailelerin organ bağıĢında bulunmada etkili 

olduğu söylenebilir. Bu nedenle doku/organ bağıĢına yönelik düzenlenen tüm 

seminer ve eğitimlere ailelerinde dahil edilmesi, ailelerin konu ile ilgili 
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farkındalıklarının oluĢmasının, organ/doku bağıĢını artırmada önemli olduğu 

düĢünülmektedir (46,81,82). 

Öğrencilerin çoğunlukla (%70,8) kendilerine doku/organ nakli yapılmasını 

kabul ettikleri saptanmıĢtır (Tablo 4). Yapılan çalıĢmalarda (2,14,16); bu oranının 

%70-%90,6 arasında olduğu belirtilmektedir. Öğrencilerde doku/organ naklinin, 

bireylerin sağlık durumu bozulduğunda insan hayatını kurtarma ve yaĢam süresini 

artırmada önemli bir yeri olduğu düĢüncesinin yer aldığı görülmektedir (2,14). Bu 

nedenle kendilerine nakil yapılmasını isteyen öğrencilere, doku/organ naklinin en 

önemli adımlarından birinin doku/organ bağıĢı olduğunun vurgulanması 

gerekmektedir. Bununla birlikte kendilerine doku/organ nakli yapılmasını 

isteyenlerin, doku/organ bağıĢında bulunmama nedeni, doku/organ bağıĢlama 

sürecine yönelik bilgi eksikliği ve doku/organ bağıĢına yönelik kaygılarından 

kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Bu araĢtırmada öğrencilerin, doku/organ nakline gereksinimi olduğunda birinci 

derecede akrabalarında doku uyumu olmadığında çoğunluğunun (%68,2) doku/organ 

nakli ile ilgili kurumlarla iletiĢime geçerek gerekli prosedürleri uygulayacakları, 

%19,1‟nin çevresinden yardım talep edeceği, %9,8‟inin ne yapacağını bilmediği, 

%2,9‟ununda doku/organ mafyası ile iletiĢime geçebileceği saptanmıĢtır (Tablo 4). 

Bu sonuçlara göre öğrencilerin yarısından fazlasının doku/organ nakil süreci 

konusunda ilgili kurumlarla iletiĢime geçecekleri konusunda bilgi sahibi olduğu 

görülürken, çok az oranda da olsa organ mafyasını düĢünmeleri ilgi çekicidir. Bu 

konuda sosyal medya, basında organ mafyası ile ilgili haberlerin olmasının 

öğrencilerin görüĢlerini etkilediği düĢünülebilir. Yasal olmayan yollarla doku/organ 

bulan kiĢilerle ilgili haberlerin medyada yer alması, kiĢilerin yanlıĢ 

yönlendirilmelerinde medyanın rolü olabileceği düĢünülmektedir. Doku/organ nakli 
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ve bağıĢı konusunda medyanın doğru yönlendirilmesi, konu hakkında eğitim, 

araĢtırma ve uygulama merkezlerinin medya ile sıkı ve olumlu iletiĢim içinde olması, 

yanlıĢ bilgilerin önüne geçilmesi gerekir (12). Medya ve organ nakli ile ilgili yapılan 

bir çalıĢmada (83), medyanın organ nakli ve bağıĢı konusunda doğru haber sunma 

görevi olmasına rağmen, organ bağıĢı ile ilgili toplumun üzerinde korkuya yol 

açabilecek haberlere yer verildiği belirtilmiĢtir. Bununla birlikte, toplumu 

doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda etkilemenin en iyi yollarından biri olan 

medyada organ naklinin ve bağıĢının yaĢam kurtarıcı yönlerine yer verilmesi, 

toplumun doğru nakil süreçlerine yönlendirilmesi, bağıĢ ve nakil süreci ile ilgili 

sağlık kurumları ile iĢbirliği yapılmasının vurgulanması gerekmektedir (45,84). 

Medya da doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda yer alan olumlu haberlerin, 

mesajların toplumdaki bireylerin doku/organ nakli ve bağıĢı konusundaki görüĢlerini 

olumlu yönde etkileyebileceği gibi, medyada yer alan olumsuz, doğruluğu ya da 

kaynağı belli olmayan çarpıcı haberlerin de bireyleri olumsuz yönde etkileyebileceği 

unutulmamalıdır. 

