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ÖZET

AMAÇ: Organ nakli; fonksiyonunu yitirmiş organın yerine ka-
davra veya canlı verici (donör)’den fonksiyonel organ nakledil-
mesine denir. Çalışmamızda Isparta il merkezinde yaşayan hal-
kın organ bağışı konusundaki bilgi ve tutumları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Isparta il merkezinde ikamet eden kişilere 
Mart 2018 - Temmuz 2018 tarihleri arasında anket uygulayarak 
gerçekleştirildi. Çalışmaya 18 yaş üstü, fizik ve mental yönden 
sağlıklı olan kişiler kabul edilmiştir. Literatür bilgileri doğrultu-
sunda hazırlanan, bireysel özellikleri ve organ bağışı ile ilgili 61 
soru içeren anket formu yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
uygulanmıştır. 

BULGULAR:  Katılımcıların 483’i kadın, 432’si erkek idi. Yaşları 
18-35 yaş arasında değişmekte olup ortalaması 37 idi. Katılım-
cılarımızın  % 5,2 (n=47) organ bağışında bulunmuş ve kamu 
hastanelerine güven (%88,5), özel hastanelere (%43) göre daha 
yüksek bulunmuştur.  Beyin ölümü gerçekleştikten sonra organ-
ların bağışı aşamasında, katılımcılarımızdan, kendi onaylarının 
yeterli olduğunu düşünenler %87,8 oranında, ailesinin onayla-
ması gerekli olduğunu düşünenler %87,2 oranında iken, hiçbir 
onay alınmasına gerek duymayanların oranı ise %7,3 olarak bu-
lunmuştur. İnancına bağlı olarak organlarını bağışlayamayacak 
olan katılımcı sayısı 146 (% 16) iken vücudunun bir parçasını ve-
rerek ölüm-yaşam zincirine müdahalenin yanlış olduğunu dü-
şünenlerin sayısı 91 (%10). Organ bağışını artırmak için “maddi 
teşvik verilmesi”nin olumlu olacağını düşünenlerin oranı % 44,3 
iken olumsuz etki oluşturacağına inananlar %43,8 oranında idi.

SONUÇ: Organ bağışının aile içinde konuşulup aile bireylerinin 
birbirlerinin organ bağışı yapmaya taraf olmasının önceden 
bilmesinin organ bağış oranının artmasına fayda sağlayacaktır. 
Organ bağışı konusunda yanlış yapılan haberler toplum hafıza-
sında ciddi bir güvensizlik izi bırakmaktadır. Bu güvensizliğin 
aşılması için sadece organ bağışının ne olduğunun anlatılma-
sı değil aynı zaman da beyin ölümünden organ nakline kadar 
sürecin nasıl işletildiğinin açık olarak açıklaması gerekmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Beyin ölümü, Organ bağışı, Organ nak-
li, Tutum

ABSTRACT

OBJECTIVE: Organ transplantation is the transplantation of a 
functional organ from a cadaver or a living donor to replace a 
non-functional organ. The aim of this study was to investigate 
the attitudes and behaviours towards organ donation of a po-
pulation living in the province of Isparta, Turkey.

MATERIAL AND METHODS:  A questionnaire was applied to re-
sidents of the provincial centre of Isparta between March 2018 
and July 2018. The study included physically, and mentally he-
althy individuals aged >18 years. A 61-item questionnaire rela-
ted to personal characteristics and organ transplantation was 
prepared according to information in literature and was applied 
to each subject in a face-to-face interview.

RESULTS: The study participants comprised 483 females and 
432 males with a mean age of 37 years (range, 18-35 years). Of 
the total group, 47 (5.2%) had undergone organ donation, and 
there was greater trust in state hospitals than private hospitals 
(88.5% vs. 43%). At the stage of organ donation following con-
firmed brain death, 87.2% of the study subjects thought their 
own approval was sufficient, 87.2% thought there was a need 
for confirmation from the family, and 7.3% thought that there 
was no need for any approval. A total of 146 (16%) respondents 
reported that they would not donate their organs because of 
their beliefs and 91 (10%) thought that it was wrong to inter-
vene in the chain of life and death by donating a part of the 
body. It was thought that offering financial encouragement to 
increase organ donation would be positive by 44.3% and nega-
tive by 43.8%. 

CONCLUSIONS: Talking about organ donation within the fa-
mily, and family members knowing each other’s views before-
hand would be useful in increasing donation rates. Incorrect 
news about organ donation has left a serious imprint of mist-
rust in the collective memory. To be able to overcome this mist-
rust, it is not enough to simply explain what organ donation is, 
but there must also be clear explanations of how the process is 
managed from the time of brain death until organ transplan-
tation. 

