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Öz 

GİRİŞ ve AMAÇ: İnsanlarin yaşamlari boyunca karşilaştiği akut 
ve kronik bazi durumlar organlarin işlevsiz kalmasina neden 
olduğu için organ nakli ihtiyaci doğmakta, fakat organ bağişlari 
bu ihtiyaci karşilamaya yetmemektedir. Kimi insanlar dini 
inançlari nedeniyle organ bağişlamaktan kaçinmaktadirlar. 
Toplumun bu konuda doğru bilgilendirilmesinde ve bu direncin 
ortadan kaldirilmasinda din adamlarina görev düşmektedir. Bu 
çalişma ile din görevlilerinin organ bağişi hakkindaki bilgi, 
tutum ve davranişlari ile bunlari etkileyen etmenlerin 
belirlenmesi amaçlanmiştir. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Kesitsel tipteki bu araştirmanin evreni; 
il merkezindeki 99 caminin 174 çalişani olup, örneklem 
seçilmemiş, tüm çalişanlara ulaşilmasi hedeflenmiş, ancak 
araştirma 133 kişiyle (%76) tamamlanmiştir. Veriler, intörn 
doktorlar tarafindan yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmiş; 
veri toplamada araştirmacilar tarafindan literatüre dayali 
olarak hazirlanmiş, katilimcilarin sosyo-demografik özellikleri, 
organ bağişi konusundaki bilgi ve davranişlarini belirleyen bir 
soru formu ile Organ Bağişi Tutum Ölçeği (OBTÖ) kullanilmiştir. 
Anlamlilik düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir. 
BULGULAR: Katilimcilarin yaş ortalamasi 44,0± 8,3, % 96,2’si 
halen evli, % 96,2 sinin ortalama çocuk sayisi 2,21±,891, 
meslekte geçirdikleri ortalama yil 20,9±9,4 olup; % 46,6’sinin 
ailesinde kronik hastalik, % 7,5’inin ailesinde veya çevresinde 
organ nakline ihtiyaci olan birey vardir. Katilimcilarin % 91,7’si 
organ nakli hakkinda bilgiye sahiptir ve bu bilgiye % 82,7’si 
radyo/TV’den ulaşmiştir. Katilimcilarin yalnizca % 3,8’i 
organlarini bağişlamiş, % 26,3’ü ise bağişlamayi 
düşünmektedir. Çocuk sayisi ile pozitif tutum puani arasinda 
ayni yönde istatistiksel açidan anlamli (rs: 0,204 p: 0,018) çok 
zayif bir korelasyon bulunmuştur. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Organ bağişinda kilit rol oynayan din 
görevlilerinin konu hakkinda bilgileri iyi düzeyde olmasina 
rağmen; organ bağişlama davranişlari ise istenen düzeyde 
değildir. 

Abstract 

INTRODUCTION: Because of acute and chronic conditions that 
people face during their lives cause organ dysfunction, organ 
transplantation arises, but organ donations are not sufficient 
to meet this need. Some people refrain from donating organ 
because of their religious beliefs. There is a duty for the 
religious officers in informing the society about this issue and 
eliminating this resistance. The aim of this study was to 
determine the knowledge, attitudes and behaviors of religious 
officials about organ donation and the factors affecting them 
METHODS: The universe of this cross-sectional study; 174 
employees of the 99 mosques in the city center were 
selected, all employees were targeted, but the research was 
completed with 133 (76%). The data were collected by in-
person interviews by interns. The data were collected by the 
researchers on the basis of the literature, the socio-
demographic characteristics of the participants, a 
questionnaire determining the knowledge and behavior of 
organ donation was used. Significance level p <0.05 was 
accepted 
RESULTS: The mean age of the participants was 44.0 ± 8.3, 
96.2%, and 96.2% of the children had an average of 2.21 ±, 
891 years of age, and 20.9 ± 9.4 years, respectively. In the 
family of 46.6%, there is a chronic disease, and 7.5% of the 
family is in need of organ transplantation in or around the 
family. 91.7% of the participants have information about 
organ transplants and 82.7% of this information is from radio 
/ TV. Only 3.8% of the participants donated their organs and 
26.3% of them thought of donating. A very weak correlation 
was found between the number of children and the positive 
attitude score in the same direction (rs: 0.204 p: 0.018).  
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although the knowledge of 
the religious officials who played a key role in organ donation 
was good; however, organ donation behaviors are not at the 
desired level. 