AraĢtırmada, öğrencilerin çoğunluğunun (%61,2) doku/organ bağıĢı konusunda 

daha önce bilgi almadığı, bilgi alanların ise; bilgi kaynağı olarak, okuldaki derste 

aldıkları bilgi (%47,1), medya iletiĢim araçları ve seminer-konferans kaynaklı bilgi 

olarak belirlenmiĢtir (Tablo 5). Organ bağıĢı ile ilgili öğrencilerin bilgi düzeyleri 

yüksek (2,14,15,16,20,79,85) ve düĢük bulunan (18,86) çeĢitli araĢtırmaların olduğu 

görülmektedir. Organ bağıĢı konusunda bilgi kaynaklarının sorgulandığı 

araĢtırmaların çoğunda, okul müfredatında yer alan derslerin (2,14) görsel ve yazılı 

basının (televizyon, gazete, dergi vb.) öğrencilerin organ bağıĢı ve nakli konusundaki 

bilgilerine önemli katkısı olduğu belirtilmektedir (3,12,16,20,85,87). Bu çalıĢmanın 

bulguları, öğrencilerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmadıklarını göstermekle birlikte, 
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öğrencilere derslerde doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda verilen eğitimlerinin ve 

seminerlerin, öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve nakli ile ilgili bilgi düzeylerinde en 

etkili bilgi arttırma kaynağı olduğunu göstermektedir. Topluma liderlik edecek olan 

geleceğin sağlık meslek üyelerinin, eğitim öğretim aĢamasında doku/organ bağıĢı ve 

nakline yönelik bilgiye sahip olabilmeleri için öğrenim gördükleri alanların ders 

müfredatlarında bu konuların yer alması ve spesifik eğitim stratejilerinin 

kullanılmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir (1,48,79,88,89). Bunun yanında 

organ bağıĢını engelleyen, organ bağıĢ süreci, organ bağıĢı ve nakli ile ilgili 

kurumların, organ bağıĢı ile ilgili yasaların ve etik ilkelerin, organ bağıĢının dini 

yönünün ders ve seminerlerde ele alınmasının yanında, yazılı ve görsel basında 

olumlu haberlere yer verilmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir.  

Bu araĢtırmada öğrencilerin %88,4‟ünün “hayat kurtarmayı isteme” ve 

%31,6‟sının “öldükten sonra bedeninden bir parçanın yaĢamasını isteme” nedeninden 

doku/organ bağıĢını düĢündükleri saptanmıĢtır (Tablo 6).  Öğrencilerin doku/organ 

bağıĢını düĢünme nedenlerinin incelendiği çalıĢmalarda; %57,7-%22,1 oranında 

„„insanlara yeni bir yaĢam verme‟‟ (2,14,15,16,19,21,40,79,87,90), %88,5-%46,1 

arasında „„öldükten sonra bedeninden bir parçanın yaĢamasını isteme‟‟, „„hastalara 

yardım etme‟‟ (72), %82,2-%49,5‟inin „„insanlığa hizmet etme‟‟ (1,14,15), %57,6-

%38 arasında, „„Hasta bireyleri sağlığına kavuĢturma, baĢkalarının hayatını 

kurtarma‟‟ (2,15,16,79,85), %41,2‟si „„Vicdanen rahat olma‟‟ düĢüncesi (86) 

nedeniyle organ bağıĢında bulunmayı istedikleri belirtilmekte olup bu araĢtırmanın 

sonuçları da literatürle uyumlu bulunmuĢtur.  

AraĢtırmada öğrencilerin doku/organ bağıĢında bulunmayı istememe 

nedenlerine yanıt veren öğrenci sayısı (n=56) dikkate alındığında bedeninden bir 

parça çıkmasını istememe (%11,3), korkma (%9,4), dini inançlarına ters düĢme 
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(%5,7)‟nin olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6). Literatürde (12,14,17,19,20,51,72,86,91, 

92); doku/organ bağıĢında bulunmayı istememe nedenleri arasında; bilgi eksikliği, 

dini inançlar, tıbbi güvensizlikler, organ ticaretinden korkma, vücut bütünlüğünün 

bozulacağı düĢüncesi, bağıĢlayacağı organın suistimal edilebileceği endiĢesi 

sayılmaktadır. AraĢtırma sonuçlarına göre öncelikle geleceğin sağlık meslek 

üyelerinin öldükten sonra doku/organlarına müdahale yapılmasını istemedikleri, 

korktukları ve dini inançlarına ters düĢtüğü göz önüne alındığında özellikle 

doku/organ nakil süresinde doku/organların nasıl çıkartıldığı, beden bütünlüğüne 

zarar verilmediği konusunda bilgilendirilmesine, bununla birlikte öğrencilerin 

doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda, neden korku hissettiklerinin incelenmesine ve 

buna yönelik giriĢimlerin planlanmasına, doku/organ bağıĢ ve naklinin dini yönü ile 

ilgili bilgilendirilmesine gereksinimleri olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca toplumun 

süreç hakkında bilgilendirilmesi, öğrencilerin klinik uygulamalarda doku/organ nakil 

süreçlerini gözlemleyebileceği bir ortam oluĢturulması ve öğrencilerin klinik 

uygulamalarında nakil yapılan hastalarla veya nakil sürecinde bulunan hastalarla 

iletiĢime geçmesi sağlanması ile bu kaygıların azalacağı düĢünülebilir (89). 