KEYWORDS: Brain death, Organ donation, Organ transplanta-
tion, Attitude
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GİRİŞ

Organ nakli (ON); fonksiyonunu yitirmiş orga-
nın yerine kadavra veya canlı verici (donör)’den 
fonksiyonel organ nakledilmesine denir. Medi-
kal ve teknik yöntemlerde ilerlemeye rağmen 
organ teminindeki güçlükler hala devam et-
mektedir (1). ON’lerinin çoğu, gelişmiş ülkeler-
de kadavralardan yapılırken, gelişmekte olan 
ülkelerde ve ülkemizde canlı donörlerden sağ-
lanmaktadır (2). Uluslararası Organ Bağış ve Na-
kil Kayıtları (IRODaT- UOBTK)’nın 2018 yılı verile-
rine göre kadavradan organ bağışı (OB) milyon 
kişide olmak üzere; İspanya’da 48, Belçika’da 
33.4, Amerika Birleşik Devletleri’nde 33.2,  Fran-
sa’da 27.4, Yeni Zelanda’da 15.3, İran’da 11.1 iken 
Türkiye’de bu rakam 7.47 olarak bildirilmiştir. 

Canlıdan OB’nda ise Türkiye milyon kişide 47,9 
oranıyla ilk sırada yer almaktadır. Türkiye’yi 44,8 
oranıyla ile Güney Kore izlemektedir. Bu oran 
İspanya’da 7.57 ve Fransa’da 7.57’tür (3). OB’nın 
gerçekleşmesinde yasal, sosyal, dini, tıbbi, etik 
ve organizasyon gibi multifaktöriyel nedenler 
etkilidir (4). Çalışmamızda Isparta il merkezinde 
yaşayan halkın OB konusundaki bilgi ve tutum-
ları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Isparta il merkezin de ikamet eden 
kişilere Mart 2018 - Temmuz 2018 tarihleri ara-
sında anket uygulayarak gerçekleştirildi. Çalış-
maya 18 yaş üstü, fizik ve mental yönden sağlık-
lı olan kişiler kabul edilmiştir. Literatür bilgileri 
doğrultusunda hazırlanan, bireysel özellikleri ve 
OB ile ilgili 61 soru içeren anket formu yüz yüze 
görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır. 

Etik Kurul 

Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
onay alınmıştır (07.03.2018-55).

İstatistiksel Analiz 

SPSS versiyon 22.0 kullanılarak yapılmıştır. Ve-
rilerin analizinde katılımcı görüşleri frekans ve 
yüzde dağılımları ile hesaplanmış ve değerler 
yüzde olarak verilmiştir. 

BULGULAR

Anketimiz; araştırmaya dahil olma koşullarını 
karşılayan, gönüllü 918 kişiye, yüz-yüze olarak, 

Dr. Kemal ve Dr. Semiha gözetiminde tıp fakül-
tesinden beş öğrenci tarafından uygulandı. Ka-
tılımcıların 483’i kadın, 432’si erkek idi. Yaşları 
18-75 yaş arasında değişmekte olup ortalaması 
37 idi. Yaş, cins ve eğitim düzeyi dağılımları de-
taylı olarak gösterilmektedir (Tablo 1).
Tablo 1: Katılımcıların demografik özelliklerin dağılımı

Katılımcılarımızın %5,2 (n=47) OB’nda bulun-
muş. Ailesiyle OB konusunu konuşanların ora-
nı %18,6 (n=170), OB için yeterli bilgilendirme 
yapıldığını düşünenler 410 kişi olup %44,8 ora-
nındadır. OB hakkında kamu hastanelerine gü-
ven (%88,5), özel hastanelere (%43) göre daha 
yüksek bulunmuştur. Katılımcılarımızın OB’na 
genel yaklaşımları gösterilmektedir (Tablo 2).
Tablo 2: Katılımcıların organ nakli hakkındaki bilgi düzeyleri ve 
genel tutumları

Beyin ölümü (BÖ) gerçekleştikten sonra organ-
ların bağışı aşamasında, katılımcılarımızdan, 
kendi onaylarının yeterli olduğunu düşünenler 
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 Demografik 

Özellikler 

Dağılım (n)/% 

 

 

YAŞ 

 

18-35 366/40,9 

35-50 306/33,5 

50-65 204/22,3 

65 üstü 30/3,3 

 

CİNSİYET 

Erkek 432/47.4 

Kadın 483/51.6 

 

EĞİTİM 

DÜZEYİ 

İlkokul- ortaokul 261/28,4 

Lise 323/35,3 

Üniversite 282/30,7 

Lisansüstü 52/4,6 

 

Kronik  

hastalığı 

Olanlar 162/17.6 

Olmayanlar 753/82,4 

Ailede kronik 

hastalığı 

Olanlar 324/35,6 

Olmayanlar 591/64,4 

 