Anahtar Kelimeler: Organ Bağişi, Din görevlileri, Organ 

Bağişi Tutum Ölçeği 

Keywords: Organ Donation, Religious officials, Organ 

Donation Attitude Scale 

GİRİŞ 

Bir organin görevini yerine getiremeyip, vücuda 

zarar vermeye başladiğinda hasta olan o 

organin, bir başka kişiden alinan sağlam organ 

ile değiştirilmesi işlemi “organ nakli”,  kişinin 

hayatta iken kendi isteğiyle, tibben yaşami sona 
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erdikten (beyin ölümü gerçekleştikten) sonra 

doku ve organlarinin, başka hastalarin tedavisi 

için kullanilmasina izin vermesi ve bunu iki şahit 

huzurunda belgelemesi ise “organ bağişi” olarak 

adlandirilir. Akli dengesi yerinde, 18 yaşindan 

büyük olan herkes organ bağişinda bulunabilir, 

organlarinin birini bağişlayabileceği gibi 

tamamini da bağişlayabilir (1). Organ ve doku 

nakli, canlidan ve kadavradan olmak üzere iki 

şekilde gerçekleştirilebilir. Ülkemizde nakli 

yapilan organlar; böbrek, karaciğer, kalp, 

akciğer, pankreas ve ince bağirsak, nakli yapilan 

dokular ise; kalp kapaği, kornea, kemik, kemik 

iliği ve deridir (2).  

Organ nakli, dünyada modern anlamda ilk kez 

1902 de Macar cerrah Dr. Ullman tarafindan 

Viyana'da hayvanlar üzerinde böbrek nakli ile 

denendi. Daha sonra 1933 yilinda Dr. Voronov 

tarafindan Sovyetler Birliği'nde kadavra böbrek 

ile gerçekleştirildi. 1950'li yillarda ABD’li bilim 

adamlari başarili organ nakilleri yaparak, organ 

naklini normal bir tibbi uygulamaya 

dönüştürdüler. Türkiye'de ilk başarili organ 

nakli, 3 Kasim 1975 yilinda Dr. Haberal ve 

ekibince Hacettepe Üniversitesi Hastanesi'nde 

bir anneden oğluna yapilan canlidan böbrek 

naklidir. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, 

Aşilanmasi ve Nakline İlişkin 2238 sayili yasa 

1978 yilinda çikarilmiş ve organ naklinin yasal 

çerçevesi belirlenmiştir (3). 

IRODAT (International Registry In Organ 

Donation and Transplantation-Uluslararasi 

Organ Bağişi ve Nakli Kayit Sistemi) 2015 yili 

verilerine göre kadavradan organ bağişi sayisi en 

yüksek ülke milyonda 39,7 ile İspanya iken, 

Türkiye bu siralamada milyonda 6,3 ile 37. 

sirada, Hindistan ise milyonda 0,5 ile en son 

siradadir. Yine IRODAT’in ayni verilerine göre 

canli donörden organ bağişi sayisi milyonda 45,4 

ile en yüksek Türkiye’de gerçekleşmiştir. Bunu 

sirasiyla Kosta Rika (2014), Güney Kore, 

Hollanda, Kibris (2014) ve Suudi Arabistan takip 

etmektedir. Hirvatistan milyonda 1,6 ile bu 

siralamada en sondadir (4). 

Sağlik Bakanliği verilerine göre Türkiye’de Ocak 

2012 ile Ağustos 2017 arasinda 285.440 bağiş 

yapilmiştir. Tüm iller arasinda 40.578 bağiş 

sayisiyla İzmir birinci sirada, İstanbul 33.518 ile 

ikinci sirada, Manisa ise 18.402 ile üçüncü 

siradadir. Hakkari 131, Iğdir 81 ve Bayburt 34 

bağiş sayisi ile son üç sirada yer almaktadir. Bolu 

ise 1.021 bağiş sayisiyla 52. siradadir (5). 

Türkiye’ de toplam 92 tane nakil merkezi vardir 

(6). Sağlik bakanliği bünyesinde 2000 yilinda 

”Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon 

Sistemi” kurulmuştur. Sistemin amaci, ülke 

genelinde organ ve doku nakli hizmetleri 

alaninda çalişan kurum ve kuruluşlar arasinda 

gerekli koordinasyonu sağlamak, bağişlanan 

organ ve dokularin, bilimsel kurallara ve tibbi 

etik anlayişina uygun olarak adaletli bir 

dağitimla en uygun hastalara en kisa süre içinde 

naklini sağlamaktir (7).  