Doku/organ bağıĢı ve nakil sayısının artırılmasında, öğrencilerin önerilerinin 

incelendiği çalıĢmalarda, konuya iliĢkin farkındalığın ve duyarlılığın oluĢturulması 

ile mümkün olabileceği belirtilmektedir. Farkındalık ve duyarlılığın 

oluĢturulmasında en etkili yollarından birinin de eğitim olması önerilmektedir 

(2,12,16,78,86). Bu araĢtırmanın bulgularında; öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve 

naklinin artırılmasına yönelik önerilerinde; %85,1‟inin toplumun bilgilendirilmesi ve 

bilinçlendirilmesi, %53,0‟ünün sağlık standartlarının yükseltilmesi, %48,5‟i 

danıĢmanlık ve eğitimlerin düzenlenmesi önerilerinde bulundukları saptanmıĢtır  

(Tablo 7).   
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Öğrencilerden doku/organ bağıĢını etkileyen faktörleri önemlilik sıralamasına 

göre sıralamaları istendiğinde eğitimin birinci sırada önemli olduğu, toplumun 

konuya bakıĢının ise en önemsiz faktör olarak değerlendirdikleri belirlenmiĢtir 

(Tablo 8). Öğrencilerin toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesinin 

doku/organ bağıĢlarının artırılmasında önemli bulduklarını fakat toplumun konu ile 

ilgili bakıĢının doku/organ bağıĢını etkileyen önemli faktör olarak görmedikleri 

söylenebilir. Doku/organ bağıĢı sayısının artırılmasında toplum eğitiminin etkili 

olduğu yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (10,45,48,93). Üniversite öğrenim gören 

öğrenciler ile yürütülen çalıĢmalarda, doku/organ bağıĢına yönelik olumsuz görüĢ ve 

tutumun, eğitim programları ile azaltılabileceği, eğitimle kiĢilerin doku/organ bağıĢı 

ve nakli konusundaki bilgi düzeylerinin, farkındalıklarının arttırılmasının mümkün 

olduğu belirlenmiĢtir (2,72,74,88,90,94,95). Doku/organ bağıĢının yaygınlaĢtırılması 

ve doku/organ nakil sayısının artırılmasına yönelik önerilerde; toplumun 

bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi, basın yayın organlarının (radyo, tv, internet 

vb.) etkin bir Ģekilde kullanılması önerilmektedir. Bunun yanın da doku/organ 

bağıĢını destekleyen gönüllü organizasyonların oluĢturulması, eğitim kurumlarında 

ve toplumda farkındalığın artırılması ve bilgilendirme için medya aracılığıyla (kamu 

spotları ile) doku/organ bağıĢ ve naklinin olumlu yönlerine yönelik mesajların 

verilmesinin de etkili olabileceği belirtilmektedir (74,94,95). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin demografik özelliklerinin doku/organ bağıĢı 

ve nakli ile ilgili görüĢleriyle karĢılaĢtırıldığında cinsiyet, öğrenim gördükleri bölüm 

ve anne eğitim düzeyinin öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı konusundaki 

görüĢlerini etkilediği saptanmıĢtır (p<0.05). AraĢtırma bulgularına göre kadın 

öğrencilerin erkek öğrencilere göre doku/organ bağıĢında bulunma konusunda daha 

olumlu düĢündükleri belirlenmiĢtir (Tablo 9). Literatürde cinsiyetin doku/organ 
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bağıĢında bulunma konusundaki etkisinin incelendiği çalıĢmaların sonuçlarında 

farklılıklar olduğu görülmektedir. Yazıcı ve ark. (2015), Ercan ve ark. (2015) Irving 

ve ark. (2014), Sönmez (2009)‟in çalıĢmasında da bu araĢtırmanın sonuçlarına 

benzer bir sonuç bulunurken (1,2,51,96)  Göz ve ark. (2006)‟nın çalıĢmasında erkek 

öğrencilerin doku/organ bağıĢında bulunma konusunda kız öğrencilerden daha istekli 

olduğu, Cebeci ve ark. (2015), (19,21), Kavurmacı ve ark. (2014)‟nın çalıĢmasında 

ise öğrencilerin cinsiyetleri arasında doku/organ bağıĢını düĢünme durumları 

arasında farklılık olmadığını belirlenmiĢtir (15). Bu farklılıkların kadınların annelik 

rolünden dolayı koruyucu bir yapıya sahip olmasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. AraĢtırmada HemĢirelik Bölümü öğrencilerinin anlamlı Ģekilde 

diğer bölümlerde öğrenim gören öğrencilerden daha fazla doku/organ bağıĢında 

bulunmayı düĢündükleri belirlenmiĢtir (Tablo 9). AraĢtırmaya alınan bölümlerin 

müfredatları incelendiğinde; HemĢirelik Bölümü müfredatında yer alan derslerde 

doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda konuların yer almasının etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Diğer bölüm öğrencilerinin müfredatında doku/organ nakli ve 