Organ bağışıyla ilgili bilgi düzeyleri ve tutumları 

CEVAPLAR 

EVET (n)% HAYIR (n)% 

Organ bağışı yaptınız mı? (47)5,2 (867)94,8 

Ailemle organ bağış konusunu konuştum (170)18,6 (745)81,4 

Ailemde - çevremde başkasından organ nakli olanlar var (126)13,8 (789)86,2 

Ailemde - çevremde organ nakli için sıra bekleyeneler 

var 

(134)14,7 (781)85,3 

Ailemde-çevremde organ naklini beklerken hayatını 

kaybedenler var 

(51)5,6 (864)94,4 

Organ bağışı hakkında yasal konuları biliyorum (71)7,8 (844)92,2 

Organ bağışı için nerelerden bilgi alacağımı biliyorum (227)24,8 (687)75,2 

Organ bağışı için yeterli bilgilendirme yapılıyor (410)44,8 (505)55,2 

Organ nakli hakkında bilgilendirme aldım (137)15 (778)85 

Organ nakli hakkında düzenlenecek bir eğitim 

programına katılırım 

(529)57,8 (386)42,2 

Organ nakli ile ilgili bir sosyal sorumluluk projesinde 

görev alırım 

(451)49,3 (464)50,7 

Organ bağışı/nakli konusunda devlet /üniversite 

hastanelerine güvenirim 

(810)88,5 (105)11,5 

Organ bağışı/nakli konusunda özel hastane/özel 

üniversite hastanelerine güvenirim 

(394)43,1 (521)56,9 

Organ bağışı yapmak bana maddi yük getirir. (221)24,2 (694)75,8 

Organ nakli konusunda yeterli bilgi sahibiyim (694)85,9 (221)14,1 
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%87,8 oranında, ailesinin onaylaması gerekli ol-
duğunu düşünenler %87,2 oranında iken, hiçbir 
onay alınmasına gerek duymayanların oranı ise 
%7,3 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 
Tablo 3:  Katılımcıların organ bağışı kararını kim vermeli sorusu-
na verdiği cevaplar

Katılımcılarımız OB ile ilgili “güvenilir bilgi”yi 
nereden almak istedikleri sorusuna verdikleri 
cevap %74,8 gibi en yüksek oranla “hastaneler-
deki nakil birimleri” olarak belirtmişlerdir (Tab-
lo 4).
Tablo 4: Katılımcıların organ bağışı hakkında güvenilir bilgiyi 
kimden/nerden almak istedikleriyle ilgili dağılımı

Ülkemizdeki özellikle kadavradan ON yapma-
nın neden düşük oranda kaldığını sorguladı-
ğımız soruda ise; katılımcılarımızın 790’nından 
(%86,3) aldığımız cevap “bilgi eksikliği”ne bağ-
lamaktadırlar. Katılımcıların OB’na engel durum 
hakkındaki görüşleri belirtilmiştir (Tablo 5).
Tablo 5: Katılımcıların organ bağışına engel teşkil eden durum-
lar hakkındaki görüşlerinin dağılımı

İnancına bağlı olarak organlarını bağışlaya-
mayacak olan katılımcı sayısı 146(%16) iken 
vücudunun bir parçasını vererek ölüm-yaşam 
zincirine müdahalenin yanlış olduğunu düşü-
nenlerin sayısı 91(%10) Katılımcıların OB üzeri-
ne dini-manevi inançlarının etkisinin dağılımı 
gösterilmiştir (Tablo 6). 

Tablo 6: Dini ve manevi inançlarının katılımcıların organ bağış-
ları üzerine etkileri

Organlarının başkasına hayat vermesinin ai-
lesini onurlandıracağını düşünenlerin oranı 
%59,7’dir. OB yapmış olmak ailesinin üzüntüsü-
nü artıracağını düşünenlerin oranı %13,4 iken, 
OB yapmak için ailesinden onay alması gerekti-
ğini düşünen katılımcı oranı %33,1 idi. 

Vücut bütünlüğüyle ilgili tutumları ’’Vücudu-
mun bozulmadan mezara gitmesi önemlidir‘’ 
düşüncesine %22,6 oranıyla 207 katılımcı sa-
hipti. Anketimizde ‘’Organ naklinde vücut bü-
tünlüğünün bozulması düşüncesi beni huzur-
suz eder’’ düşüncesine %23,7, ‘’Organ naklinde 
vücut bütünlüğümün bozulması ailemin çok 
üzülmesine neden olur’’ fikrine %17,5 ve ‘’Organ 
naklinde vücut bütünlüğümün bozulmasına 
çevrem tepki gösterir’’ görüşüne de %10,6 ora-
nında “evet” cevabı verilmiştir. 

Katılımcıların ON’nde güvene yönelik tutumları 
sorgulandığında; ON’nin adaletli bir şekilde ya-
pıldığını düşünen katılımcı oranı %36,3(n=332) 
idi. 

Kararsızların oranı %26,2(n=240), adaletsiz ol-
duğunu düşünenlerin oranı ise %37,5(n=343) 
iken zengin ve ünlü kişilere ON sırasında öncelik 
verileceğini düşünen katılımcılar %48,4(n=443) 
oranında dağılım göstermiştir (Tablo 7).