Organ bağişinin dini yönden sakincasi yoktur. 

Büyük dinlerin çoğu organ bağişini onaylamakta 

ve desteklemektedir. Diyanet İşleri Başkanliği 

Din İşleri Yüksek Kurulu, 3.3.1980 tarih ve 

396/13 sayili karari ile organ naklinin caiz 

olduğunu açiklamiştir. Yine ayni kararda 

“organinizi vereceğiniz kişi yaptiği iyilik ve 

fenaliklardan kendisi sorumludur” denilmektedir 

(8). Kuran-i Kerim‘de de “kim bir insana hayat 

verirse onun tüm insanlara hayat vermişçesine 

sevap kazanacaği” buyrulmaktadir (Maide 

suresi, ayet 32) (9).  Buna rağmen kimi insanlar 

dini inançlari nedeniyle organ bağişlamaktan 

kaçinmaktadir. Toplumun bu konuda doğru 

bilgilendirilmesinde ve bu direncin ortadan 

kaldirilmasinda din adamlarina görev 

düşmektedir. Bu görevi yerine getirirken, kendi 

bilgi tutum ve davranişlari da belirleyici 

olabilmektedir. Bu çalişma ile din görevlilerinin 

organ bağişi hakkindaki bilgi, tutum ve 

davranişlari ile bunlari etkileyen etmenlerin 

belirlenmesi amaçlanmiştir.   

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kesitsel tipteki bu araştirmanin evrenini Bolu İl 
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Merkez’indeki 99 caminin 174 çalişani 

oluşturmuş; örneklem seçilmemiş; tüm 

çalişanlara ulaşilmasi hedeflenmiş; ancak 

katilimcilarin 22’si izinli, 19’u da araştirmaya 

katilmayi reddettiğinden dolayi  araştirma 133 

kişiyle (%76) tamamlanmiştir. Araştirmaya 

katilmak gönüllülük esasina dayali olup, 

çalişmayi kabul eden katilimcilardan sözlü onam 

alinarak, yüz yüze görüşme yönetimi ile soru 

formu uygulanmiştir. Veriler 2017-2018 

Temmuz-Ağustos Dönemi Halk Sağliği Staji 

yapan yedi intörn hekim tarafindan toplanmiştir. 

Veri toplama araci olarak üç bölümden oluşan 

bir soru formu kullanilmiş olup; birinci bölüm 

sosyo-demografik özellikler ve organ bağişi 

hakkinda bilgi, ikinci bölüm organ bağişi 

hakkinda davraniş, üçüncü bölüm ise Parisi - 

Katz tarafindan geliştirilen, Yazici Sayin 

tarafindan Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 

çalişilan organ bağişi tutum ölçeğini 

içermektedir. OBTÖ’nin cronbach α değeri 0.857 

olup, altili likert tipindedir. Değerlendirme, 

katilimcilarin bilgi, tutum ve davraniş puanlari 

hesaplanarak yapilmiştir. Araştirmanin bağimsiz 

değişkenleri; yaş, medeni durum, çocuk sayisi, 

öğrenim durumu, öğrenim süresi, mesleği ve 

meslekte geçirilen süredir. Bağimli değişkenler; 

din görevlilerinin organ bağişi hakkinda bilgi, 

tutum ve davranişlaridir. Araştirmanin 

hipotezleri; Din görevlileri organ bağişi ile ilgili 

bilgiye medya araciliğiyla ulaşmaktadir. Medeni 

durum, çocuk sahibi olmak gibi faktörler kişilerin 

organ bağiş tutumunu etkiler. Kişiler nakil organ 

almaya olumlu yaklaşirken, organ bağişi yapma 

konusunda negatif tutum sergilemektedirler.  

 

 

 

 

 

 

Din görevlileri fetvalar araciliğiyla organ bağişi 

yapma konusunda toplumu teşvik ederken kendi 

organlarini bağişlama konusunda çekimserlerdir. 

Kişiler için organ bağişlama konusunda din, irk, 

cinsiyet ayriminin bir önemi yoktur. Veriler 

bilgisayar ortaminda bir istatistik program 

kullanilarak analiz edilmiştir. Analitik 

çözümlemelerde normal dağilima uygunluğa 

Kolmogorov Smirrnov Testi ile bakilip; Student T 

Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), Mann 

Whitney-U, Spearman Korelasyon Analizi ve 

Kruskal Wallis Testlerinden biri uygulandi. 