bağıĢı konusunda derslerin müfredatta olmaması (97), öğrencilerin görüĢlerini 

etkileyebilir. SavaĢer ve ark. (2015)‟nın araĢtırmasında da benzer sonuçlar elde 

edilmiĢ ve HemĢirelik Bölümünün doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda olumlu 

görüĢlerinin olduğu belirtilmiĢtir (98). Yazıcı ve ark. (2015)'nın ve Kavurmacı ve 

ark. (2014)‟nın çalıĢmasında ise öğrenim görülen bölüm ile doku/organ bağıĢında 

bulunmayı düĢünme durumu arasında farklılık olmadığı belirtilmiĢtir (2,15). 

Öğrencilerin doku/organ bağıĢında bulunma düĢüncelerini anne eğitim düzeyinin 

olumlu yönde etkilediği saptanmıĢtır. Anne eğitim düzeyi üniversite olanların 

doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda olumlu düĢündükleri görülmektedir (Tablo 9). 

Üniversite eğitimi alan annelerin konuya yönelik olumlu görüĢlerinin, 
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farkındalıklarının daha fazla olabileceği, çocuklarının organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki görüĢleri etkileyebileceği düĢünülebilir. Literatürde anne eğitim 

düzeyinin öğencilerde organ bağıĢı ve nakline yönelik olumlu görüĢlerimi 

etkilemediğini belirten araĢtırmalarda yer almaktadır (2, 15). 

AraĢtırmanın sonuçlarında baba eğitim durumunun ve yaĢamını en uzun 

geçirdiği yerin doku/organlarını bağıĢlamayı düĢünmeye yönelik görüĢlerinde etkili 

olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 9) Yazıcı ve ark. (2015)'nın Kavurmacı ve ark. 

(2015)‟nın çalıĢmasında da, babanın eğitim durumu ile doku/organlarını bağıĢlamayı 

düĢünme durumu arasında anlamlı bir farklılık bulunmazken, Orkun ve Khorshıd 

(2015)‟nın çalıĢmasında öğrencilerin en uzun süre yaĢadıkları yerleĢim biriminin il 

olmasının doku/organ bağıĢlamayı düĢünmeyi etkilediği saptanmıĢtır (2,15,73). Ġl‟de 

yaĢayanların doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda daha olumlu düĢünmelerinin 

nedeni; büyük Ģehirlerde konferans, eğitim, kampanyaların daha fazla yapılması, 

burada yaĢanların bu etkinliklerden haberdar olma olasılığının yüksek olmasından 

kaynaklandığı düĢünülebilir. Bu araĢtırmada ise yaĢamını en uzun geçirdiği yerin 

öğrencilerin görüĢlerinde anlamlı bir farklılık olmamasına rağmen, literatürdeki 

araĢtırma bulgularının aksine ilçe ve kasabada yaĢayan öğrencilerin daha olumlu 

görüĢleri olduğu görülmektedir (Tablo 9).  

AraĢtırmada; öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve nakli ile ilgili görüĢleri bazı 

değiĢkenlerle karĢılaĢtırıldığında; doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda bilgi alma 

durumları, öğrencilerin ailelerinin doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda olumsuz 

görüĢlerinin olması, ailede ve çevrede doku/organ nakli bekleyenlerin olma durumu 

ile öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve nakli konusundaki görüĢleri arasında farklılık 

olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 10). Ancak benzer çalıĢmalarda (14,99,100); doku ve 

organ bağıĢı konusunda verilen eğitimlerin, organ bağıĢına yönelik görüĢleri olumlu 
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etkilediği, istekliliği ve gönüllülüğü artırdığı belirtilmektedir. Aynı zamanda ailede 

ve çevrede nakil bekleyenlerin olması, öğrencilerin nakil bekleme sürecindeki 

yaĢananları deneyimlemesi, yaĢanan sıkıntıları yakından gözlemlemesinin bireyler 

üzerinde doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda olumlu görüĢe sahip olmalarını 

sağlayacağı düĢünülmektedir. Bu araĢtırmada aile ve çevrede nakil bekleyenlerin 

sayısının düĢük olmasının öğrencilerin doku/organ bağıĢı ve nakli konusundaki 

görüĢleri arasında farklılığa neden olmadığı düĢünülmektedir. 

Organ bağıĢ sayısının artırılmasında, ailenin organ nakline yönelik olumlu 

görüĢlerinin olmasının etkili olduğu belirtilmektedir (46). Bu araĢtırmada da ailenin 

doku/organ bağıĢı ve nakline destek vermesinin öğrencilerin olumlu görüĢe sahip 

olmasında etkili olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Ailenin görüĢüne; aile içindeki 

bireylerin doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda olumlu fikirlerinin etkili olabildiği 

ve ailesi ya da çevresinde organ bağıĢında bulunan öğrencilerin organ bağıĢında 

bulunmaya yönelik görüĢlerinin daha olumlu olduğu belirtilmektedir (15). 