 
Katılımcıların organ bağışı hakkındaki tutumları 

CEVAPLAR 
EVET (n)% HAYIR (n)% 

Bireyin sağlığında bağışçı olması yeterlidir. 803(87,8) 112(12,2) 
Birey sağlığında bağış yapmadıysa aileye sorularak alınmalıdır. 798(87,2) 117(12,8) 
Herhangi bir onay durumuna bakılmadan alınmalıdır. 67(7,3) 848(92,7) 

 

Bilgi Kaynağı Katılımcı sayısı/oranı 

(n)/ % 

Sağlık Ocakları/aile hekimliği (125)/13,7 

Kamu Hastaneleri (684)/74,8 

Panel/konferans/toplantı (278)/30,4 

Kamu spotu (174)/19 

Sosyal medya/ basın kuruluşları (177)/19,3 

Organ bağışında bulunmuş aileler (179)/19,6 

 

Engelleyici nedenler  Katılımcı sayısı [n (%)] 

Yetersiz bilgi 790 (86,3) 

Çevre baskısı 129(14,1) 

Sağlık personeline güvensizlik 146(16) 

Sürekli hastalığı olma 272(29,7) 

Aile etkisi 264(28,8) 

İnançlar 389(42,5) 

Vücut bütünlüğünün bozulması 146(16) 

 

Katılımcıların organ bağışı hakkındaki 

tutumları 

CEVAPLAR 

EVET  

n(%) 

HAYIR  

n(%) 

KARARSIZIM 

 n(%) 

İnancıma göre organlarımı bağışlayamam 146(16) 133 (68,2) 145(15,8) 

İnancıma göre kendime yapılacak organ naklini 

kabul ederim 

678(74,1) 137(15) 100(10,9) 

İnancıma göre yaşam süresine müdahale 

etmemek gerekiyor 

223(24,4) 572(62,5) 120(13,1) 

Organlarımı alacak kişiyle ruhumun özel bir 

bağ kuracağını düşünüyorum 

246(26,9) 526(57,5) 143(15,6) 

Birine organ bağışı yaparak hayatımı 

onurlandıracağımı düşünüyorum 

366(40) 429(46,9) 120(13,1) 

Organlarımı bağışlarsam ruhumun huzur içinde 

olmayacağını düşünüyorum 

137(15) 647(70,7) 131(14,3) 

Vücudumun bir parçasını vererek ölüm-yaşam 

zincirine müdahalenin yanlış olduğunu 

düşünüyorum 

 

91(10) 720(78,7) 104(11,3) 

Organ nakli kartını imzalamanın kötü şans 

getireceğine inanıyorum 

 

91(10) 752(82,2) 71(7,8) 

Organlarımın alınma aşamasında huzursuzluk 

yaşayacağımı düşünüyorum 

 

162(17,7) 624(68,2) 129(14,1) 

Organ naklinin ruhlar arasında değişim 

olacağını düşünüyorum 

160(17,5) 629(68,7) 117(12,8) 
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Tablo 7: Katılımcıların organ naklindeki güvene yönelik tutum-
larının dağılımı

Katılımcıların organ bağışı hakkındaki 

tutumları 

CEVAPLAR 

EVET 

n(%) 

HAYIR 

n(%) 

KARARSIZIM 

n(%) 

Organ nakli, nakil ihtiyacı olanlara adaletli bir 

şekilde yapılır. 

 

332(36,3) 343(37,5) 240(26,2) 

Organ bağışı yaptığımda, organlarımın 

zenginlere/ünlü kişilere öncelikli verileceğini 

düşünüyorum.  

   

443(48,4) 278(30,4) 194(21,2) 

Organ bağışı yaptığım bilinirse, hastanede 

hayatımı kurtarmaya çalışmazlar. 

 

94(10,3) 663(72,5) 157(17,2) 

Organ bağışı yaptığım bilirlerse, organlarımı almak 

için bana zarar verirler. 

 

112(12,2) 666(72,8) 137(15) 

Organ bağışı yaptığımı bilirlerse, beyin ölümüm 

gerçekleşmeden organlarımı alırlar. 

114(12,5) 640(70) 160(17,5) 

 

Organ bağışını artırmak için “maddi teşvik veril-
mesi”nin olumlu olacağını düşünenlerin oranı 
%44,3 iken olumsuz etki oluşturacağına ina-
nanlar %43,8 oranında idi. Katılımcıların OB’nda 
teşvik yapılması ile ilgili tutumları  gösterilmiştir 
(Tablo 8).
Tablo 8: Organ bağışında teşvik uygulaması ile ilgili katılımcıla-
rın görüşlerinin dağılımı

TARTIŞMA

Organ nakli bir kişide fonksiyonunu yitirmiş or-
ganın yerine kadavra veya başka bir canlı verici 
kişiden (donör)’den fonksiyonel organ nakledil-
mesine denir. Yaşam süresinin uzamasına bağlı 
olarak kronik hastalığı olan birey sayısının art-
ması nedeniyle ON bekleyen hasta sayısı gün-
den güne daha da artmaktadır (1). Sağlık Bakan-
lığının verilerine göre; ülkemizde ON bekleyen 
hasta sayısı Aralık 2019’a göre 26707’dir.  

BÖ tanısı konmuş hasta sayısı 2017 yılında 2046 
iken, 2018 yılında bu sayı 2178’e yükselmiştir. 
Buna paralel 2017 yılında donör sayısı 534 iken, 
2018 yılında 598’e çıkmıştır. Fakat BÖ tanısına 
göre yapılan OB oranı yine düşük kalmaktadır 
(2). OB süreci yasal, sosyal, dini, tıbbi, etik ve or-
ganizasyon gibi multifaktöriyel etkenleri içerir 
(3). Edwards ve ark. OB’nın kabul edilmemesine 

dini inanış, kültürel yapı, eğitim seviyesi, mes-
lek, sosyo-demografik durum, cinsiyet, gelir dü-
zeyi gibi birçok faktörün etkisi olduğunu belirt-
mişlerdir (4).