Anlamlilik düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir. 

Araştirma için AİBÜ Sosyal Bilimlerde İnsan 

Araştirmalari Etik Kurulu’ndan onay, Bolu İl 

Valiliği, DİB Bolu İl Müftülüğü ve Organ Bağişi 

Tutum Ölçeğinin Türkçe  uyarlamasini yapan sn. 

Yazici Sayin’dan izin alinmiştir.  

BULGULAR 

Çalişmaya katilan din görevlilerinin yaş 

ortalamasi 44,0± 8,3, % 96,2’si halen evli, % 96,2 

sinin çocuk sayilari bir ila beş arasinda 

değişmektedir. Katilimcilarin % 75,2’si 

yüksekokul/ön lisans, % 12,0’i üniversite,  % 

10,5’i lise, % 2,3’ü doktora/yüksek lisans mezunu 

olup, % 68,4’ü imam hatip, % 31,6’si müezzin 

kayyim ve meslekte geçirdikleri süre ortalama 

20,9±9,4 yildir.  

Katilimcilarin % 46,6’sinin ailesinde kronik 

hastalik, % 7,5’inin ailesinde veya çevresinde 

organ nakline ihtiyaci olan birey ve % 29,3’ünün 

ailesinde veya çevresinde organ nakli olan 

tanidiği vardir (Tablo 1). Katilimcilarin % 91,7’si 

organ  

 

 

 

 

 

Tablo 1. Katılımcıların ve Çevresindekilerin Organ Nakli ihtiyacı ve Nakil Olma Durumları 

 Yanıt (n) (%) 

Katılımcının kendisinin organ nakli ihtiyacı Evet 

Hayir 

2 

131 

1,5 

98,5 

Aile ve çevresinde organ nakli ihtiyacı Evet 

Hayir 

10 

123 

7,5 

92,5 

Aile ve çevrede organ nakli yapılma durumu Evet 

Hayir 

39 

94 

29,3 

70,7 
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Tablo 2. Katılımcıların Organ Bağışı İle İlgili Bazı Davranışları 

Davranış Yanıt  (n)   % 

Organları bağışlama durumu Evet 

Hayir 

 

    5 

128 

  3,8 

96,2 

Organlarını bağışlamayı düşünme Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

  35 

  30 

  68 

26,3 

22,6 

51,1 

Aileden birinin ihtiyacı halinde organ bağışı yapma Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

113 

    4 

  16 

85,0 

  3,0 

12,0 

Tanımadığı birine ihtiyacı halinde organ bağışı yapma Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

  59 

  26 

  48 

44,4 

19,5 

36,1 

Öldükten sonra yakınları tarafından organlarının 

bağışlanmasını isteme 

Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

  59 

  32 

  42 

44,4 

24,1 

31,6 

Organlarını başka dine mensup birine bağışlama Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

  40 

  72 

  21 

30,1 

54,1 

15,8 

Organlarını farklı ırktan birine bağışlama Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

  93 

  27 

  13 

69,9 

20,3 

  9,8 

Hayatta kalabilmek için başkasının organını 

 kabul etme 

Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

103 

  11 

  19 

77,4 

  8,3 

14,3 

Hayatta kalabilmek için başka dine mensup birinin 

organını kabul etme 

Evet 

Hayir 

Kararsiz 

 

  64 

  46 

  23 

48,1 

34,6 

17,3 

Hayatta kalabilmek için farklı ırktan birinin organını 

kabul etme 

Evet 

Hayir 

Kararsiz 

  95 

  21 

  17 

71,4 

15,8 

12,8 

Not: Bu metin 2.Uluslararası 20.Ulusal Halk Sağlığı Kongresinde Sözlü Sunum olarak sunulmuştur 
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nakli hakkinda bilgiye sahiptir ve bu bilgiye % 

82,7’si radyo/televizyondan, % 54,9’u 

gazete/dergiden, % 49,6’si internetten, % 47,4’ü 

seminer/konferanslardan ulaşmiştir. Katilimci-

larin % 92,5’i Türkiye’de organ bağişinin yasal, % 

83,5’i ücretsiz olduğunu, % 72,2’si bağiş 

yapabilmek için hem ölen kişinin organlarini 

hayattayken bağişlamiş olmasi hem de öldükten 

sonra ailesinin izninin alinmasi gerektiğini 

bilmektedir.  