Kendilerine doku/organ nakli yapılmasını kabul eden ve yakınlarının 

doku/organlarını bağıĢlamayı düĢünen öğrencilerin; doku/organ bağıĢı ve nakli 

konusunda olumlu görüĢleri olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Kendilerine nakil 

yapılmasını ve yakınlarının doku/organlarını bağıĢlamayı kabul eden öğrencilerin 

doku/organ bağıĢı ve nakli konusunda olumlu görüĢe sahip olması beklenen bir 

sonuçtur. Bu bulgular ıĢığında öğrencilerin bireylere nakil yapılabilmesi için organ 

bağıĢına gereksinim olduğunun farkında olduğu düĢünülebilir. 
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Bölüm 6 

SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1 Sonuçlar 

Bu araĢtırmada; Sağlık Bilimleri Fakültesi dördüncü sınıf öğrencilerinin 

doku/organ bağıĢında bulunmadığı, cinsiyetin, öğrenim görülen bölümün, anne 

eğitim düzeyinin ve ailelerin konuya iliĢkin olumlu düĢüncelerinin öğrencilerin 

görüĢleri üzerinde etkili olduğu saptanmıĢtır. 

Öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerini belirlemek için 

tanımlayıcı kesitsel araĢtırma tasarımına uygun yürütülmüĢ olan bu çalıĢmadan 

aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir;  

 AraĢtırmaya katılan öğrencilerin organ bağıĢında bulunmadığı (%100) (Tablo 3), 

 Öğrencilerin yarısından fazlasının doku/organ bağıĢında bulunmayı düĢündüğü 

(%57,4) (Tablo 6), 

 Öğrencilerden %89‟u böbrek, %74,8‟inin karaciğerin bağıĢ yapılabilen organlar 

arasında olduğunu düĢündükleri (Tablo 3), 

 Öğrencilerin %62,7‟sinin öldükten sonra yakınları tarafından doku/organlarının 

bağıĢlanmasını istedikleri, %53,7‟sinin yakınlarının ölümü halinde 

doku/organlarını bağıĢlayabileceği (Tablo 3), 

 Öğrencilerin %96,7‟sinin ailesinde ve %90,7‟sinin çevresinde doku/organ nakli 

bekleyen yakınlarının olmadığı (Tablo 4), 

  Öğrencilerin %70,9‟unun aile içinde doku/organ bağıĢı konusunun 

konuĢulmadığı (Tablo 4), 
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 Aile doku/organ bağıĢına karĢı olduğunda öğrencilerin %49,5‟inin 

organlarınlarını bağıĢlamada kararsızlık yaĢadıkları (Tablo 4), 

 Öğrencilerin %70,8‟inin kendilerine doku/organ naklinin yapılmasını kabul 

ettikleri (Tablo 4), 

 Öğrencilerin %68,2‟sinin doku/organ nakline gereksinimleri olduğunda ilgili 

kurumlarla iletiĢime geçerek gerekli prosedür uygulayacağı (Tablo 4), 

 Öğrencilerin %61,2‟sinin daha önce doku/organ nakli ve bağıĢı hakkında bilgi 

almadıkları (Tablo 5), 

 Öğrencilerin %47,1‟inin bilgi kaynağının okuldaki dersler olduğu (Tablo 5), 

 Öğrencilerin %88,4‟ünün doku/organlarını hayat kurtarmak istedikleri için 

bağıĢlamayı düĢündükleri buna karĢın %11,3‟ünün doku/organlarını bedeninden 

bir parça çıkmasını istemedikleri için bağıĢlamayı düĢünmedikleri (Tablo 6), 

 Doku/organ nakli ve bağıĢının artırılmasına yönelik önerilerden öğrencilerin 

%85,1‟inin toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesini önerdiği (Tablo 7), 

 Öğrencilerin doku/organ nakli ve bağıĢını etkileyen faktörlerde %41,1 ile eğitim 

düzeyini en önemli faktör olarak değerlendirdikleri (Tablo 8), 

 Doku/organ nakil ve bağıĢını etkileyen faktörlerin;  

o Cinsiyet (p <0.05) (Tablo 9) 

o Öğrenim görülen  bölüm (p <0.05) (Tablo 9) 

o Anne eğitim düzeyi (p <0.05) (Tablo 9) 

o Ailenin organ bağıĢına yönelik görüĢleri (p <0.05) (Tablo 10) 

o Organ naklini kabul etme (p <0.05) (Tablo 10) 

o Yakınlarının organlarını bağıĢlama (p <0.05) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 