Organ bağışını reddetmekte önemli etkenler-
den biri dini ve manevi inançlardır. Bölükbaşı 
ve Aytaş sağlık çalışanlarını kapsayan çalışma-
larında katılımcıların yaklaşık yarısının, Şıpkın’ın 
öğretim elemanları, Keçecioğlu ve Özer’in din 
görevlilerini kapsayan araştırmalarında; katılım-
cılarının yaklaşık %85’inin OB’nın dini inançları 
yönünden uygun olduğunu bildirdiklerini ra-
por etmişlerdir (5 - 9). Wakelfield ve ark. sekiz 
araştırmadan derledikleri bilgilere göre ON’ne 
bakışın eğitim düzeyine paralel olarak arttığını 
bildirmişlerdir (10). Bununla birlikte yapılan bazı 
çalışmalarda, güçlü muhafazakar dini inanca sa-
hip olanlarda, ON’e bakışın daha negatif oldu-
ğunu saptamışlardır (10, 11). Araştırmamızda 
da dini inancına göre OB’nı uygun bulan katı-
lımcı oranımız % 84 idi. 

McDonald’a göre manevi inançlar daha geniş 
ölçüde kişinin özüne odaklanır. Manevi inanç-
lar; aileye karşı minnet, ruhun nihai eğilimine 
dair inançlar ve yaşadığımız dünya ile ahiret 
arasındaki bağlantılar üzerine oluşturulur (12). 

Literatürde Amerikalıların ON’ ne olumsuz ba-
kışları dini inanç kaynaklı, Çinlilerin ise negatif 
düşüncelerin kültürel ve manevi kaynaklı ol-
duğunu vurgulamışlardır (13). Uzak doğudaki 
Konfüçyüs, Tao ve Buda gelenekleri; aileden 
alınan bedenin, atalara bozulmadan ulaşmasını 
şart koşmaktadır (14). Bazı araştırmalarda; Çinli 
ailelerin ölüm hakkında konuşulmasının, şan-
sızlık getirdiğine inandıkları da bildirilmektedir 
(15). Ülkemizde yapılan bir çalışmada Çolak ve 
ark. %20 oranında katılımcının “organlarını ba-
ğışlayınca ömürlerinin kısalacağını düşündük-
lerini rapor etmişlerdir (16). Ukrayna’daki bir 
araştırmada, “organlarımı bağışlarsam vücudu-
mun şekli değişeceğinden korktuğum için OB 
yapmaya daha az istekliyim” diyenlerin %17 
oranında olduğunu saptamışlardır (17). 

Araştırmamızda; manevi inanç ile ilgili “organ-
larımı alacak kişiyle ruhumun özel bir bağ ku-
racağını düşünüyorum” fikrine evet diyenlerin 
oranı %26,9 idi. “Organlarımı bağışlarsam ruhu-
mun huzur içinde olmayacağını düşünüyorum” 
diyenlerin oranı %15, hatta “ruhlar arasında de-

Katılımcıların organ bağışı hakkındaki 

tutumları 

CEVAPLAR 

EVET 

n(%) 

HAYIR 

n(%) 

KARARSIZIM 

n(%) 

Organ bağışı yapan ailelere maddi destek 

sağlanmalıdır. 

 

405(44,3) 401(43,8) 109(11,9) 

Organ bağışı yapan ailelere cenaze hizmeti 

verilmelidir. 

 

423(46,2) 386(42,2) 106(11,6) 

Organ bağışı yapan ailelere vergi indirimi 

yapılmalıdır. 

 

457(50) 346(37,8) 112(12,2) 

Organ bağışı yapan ailelere psikolojik destek 

verilmelidir. 

 

279(30,5) 461(50,4) 175(19,1) 

Organ bağışı yapan ailelere hastanelerde öncelik 

tanınmalıdır. 

451(49,3) 375(41) 89(9,7) 
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ğişim olacağını” düşünenlerin oranını ise %18,4 
olarak belirledik. Bu türdeki manevi inançlara 
sahip kişilerin düşünceleri tüm toplumumuzun 
görüşlerini yansıtmasa da göz önünde tutulma-
sı, BÖ sürecinde hasta yakınlarının OB yapmala-
rı için ikna edilmesinde faydalı olacağı kanısın-
dayız.