Katilimcilarin % 81,2’si Türkiye’de organ 

bağişinin organ nakil merkezlerine, % 57,9’u 

sağlik müdürlüklerinin ilgili şubelerine, %57,1’i 

hastane veya özel hastanelere, % 39,8’i aile 

sağliği merkezlerine, % 16,5’i organ nakli ile ilgili 

dernek vb. kuruluşlara, % 7,5’i internet 

üzerinden yapilabileceğini bilmektedir. 

Katilimcilarin yalnizca % 3,8’i organlarini 

bağişlamiş olup , % 26,3’ü halen düşünmektedir, 

% 85,0’i ise aile bireylerinden birine organ nakli 

ihtiyaci olmasi durumunda bağiş yapabileceğini 

belirtmiştir. Katilimcilarin % 19,5 i tanimadiği 

birine ihtiyaci halinde organ bağişlamaktan 

kaçinmakta, % 24,1’i öldükten sonra yakinlarinin 

kendi organlarini bağişlamasini istememektedir. 

Katilimcilarin % 54,1’i organlarini başka dine 

mensup birine bağişlamaya olumsuz yaklaşirken, 

% 69,9’u farkli irktan birine organ bağişlamaya 

olumlu yaklaşmaktadir. Katilimcilarin % 8,3’ü 

hayatta kalmak için gerekli olsa bile başkasinin, 

% 34,6 si başka dine mensup birinin organini 

kabul etmezken, % 71,4’ü hayatta kalinmasi için 

gerekli olsa başka irktan birinin organini kabul 

etmektedir. Katilimcilarin % 6,0’i kendi öldükten 

sonra organlarini ailesinin para karşiliği 

bağişlamasini kabul etmektedir ve % 8,3 ‘ünün 

ailesinde organlarini bağişlayan herhangi biri 

bulunmaktadir (Tablo 2). Katilimcilardan “organ 

bağişi caiz midir?” sorusu alanlar % 94,0, 

“organla işlenen günah vericiye mi aittir?” 

sorusuyla karşilaşanlar ise % 4,3’tür. 

Katilimcilarin % 51,1’i organ bağişi ile ilgili olarak 

bir topluluğa hiç konuşma yapmamiştir ve % 

62,4’ü organ bağişi hakkinda eğitim almak 

istemektedir. Katilimcilarin % 91,7 si organ 

bağişina olan ilgiyi arttirmak için neler yapabilir 

sorusuna “cemaat aydinlatilmali” şeklinde fikir 

belirtmiştir.  

Katilimcilarin % 91,0’i organ bağişinin yetersiz 

olma nedenini organ nakli ve bağişinin iyi 

anlatilamamasi, % 42,1’i ölüm korkusu,% 57,9’u 

organ nakli ile ilgili koordinasyon eksikliği, % 72,9 

u dini inançlara bağlamişlardir. Katilimcilar, 

organ bağişi tutum ölçeğinde; pozitif ifadelerden 

oluşan ve insanlarin organ bağişi konusundaki 

“yardimseverlik ve ahlaki değerleri/inançlarini” 

gösteren sorulardan en yüksek ortalamayi 

“organ bağişi tüm insanliğin yararinadir” 

ifadesinden almişlardir. Ölçekte iki negatif 

tutumdan biri olan “tibbi olarak ihmal edilme 

korkusu” boyutuna katilimcilar “bir kişi organ 

bağiş kartini imzaladiktan sonra, onun yeterli 

tibbi bakimi alma ihtimali azalacaktir” ifadesine 

katilmayarak organ bağişi konusunda 

gönüllülüklerinin güçlü olduğunu 

göstermişlerdir. Bir diğer negatif tutum olan 

“bedensel yaralanma korkusu” boyutuna “kendi 

ölümüme neden olmanin en kesin yolu, ona 

yönelik planlar yapmaktir, tipki organ bağişçisi 

karti imzalamak gibi” ifadesine ortalama olarak 

en düşük cevap vererek yine olumlu tutum 

sergilemişlerdir. Çocuk sayisi ile pozitif tutum 

puani arasinda ayni yönde istatistiksel açidan 

anlamli (rs: 0,204 p: 0,018) çok zayif bir 

korelasyon bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Bolu İl Merkez camileri din görevlileri ile yapilan 

bu çalişmada katilimcilarin yaş ortalamasi 44,0 ± 

8,3 olup en küçük yaş 21, en büyük yaş 64 tür. 