10). 
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6.2 Öneriler 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler 

sunulmuĢtur; 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü Fakültede geleceğin sağlık meslek üyelerinin 

doku/organ bağıĢı konusunda doku/organ nakli ve bağıĢının önemi, doku/organ 

bağıĢ süreci, yasa konusunda eğitimlerin ve seminerlerin planlanması ve 

doku/organ bağıĢı ile ilgili kurum ve kuruluĢlarda öğrencilerin daha etkin ve aktif 

olarak eğitim çalıĢmalarına  katılımlarının sağlanması, 

 Üniversitede doku/organ bağıĢına yönelik kampanyaların baĢlatılması ve Sağlık 

Bilimleri alanında öğrenim gören öğrencilerin aktif olarak rol alacağı 

organizasyonların planlanması ve doku/organ bağıĢına yönelik düzenlenen tüm 

seminer ve eğitimlere ailelerin dahil edilmesi, ailelerin konu ile ilgili 

farkındalıklarının oluĢmasının sağlanması, 

 Öğrencilerinde aktif rol alabileceği, farkındalık çalıĢmalarının planlanması ve 

uygulanması, yapılan çalıĢmaların sonuçlarının değerlendirilmesi önerilmektedir.  
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Ek 2: Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı Uygunluk Ġzni 
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Ek 3: Gönüllü BilgilendirilmiĢ Olur Formu 

 

 

Doğu Akdeniz Üniversitesi 

  Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulu 

Sağlık Etik Alt Kurulu 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

 

ARAġTIRMANIN ADI: SAĞLIK BĠLĠMLERĠ FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

DOKU/ORGAN NAKLĠ VE BAĞIġI KONUSUNDA GÖRÜġLERĠNĠN 

BELĠRLENMESĠ 

 

Bu form ile “Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğrencilerinin Doku/Organ Nakli ve Bağışı 

Konusunda Görüşlerinin Belirlenmesi ” isimli çalıĢmada yer almak üzere davet 

edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve 

katılım gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırmaya katılıp katılmama kararı tamamen 

size aittir. Sizinle ilgili tüm bilgiler gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın sonunda, kendi 

sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. AraĢtırma bitiminde elde edilen 

sonuçlar, sizin kimliğiniz hiçbir Ģekilde açıklanmadan, tamamen saklı tutularak ilgili 

literatürde yayınlanabilecektir.  

AraĢtırmaya katılma konusunda karar vermeden önce araĢtırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce 

araĢtırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalıĢmanın neleri 

içerdiğini, olası yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini 

anlamanız önemlidir. Lütfen aĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman 

ayırınız. AraĢtırma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız 

cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz, sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. ġu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir 

neden göstermeksizin araĢtırmayı bırakmakta özgürsünüz. Aynı Ģekilde araĢtırmayı 

yürüten araĢtırmacı çalıĢmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar 

verebilir ve sizi çalıĢma dıĢı bırakabilir. ÇalıĢmaya katılmakla parasal bir yük altına 

girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.  

Bu araĢtırma, Gülcan DÜRÜST sorumluluğu altında yapılmaktadır. 

 

AraĢtırmanın Konusu ve Amacı: 

Bu araĢtırmanın amacı; Doğu Akdeniz Üniversitesi (DAÜ) Sağlık Bilimleri 

Fakültesi‟nde  lisans düzeyinde öğrenim gören öğrencilerin doku/organ nakli ve 

bağıĢı konusunda görüĢlerinin belirlenmesidir.  

 

AraĢtırmanın Yöntemi: 

Bu araĢtırma; DAÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde lisans düzeyinde öğrenim gören 

son sınıf öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı konusunda görüĢlerini belirleyen 

tanımlayıcı- kesitsel bir araĢtırma olarak planlanmıĢtır. AraĢtırma, 2016-2017 

Eğitim- Öğretim döneminde DAÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nde lisans düzeyinde 

öğrenim gören son sınıf öğrencileri ile güz döneminde yürütülecektir. 
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Ġçin BaĢvurulacak KiĢiler : 

Gereksiniminiz olduğunuzda aĢağıdaki kiĢi ile lütfen iletiĢime geçiniz.  

 

Adı :  Gülcan Dürüst 

Görevi :  Yüksek Lisans Öğrencisi 

Telefon: 05428789621 

 

Gönüllünün / Katılımcının Beyanı: 

Bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araĢtırmacı ile ayrıntılı olarak tartıĢtım ve kendisi bütün 

sorularımı tatmin olacağım Ģekilde cevapladı.  

Bu bilgilendirilmiĢ olur belgesini okudum ve anladım. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. AraĢtırma 

sırasında herhangi bir neden göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. Ayrıca 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı da tutulabilirim. AraĢtırma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır.  