Organ bağışında diğer bir etmen “vücut bütün-
lüğünün bozulması kaygısı” dır. Bölükbaşı ve 
ark. araştırmalarında, katılımcıların %42‘sinin 
vücut bütünlüğünün bozulması kaygısını taşıdı-
ğını bildirmişlerdir (5). Hyde ve ark. nın OB’ nda 
vücut bütünlüğünün önemini sorguladıkların-
da katılımcıların %21’nin vücutlarının sağlam 
olarak mezara gitmesini istediklerini belirtmiş-
lerdir (18). Uzak doğuda yapılan başka bir çalış-
mada ise ölümden sonraki yaşama olan inanç-
larından dolayı, vücuda zarar geleceği endişesi 
taşıdıkları ve ölen kişinin vücut bütünlüğünün 
bozulmamasını istediklerini tespit etmişlerdir 
(19). De Yong ve ark. organ bağışçısı olan ve ol-
mayan ailelere vücut bütünlüğünün önemini 
sorguladıkları araştırmada; OB’nı kabul eden 
ailelerin bile %18’inin bu kaygıyı taşıdıklarını 
rapor etmişlerdir (20). Katılımcılarımız arasında 
“ölümden sonra vücut bütünlüğünün bozulma-
ması gerektiğini” düşünenler %22,6 oranınday-
dı. Bu oran Hyde ve ark. sonuçlarına paralellik 
gösterirken De Yong ve ark.nın çalışmasındaki 
orandan biraz yüksek görünmektedir.

Göz ve ark.nın araştırmalarındaki %21,9 katılım-
cı OB yaptıklarında; ailelerinin üzüleceklerini ve 
bundan dolayı bağışta bulunmadıklarını ifade 
etmişlerdir (21). Anketlerimizde OB yaptıkların-
da ailesinin üzüntü duyacağı fikrini taşıyanların 
oranı %13,4 iken aksine ailesinin onurlandıraca-
ğını tahmin edenlerin oranı % 59,7 idi. 

Araştırmamızda yakınlarından birinde BÖ ger-
çeklemesi durumunda organlarının bağışlan-
masına olumlu bakanların oranı %57,8 iken, 
kendi organlarının bağışlanmasını kabullenen-
lerin oranı %77,2 çıkmıştır. Kendi organlarını 
bağışlarken sergilediği rahat tutumunu aileden 
birinin OB için gösterememelerinin sebebi; OB 
konusunun aile içinde konuşulmamış ve BÖ 
gelişen kişinin kendi organlarını bağışlama is-
teğinin olup olmadığının bilmemelerinden kay-
naklandığı kanısındayız. Beyin ölümü gelişen ki-
şinin hayattayken OB’na yönelik tutumu ailenin 
bağış kararını etkileyen en güçlü etkendir. West 

ve ark. ölen kişinin organlarını bağışlamayla il-
gili düşünce ve isteklerini hayattayken belirtmiş 
olmasının ve bunu ailesinin bilmesinin aile ona-
yını artırdığını belirtmişlerdir (22). 

Siminrof ve ark. eğer ailesi ölen kişinin OB’na 
olumlu yaklaştığının biliyorsa, kendi görüşleriy-
le uyuşmasa bile %90’ların üzerinde OB isteğini 
kabul edeceklerini saptamışlardır (23). OB ko-
nusunun aile içinde konuşulması çok arzu edil-
meyen bir konudur. Kanada’dan bir çalışmada 
yazarlar katılımcıların %81 OB’nı kabul ederken 
% 65’i konuyu aile içinde hiç konuşmadıklarını 
belirlemişlerdir (24). Araştırmamızda da katı-
lımcıların % 88’si aile ortamında OB’nı hiç ko-
nuşmamışlardır. OB’nın aile içinde konuşulmuş 
olması, kişinin isteklerini ve düşüncelerini açık 
olarak ifade etmesi ve ailenin kişinin talepleri-
ni bilmesi bağış sürecinde bağışa, ailenin daha 
olumlu bakmasını ve daha rahat davranmasını 
sağlayacaktır. 

Organ bağışında, bağışçının kendi fikirleri ve 
isteklerinin göz önüne alınması elbette çok 
önemlidir. Nordfalk ve ark. Danimarka halkının 
OB hakkında tutumunu araştırmışlar. “Herkes 
otomatik olarak potansiyel bağışçı olarak kabul 
edilmeli” fikrine katılımcıların %58’i karşı çıkmış-
lardır (25). Köse ve ark. tıp, eczacılık ve hukuk 
fakültesi öğrencilerini kapsayan çalışmalarında 
BÖ’den sonra nakil işleminin gerçekleşmesinde 
belirleyicinin; “kişinin kendi kararı yeterlidir” di-
yenlerin oranının %84, “ailenin kararı gereklidir” 
diyenlerin oranının %31, “doktorların kararı ye-
terlidir” diyenlerin oranının %8 olduğunu belirt-
mişlerdir (26). Anketlerimizde BÖ gerçekleşen 
bireyin organlarının nakli için izin konusunda; 
“bireyin sağlığında bağışçı olması” nın yeterli ol-
duğunu söyleyenlerin oranı %87,3, birey sağlı-
ğında bağış yapmadıysa ailesine sorularak alın-
masının gerektiğini söyleyenlerin oranı %86,9, 
herhangi bir onaya gerek olmadığını söyleyen-
lerin oranımız %7,2 çıkmıştır. 