Katilimcilarin % 68,4’ü imam-hatip, % 31,6’si 

müezzin-kayyimdir. İmam-hatiplerin daha fazla 

sayida olmasinin nedeni, her camide mutlaka 

imam-hatip bulunma zorunluluğu olmasidir. 

Katilimcilarin % 91,7’si organ nakli hakkinda 

bilgisi sahiptir. Bilgi oraninin bu kadar yüksek 

olmasinin nedeni, konunun güncel ve araştirma 

yapilan kişilerin öğrenim düzeyinin yüksek 

olmasi olabilir. Şipkin ve arkadaşlarinin Tip, 
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İlahiyat ve Güzel Sanatlar fakülteleri öğretim 

görevlileri arasinda yaptiği çalişmada organ 

bağişi hakkinda bilgi sahibi olma % 93,9 olarak 

bulunmuştur (10). Organ bağişi hakkinda bilgi 

sahibi olma oraninin birbirine yakin ve yüksek 

olmasi, benzer öğrenim düzeyine sahip kişilerde 

çalişilmasindan olabilir. 

Katilimcilarin organ nakli bilgisine ulaşma yollari 

arasinda % 82,7 ile radyo/televizyon ilk siradadir. 

Bunun nedeni diğer kaynaklara göre daha kolay 

ulaşilabilir olmasi ve radyo/televizyonda organ 

nakli konusunda sürekli haberler ile bilgilendirici 

programlarin yayinlaniyor olmasi olabilir. Özer 

ve arkadaşlarinin çalişmasinda araştirmaya 

katilan hemşirelik öğrencilerinin % 57,6’si en 

önemli bilgi kaynaği olarak yazili/görsel basini 

belirtirken (11), Balci ve arkadaşlarinin 

hemşirelerle yaptiklari çalişmada başlica bilgi 

kaynaği internettir. Çalişmalarin arasindaki bilgi 

kaynak farkliliğinin nedeni, hemşirelerin çalişma 

koşullari (nöbet, uzun mesai süreleri vs.) olabilir 

(12). 

Katilimcilarin % 83,5’i Türkiye’de organ bağişinin 

ücretli olmadiğini bilmekteydi. Naçar ve 

arkadaşlarinin İlahiyat Fakültesi öğrencileri 

arasinda yaptiklari çalişmada ise bu oran % 38,6 

idi (13). Bu çalişmada bilgi oranin yüksek 

çikmasinin nedeni Diyanet İşleri Başkanliği 

bünyesinde çalişanlara son yillarda verilen 

eğitimler, din görevlilerinin organ bağişinda 

paydaş rol almalari, çalişma yürütülen kişilerin 

öğrenci değil de çalişan statüsünde olmalari ve 

medyada gittikçe artan bilgilendirici 

programlarin yapilmasi olabilir.  

Katilimcilarin % 72,2’si Türkiye’de organ bağişi 

yapabilmek için hem ölen kişinin organlarini 

hayattayken bağişlamiş olmasi hem de öldükten 

sonra ailesinin izninin alinmasi gerektiğini 

bilmektedir. Kara ve arkadaşlarinin Süleyman 

Demirel Üniversitesi Tip Fakültesi sağlik 

personeli üzerinde yaptiği çalişmada ise bu oran 

% 58,6 olarak bulunmuştur (14). İki çalişmanin 

da son yillarda yapilmiş olmasi birbirine yakin 

sonuçlar doğurmuş olsa da aradan geçen zaman 

içinde toplumsal bilinçlenme adina olumlu 

gelişmeler olduğu söylenebilir.  

Katilimcilarin % 81,2’si Türkiye’de organ 

bağişinin organ nakil merkezlerine, % 57,9’u 

sağlik müdürlüklerinin ilgili şubelerine % 57,1’i 

hastane veya özel hastanelere,% 39,8’i aile 

sağliği merkezlerine yapilacağini bilmektedir. 

Balci ve arkadaşinin çalişmasinda da % 87,4 ile 

organ bağiş merkezleri ilk sirayi almiştir (12). Her 

iki çalişmada da organ nakil merkezlerinin ilk 

sirayi almasinin nedeni organ nakil merkezlerinin 

diğerlerinden daha çok güven veren yerler 

olmasi olabilir. 