AraĢtırmadan elde edilen benimle ilgili kiĢisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. AraĢtırma sırasında herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacım olduğunda 

Gülcan DÜRÜST  ile iletiĢim kurabileceğimi biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Bu koĢullarla 

söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hür irademle 

imzalıyorum. AraĢtırmacı, saklamam için imzalı bu belgenin bir kopyasını bana 

teslim etmiĢtir. 

 

Gönüllü/Katılımcı                    
Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

 

GörüĢme Tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

 

AraĢtırmacı            

Adı soyadı, Ünvanı: Gülcan DÜRÜST 

Adres: Magosa 

Tel: 05428789621 

Ġmza: 

Tarih: 

  

 

, 
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Ek 4: Öğrencilerinin Demografik Özellikleri Soru Formu 

 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN DEMOGRATĠF 

ÖZELLĠKLERĠ FORMU  
 

          Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümünde  

Yüksek Lisans öğrencisiyim. Bu anket  DAÜ SBF  son sınıf öğrencilerinin “Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Öğrencilerinin Demografik Özellikleri Formu‟‟  demogratif 

özelliklerine yönelik soruları içermektedir.  Dolduracağınız anket hiçbir kimse ya da 

hiçbir kuruma verilmeyecek yalnızca araĢtırmacı tarafından bilimsel amaçlı 

kullanılacaktır. AraĢtırmanın amacına ulaĢması; anket sorularının dikkatlice 

okunmasına, cevapların özenle seçilmesine ve soruların cevapsız bırakılmamasına 

bağlıdır. Zaman ayırdığınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

 

                                      DAÜ SBF Yüksek Lisans Öğrencisi   Gülcan DÜRÜST 

 

1. YaĢınız  .................... 

2. Cinsiyetiniz nedir?     

a) Erkek      

b) Kadın 

3. Okuduğunuz bölüm nedir? 

a) HemĢirelik 

b) Beslenme ve Diyetetik 

c) Fizyoterepi ve Rehabilitasyon 

d) Sağlık Yönetimi  

e) Spor Bilimleri 

4. Üniversiteye giriĢ Ģekliniz nedir? 

a) Doğu Akdeniz Üniversitesi GiriĢ Sınavı 

b) Lisans YerleĢtirme Sınavı  (LYS) 

c) Dikey GeçiĢ Sınavı (DGS) 

d) Yetenek Sınavı 

e) Diğer................................................ 

5. Annenizin eğitim durumu nedir? 

a) Okur-Yazar 

b) Okur-Yazar Değil 

c) Ġlköğretim 

d) Lise 

e) Üniversite  

6. Babanızın eğitim durumu nedir? 

a) Okur-Yazar 

b) Okur-Yazar Değil 

c) Ġlköğretim 

d) Lise 

e) Üniversite 

7. YaĢamınızın en uzun geçtiği yer neresidir? 

a) Ġl 

b) Ġlçe ve Kasaba 

c) Köy 
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Ek 5: Öğrencilerin Doku/organ Nakli ve BağıĢı Konusunda GörüĢlerinin             

Belirlenmesine Yönelik Anket Formu 

 

ÖĞRENCĠLERĠN ORGAN NAKLĠ VE BAĞIġI KONUSUNDA 

GÖRÜġLERĠNĠN BELĠRLENMESĠNE YÖNELĠK ANKET FORMU  
 

          Doğu Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümünde  

Yüksek Lisans öğrencisiyim. Bu anket  DAÜ SBF  son sınıf öğrencilerinin “Organ 

Nakli ve BağıĢı Konusunda GörüĢlerini Belirlemek” ye yönelik soruları 

içermektedir.  Dolduracağınız anket hiçbir kimse ya da hiçbir kuruma verilmeyecek 

yalnızca araĢtırmacı tarafından bilimsel amaçlı kullanılacaktır. AraĢtırmanın amacına 

ulaĢması; anket sorularının dikkatlice okunmasına, cevapların özenle seçilmesine ve 

soruların cevapsız bırakılmamasına bağlıdır. Zaman ayırdığınız için Ģimdiden 

teĢekkür ederim. 

 

                                               DAÜ SBF Yüksek Lisans Öğrencisi   Gülcan DÜRÜST 

 

1. Organ bağıĢında bulundunuz mu?(Cevabınız Evet ise 2. Soruya, Hayır ise 6. 

Soruya geçiniz). 

a) Evet         

b) Hayır 

2. Hangi organlarınızı bağıĢladınız? 

a) Kalp         

b) Akciğer        

c) Karaciğer          

d) Kornea     

e) Kalp kapağı 

f) Böbrek      

g) Pankreas      

h) Ġnce bağırsak 

i) Extremite Nakli 

j) Yüz 

k) Deri 

l) Kemik iliği 

m) Diğer............................................. 