Bu sonuçlarımız, Köse ve ark.’nın bildirdiği so-
nuçlarla benzerlik göstermektedir. Anketleri-
mizde aile onayının gerekliğinin yüksek oranda 
bulunmasını; toplumumuzda çoğunluk olarak 
ataerkil aileye sahip olunduğu ve aile bireyleri 
arasındaki bağlılık ve sorumluluk duygularının 
yüksek olmasıyla bağlantılı olduğunu düşün-
mekteyiz. Bireylerin OB ile ilgili düşünce, görüş 
ve hatta kararını sağlığında aile bireylerine bil-
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dirmesinin önemi bir kez daha karşımıza çık-
maktadır. Bu farkındalığın oluşturulması içinde 
OB konusunun sadece belli bir gün ve haftada 
değil de tüm yıl içine yayılarak düzenli olarak 
hatırlatılmasının daha faydalı olacağı kanısını 
taşımaktayız. Medyada çıkan, yanlış ve kaynağı 
belirsiz haberler, bazı sağlık çalışanlarının bilinç-
siz tutumları ve donörlük sistemiyle ilgili bilgi 
eksikliği ve/veya yetersizliği OB’na karşı güven-
sizliğin temel nedenleri olarak görülmektedir. 
Kanada’da yapılan anketlerde katılımcıların 
2/3’e varan bir oranda (%63), zenginlere nakilde 
öncelik verildiğini düşündüklerini bildirmişler-
dir (27). 

Hyde ve ark. çalışmalarında OB’nda bulunmuş 
katılımcıların %13’ü “zengin ve ünlülere organ 
naklinde öncelikle verilir” düşüncesini taşırken, 
organlarını bağışlamayan katılımcıların arasın-
da da %32’ünün bu endişeyi taşıdığını rapor 
etmişlerdir (18). Türkiye’de yaşayan, düşük sos-
yo-ekonomik düzeydeki ailelerle yapılan bir an-
kette, katılımcıların %69’ünün ON’nde zengin 
ya da ünlülere öncelik verildiğine inandıkları 
bildirilmiştir (16). Araştırmamızda da OB yaptı-
ğında organlarının öncelikle zengin veya ünlü 
kişilere verileceğini düşünenlerin oranı %48,4 
iken, karasızların oranı %21,2’dir. Nakledilecek 
organların, nakil ihtiyacı olanlara adaletli bir 
şekilde dağıtılacağını düşünlerin oranı %36,3 
iken kararsızların oranı %26,2’ dir. ON listesinin 
kontrol ve dağıtım sistemine güvendiğini belir-
tenlerin oranı %36 olmakla birlikte kararsızların 
oranı da %34,1’dir. Katılımcılarımızın yarısına ya-
kınında, zenginlere veya ünlülere öncelik veril-
diği güvensizliği mevcut olup bu orana kararsız 
katılımcıları da eklersek güvensizlik oranı %70’e 
yükselmektedir.  

Sağlık personeline duyulan güvensizlik de kar-
şımıza olumsuz bir tutum olarak çıkmaktadır. 
Sara ve ark. katılımcılarının %14’ünün; sağlık 
çalışanlarının potansiyel bir bağışçının hayatını 
kurtarmak için çok çaba sarf etmeyeceklerini 
düşündüklerini belirtmiştir (27). OB hakkında 
tutumları araştıran Güngörmüş ve ark. OB’ ında 
bulunursa organlarının kötüye kullanılacağını 
düşünenlerin oranını %12,1 saptarken katılımcı-
ların %11,4 nün OB yaptığım bilinirse ölmeden 
organlarım alınır endişesi taşıdığını bildirmiş-
lerdir (28). Chen ve ark. organlarının uygunsuz 
şekilde kullanılacağı korkusundan dolayı OB’nı 
ret edenleri oranının % 35,9 olduğunu rapor 

etmişlerdir (29). Katılımcılarımızdan OB yaptığı 
bilinirse; hastanede hayatının kurtarılmaya ça-
lışılmayacağı zannına kapılanlar %10,3 oranın-
daydı. Organlarını almak için kendisine zarar 
verileceğini düşünenlerin oranı %12,2 ve BÖ 
gerçekleşmeden organlarının alınacağı şüphesi 
taşıyanların oranı ise %12,5 idi. 

Sağlık çalışanlarına güvensizliği aşmanın en iyi 
yolu, güven verici sağlıklı iletişim kurmaktan 
geçtiği kanaatindeyiz. Bu iletişim kurulurken 
aileye BÖ gerçekleşen hastalarına; gerekli tıbbi 
müdahalenin eksiksiz yapıldığının anlatılması, 
ailenin duyguları göz ardı edilmeden ve saygı 
duyularak davranılması, hastasıyla son vedasını 
yapabilmesine izin verilmesi, ölümü kabullen-
mesi için gerekli zaman tanınmasıdır.

Araştırmamızda ON konusunda özel hastaneler 
ile kamu hastanelerine olan güveni sorgulandı-
ğında; kamu hastanelerine ve kamu üniversitesi 
hastanelerine güvenler %88 oranında iken özel 
hastane ve özel üniversite hastanelerine güve-
nenler %43’te kalmıştır. Bu farklılığın ortadan 
kalması için özel sektörün bu konuda bilgilen-
dirilmesi gerekliliği kanısındayız.