“Hangi organlarin nakli yapilabilir” sorusuna 

katilimcilar ilk üç sirada; % 97,7 böbrek, % 86,5 

karaciğer, % 81,2 kalp nakli cevabini 

vermişlerdir. Vicdan ve arkadaşlarinin (15), Özer 

ve arkadaşlarinin (11), Kara ve arkadaşlarinin 

(14), Yilmaz ve arkadaşlarinin (16) ve Güden’in 

(17) yaptiği çalişmalarda da benzer şekilde 

böbrek, kalp ve karaciğer ilk üç siradadir. 

Böbreğin bağişlanabilen organlar arasinda daha 

fazla bilinmesinin nedeni Türkiye’de en çok 

böbrek naklinin yapilmasi (İRODAT’in 2015 

verilerine göre canli donörden böbrek nakli 

milyonda 33,8 olarak en fazla Türkiye’de 

gerçekleşmiştir) ve özellikle basin yayin 

organlarinda böbrek nakli haberlerine daha fazla 

rastlaniyor olmasi olabilir. 

Katilimcilarin; % 82,7’si beyin ölümü 

gerçekleşenlerin organ nakli olabileceğini 

belirtmişlerdir. Güden’in yaptiği çalişmada ise bu 

oran % 56,8’dir (17). Balci ve arkadaşlarinin 

çalişmasinda “Kimler organ bağişi yapabilir?” 

sorusuna katilimcilarin % 97,2’si beyin ölümü 

gerçekleşmiş olanlar cevabini vermişlerdir (12). 

Yanitlar arasindaki bu fark, hemşirelerin beyin 

ölümü tanimini bilmelerinden kaynaklaniyor 

olabilir.  

Katilimcilarin % 22,6’si ise organlarini 

bağişlamayi düşünmezken, % 26,3’ü organlarini 

bağişlamayi düşünmekte, % 51,1’i ise organlarini 
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bağişlama konusunda kararsiz olduğunu 

belirtmiştir. Koçak ve arkadaşlarinin 

çalişmasinda organlarini bağişlamak isteyenler % 

56,1, kararsiz olanlar % 31, düşünmeyenler ise % 

10,5’tir (18). Sungur ve arkadaşlarinin Tip 

Fakültesi Dönem 1-6 öğrencileri arasinda 

yaptiklari çalişmada; dönem 1 öğrencilerinin % 

42,5, dönem 6 öğrencilerinin % 68,9’u organ 

bağişinda bulunmayi düşündüklerini 

belirtmişlerdir (19). Diğer çalişmalara nazaran bu 

çalişmada organ bağişi yapmiş olma ve organ 

bağişi yapmayi düşünme oraninin düşük 

olmasinin nedeni din görevlilerinin dini kaygilari 

olabilir. 

Katilimcilarin sadece % 30,1’i organlarini başka 

dine mensup birine bağişlamaya olumlu 

bakmaktadir. Sezek ve arkadaşlarinin 

çalişmasinda Sağlik, Fen ve Sosyal bilimler 

fakülteleri öğrencileri “Organlarini başka dine 

mensup birine bağişlar misin?” sorusuna 

sirasiyla % 53,9 , % 46,6 , % 46,9 oranlarinda 

olumlu yanit vermiştir (20). Bu farkin sebebi din 

görevlilerinin, organ nakli için ayni dine mensup 

olmak gerektiğini düşünmeleri olabilir. Hayatta 

kalinmasi için gerekli olsa başka dine mensup 

birinin organini kabul edenler % 48,1 dir. 

Kişilerin başka dine mensup birine organ 

vermeyip, ihtiyaç halinde almak istemeleri 

düşündürücüdür. 

Katilimcilarin % 6’si ailenin hayatta kalan 

fertlerine ücret ödendiğinde, öldükten sonra 

ihtiyaci olan birine organlarin bağişlanmasina 

razi olmakta, % 84,2’si razi olmamakta, % 9,8’i 

ise kararsiz olduğunu belirtmektedir. Güden’in 

çalişmasinda “Organ bağişi karşiliğinda ücret 

talep edilebilir mi?” sorusuna katilimcilarin % 

46,2’si etmemeli yanitini vermiştir (17). Özer ve 

arkadaşlarinin çalişmasinda katilimcilarin % 

70,6’si ihtiyaç halinde böbreğini satmanin uygun 

olmadiğini belirtmiştir (11). Ücret karşiliğinda 

organ vermeye razi olmayanlarin fazla olmasinin 

nedeni, din görevlilerinin organ bağişinin para 

karşiliği yapilmasinin dini ve ahlaki olarak uygun 

olmadiğini düşünmeleri olabilir. 