3. Organ bağıĢı yaptığınızı aileniz biliyor mu ?  

a) Evet 

b) Hayır 

4. Organ bağıĢ kartınız var mı? (Cevabınız Evet‟se 5. Soruya geçiniz, Hayır‟sa 6. 

Soruya geçiniz). 

a) Evet         

b) Hayır 

5. Organ bağıĢ kartınızı yanınızda taĢıyormusunuz? 

a. Evet         

b. Hayır 

6. Cevabınız „Hayır‟ ise nedeni nedir? 

 

       Açıklayınız .................................................... 
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7. Doku/Organ bağıĢında bulunmayı  düĢünüyor musunuz? (Cevabınız Evet‟se 8. 

Soruya, Hayır‟sa 10. Soruya geçiniz). 

a. Evet         

b. Hayır      

c. Kararsızım 

8. Doku/Organ bağıĢında bulunmayı düĢünüyorsanız nedeni nedir? (Birden fazla 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz). 

a) Hayat kurtarmak istiyorum 

b) Kendimi psikolojik olarak daha iyi hissedeceğim 

c) Çevremde saygınlık kazanacağım 

d) Bedenimde bir parça ben öldükten sonra da yaĢamaya devam edecek 

e) Diğer................................. 

9. Hangi organların bağıĢlanabileceğini düĢünürsünüz? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz). 

a) Kalp         

b) Akciğer        

c) Karaciğer          

d) Kornea     

e) Kalp kapağı 

f) Böbrek      

g) Pankreas      

h) Ġnce bağırsak 

i) Extremite Nakli 

j) Yüz 

k) Deri 

l) Kemik iliği 

 

m) Diğer............................................ 

10. Doku/Organ bağıĢında bulunmayı düĢünmüyorsanız  nedeni nedir?  

 

Açıklayınız ..................................................................... 

 

11. Ölümünüzden sonra yakınlarınızın doku/organlarınızı bağıĢlamasını 

istermisiniz? 

a) Evet          

b) Hayır          

c) Kararsızım 

12.  Ailenizin doku/organ bağıĢına yönelik düĢünceleri nelerdir? 

a) Organ bağıĢına destek veriyorlar 

b) Organ bağıĢına karĢıdırlar 

c) Bu konu aile içinde hiç konuĢulmadı       

13. Ailenizin doku/organ bağıĢına karĢı olmasının, sizin doku/organlarınızı 

bağıĢlamanızdaki etkisi nedir?  

a) Etkili olur         

b) Etkili olmaz  

c) Kararsızım    
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14. Sizce doku/organ bağıĢı yapılmasını etkileyen  faktörler  nelerdir? (Lütfen önem 

sırasına göre numaralandırınız). 

a) Eğitim Düzeyi                   (............)   

b) Dini Ġnançlar                     (............) 

c) Toplumun Konuya BakıĢı (............) 

d) Ailenin Tutumu                 (............) 

e) Diğer (açıklayınız) ............................ 

15. Ailenizde doku/organ nakli bekleyen bir yakınız varmı? 

a) Evet         

b) Hayır    

16. Çevrenizde doku/organ nakli bekleyen bir tanıdığınız varmı? 

a) Evet         

b) Hayır 

17. Doku/Organ bağıĢı ve nakli  hakkında daha önce  bilgi/eğitim aldınız mı? 

(Cevabınız Evet ise 18. Soruya, Hayır ise 19. Soruya geçiniz). 

a) Evet      

b) Hayır 

 

18. Doku/Organ bağıĢı ve nakli  hakkında ki bu bilgiyi nereden edindiniz? 

a. Okul-ders 

b. Radyo-tv 

c. Gazete-dergi 

d. Aile 

e. BroĢür 

f. Seminer konferans 

g. Diğer (açıklayınız) ............................ 

19. Gereksinim durumunda kendinize doku/organ nakli yapılmasını kabul eder 

misiniz?  

a) Evet        

b) Hayır     

c) Kararsızım 

20. Organ nakline ihtiyacınızın olduğu ancak, birinci derece yakınlarınızla doku 

uyumunuzun bulunmadığı belirlendiğinde organ nakli için nasıl bir yol 

izlersiniz? 

 

Açıklayınız ..................................................................... 

 

21. Bir yakınınızın ölümü halinde organlarının bağıĢlanmasını kabul eder misiniz? 

a) Evet         

b) Hayır 

c) Kararsızım 

      

d) Diğer (Açıklayınız) ......................................... 
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22. Doku/organ bağıĢı ve naklinin arttırılması için önerileriniz nelerdir? (Birden 

fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz).  

a) Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi   

b) DanıĢmanlık ve eğitimlerin düzenlenmesi  

c) Basın yayın kuruluĢlarının kullanılması  

d) Organ ticaretinin (organ mafyasının) engellenmesi  

e) Sağlık standartlarının yükseltilmesi  

f) BağıĢın kanunlarla desteklenmesi 

g) Diğer............................................ 

TeĢekkürler 

 

 

 