Katilimcilar organ bağişina olan ilgiyi arttirmak 

için % 32,3 oraninda seminerler ile bilgilendirme 

yapilabileceği, % 17,2 oraninda Sağlik Bakanliği 

ve Diyanet İşleri Başkanliği tarafindan halka bilgi 

verilebileceği, % 16,5 oraninda TV, gazete ve 

filmler ile bilgilendirme yapilabileceğini 

belirtmiştir. Koçak ve arkadaşlarinin (18), 

Güden’in çalişmasi (17) ve Tarhan ve ark. 

çalişmalarinda da konuya çözüm önerisi olarak 

benzer yanitlar alinmiştir (21). 

Katilimcilarin % 74,4’ü “ölümden sonraki yaşam 

için (ahirette, cennette) eksiksiz bir bedene 

ihtiyacimiz var” önermesine hiç katilmadiğini 

belirtti. Güden’in yaptiği çalişmada katilimcilarin 

% 32,9’u öldükten sonra organlarinin yerinde 

kalmasini tercih ettiğini belirtti (17). 

Katilimcilarin bu tutumlarina bakilirsa 

davranişlari ile arasinda tezatlik söz konusudur, 

tutumlarinin davranişlarini yönlendirmede 

yetersiz olduğu görülmektedir.  

Katilimcilarin % 78,2’si “organ bağişi kartini 

imzalamiş birinin, hayatini kurtarmak 

gerektiğinde, tibbin tüm imkanlari 

kullanilmayacaktir” önermesine hiç katilmadiğini 

belirtti.  Sezek ve arkadaşlarinin çalişmasinda 

Sağlik, Fen ve Sosyal bilimler fakülteleri 

öğrencileri “organlarini bağişlayanlara 

doktorlarin yeteri kadar tibbi müdahelede 

bulunmamalarindan endişeli misiniz?” sorusuna 

sirasiyla % 20,0 , % 12,7 , % 15,1 oranlariyla hayir 

yaniti vermiştir (20). Her iki çalişmada da tip 

profesyonellerine güven yüksektir ve 

katilimcilarin tibbi etik açisindan kaygilari 

düşüktür. 

Organ bağişi yapacağini bildirmenin içten ve 

özverili bir davraniş olduğu ifadesine “tamamen 

katiliyorum” yaniti % 78,9 idi. Keçecioğlu ve 

arkadaşlarinin din görevlileri üzerinde yaptiği 

çalişmada katilimcilarin % 86,2’si organ bağişinin 

onurlu bir insani davraniş olduğunu ve İslami 

koşullar altinda kabul edilebilir olduğunu 

düşünüyordu (22). İslam dininin güzel ahlak 

konusundaki direktiflerinin, dinin öğrenici, 
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uygulayici ve eğitici konumunda olan din 

görevlileri üzerinde olumlu yönde etki yapmiş 

olduğu söylenebilir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalişma kapsaminda görüşülen din görevlilerinin 

% 91,7’sinin organ nakli hakkinda bilgisi vardir ve 

katilimcilar bu bilgiye % 82,7 ile 

radyo/televizyondan ulaşmişlardir. Araştirmaya 

katilan din görevlilerinin yalnizca % 3,8’i 

organlarini bağişlamiştir. Çocuk sayisi ile pozitif 

tutum puani arasinda ayni yönde istatistiksel 

açidan anlamli çok zayif bir korelasyon 

bulunmuştur. Organ bağişinda kilit rol oynayan 

din görevlilerinin konu hakkinda bilgileri iyi 

düzeyde olmasina rağmen; organ bağişlama 

davranişlari istenen düzeyde değildir (%3,8). 

Katilimcilar başkasindan organ almaya olumlu 

yaklaşirken, organ bağişlama konusunda ise 

olumsuz bir tutum takinmaktadir. Organ bağişi 

ve organ nakli kavramlari halkin her kesiminin 

anlayabileceği şekilde anlatilmali, okullarda 

ilköğretim düzeyinden itibaren öğrencilere bu 

konu ders olarak okutulmali, ayrica, örnek 

oluşturmalari açisindan din görevlilerinin organ 

bağişi teşvik edilmelidir. Cuma hutbelerinde 

veya topluma verilen vaaz, seminer ve 

toplantilarda bu konu daha sik işlenmeli ve 

konunun güncelliğini kaybetmemesi 

sağlanmalidir. 
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