Organ bağışının arzu edilen seviyede olmama-
sının en önemli nedeni OB ve ON hakkındaki 
bilgi eksikliğidir. Alkış ve ark. çoğunluğunu aka-
demik personelin oluşturduğu katılımcıların 
%72’sinin ON konusunda yeterince bilgisini ol-
duğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda ON konusunda bilgi sahibi olan-
ların genel oranı %24,2 iken üniversite mezunu 
olan katılımcılarımızın %61’i ON hakkında bilgi 
sahibi olduğunu belirtmişlerdir. Eğitim seviyesi 
ile OB ve ON hakkında bilgi sahibi olmak para-
lellik gösterdiği dikkatimizi çekmiştir. OB hak-
kında düzenlenen eğitimlere katılıp bilgi almak 
isteyen katılımcı oranımız %58’dir. Ek olarak ka-
tılımcılarımızın yarısı da (%50,7) sosyal sorumlu-
luk projesinde yer alabileceklerini ifade etmiş-
lerdir. Kavurmacı ve ark. araştırmalarında ON ve 
OB hakkında bilgi alma durumu ile OB’nda bu-
lunma ve OB’nda bulunmayı düşünme arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 
saptamışlardır (30). 

Balcı ve ark. anketlerinde OB’nın artırılmasına 
en önemli katkının %93,3 oranla eğitimle sağla-
nacağını bildirmişlerdirkatılımcılarımız arasında 
%86.3 oranla OB’nda bulunulmasında en büyük 



engelin yetersiz bilgi olduğunu bildirmişlerdir 
(31). Sandler ve ark. OB hakkında daha fazla 
bilgiye sahip bireylerin daha olumlu tutumlara 
sahip olduklarını bildirmişlerdir. OB’na manevi 
düşüncelerdeki olumsuz bakış açısı ve yanlış 
kavramlar eğitimle düzeltilerek organ bağışçısı 
olma istekliliğinin artırılabileceğini, eğitimde 
doktorlar ve hemşirelerin de aktif rol almasını 
önermektedirler (32). OB’nı artırmak için konu-
yu bilen bireylerin çoğalması gerekmektedir. Bu 
etkili bilgi düzeyini yakalamak için OB’nı engel-
leyen nedenler tespit edilmeli ve bu alanlarda 
kavram kargaşalarını gidermek amacıyla halkın 
aktif olarak katıldığı eğitim kampanyaları dü-
zenlenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  

Birçok çalışmada belirtildiği gibi ON konusun-
da en çok bilgi televizyon, sosyal medya vb 
alınmaktadır (1, 8, 33, 34). Medyanın bu kadar 
etki ve öneme sahip olmasına rağmen, anketle-
rimizde bu kadar hassas bir konuda medyadan 
bilgi alma isteği %19,5 gibi düşük bir oranda 
kalmıştır. Buna karşın bilgiyi hastanelerdeki ON 
birimlerinden almak isteyenlerin oranı%74,8 
dir. Açıkgöz ve ark. nın katılımcılarının %53’ü OB 
ile ilgili bilgiyi ON biriminden almak istedikleri-
ni belirtmişler ve ON birimlerinin OB konusun-
da bilgilendirme için en güvenilir ve en doğru 
merkezler olduğu vurgulamışlardır (35). Biz de 
bu görüşe katılmaktayız.

Organ bağışını artırmak için çeşitli teşvik öne-
rileri ortaya atılmıştır. Katar’da yapılan bir ça-
lışmada OB’nı teşvik etmek amacıyla “ödül-
lendirme yapılması” düşüncesinin katılımcılar 
arasında %17’si uygun görürken, %83’ü uygun 
görmediklerini bildirmişlerdir. Neden olarak ta 
dini inanç ve insan duyarlılıklarına ters düşmesi-
ni göstermişlerdir (36). Hajjar ve ark. katılımcıla-
rın sadece %0.3’ü finansal destek için bağış yap-
maya istekli olduklarını rapor etmişlerdir (33). 

Haddow’un anketlerinde “organlarını bağışla-
yanlara destek yapılması” fikrine katılımcıların 
%40’ı olumlu yaklaşmışlardır. Ama teşviklerin 
“doğrudan nakit ödeme şeklinde” yapılmasının 
yerine “cenaze masraflarının karşılanması”, “ba-
ğışçı adına yapılacak yardımın hayır kurumları-
na verilmesi”, “ON sürecinden sonra bağışçının 
ailesine gidilip ziyaret yapılması şeklinde olma-
sını uygun gördüklerini ifade etmişlerdir (37). 

Amerika Birleşik Devletleri’nin Pensilvanya eya-
letinde yapılan başka bir çalışmada da katılım-
cıların %59’u insanların OB yapmaya teşvik için 
özendirici bir destek olması gerektiğini belirt-
mişlerdir. Bunların %53’ü bu özendirici desteğin 
doğrudan nakit ödenmesi şeklinde olmasını 
isterken, geriye kalan %47’lik grupta cenaze 
masraflarına yardım, tıbbi masraflara destek, 
hayat sigortası veya gerektiği zaman tercihli 
donör konumun da olabilme gibi desteklerin 
olabileceği şeklinde ifade etmişlerdir (38). Okka 
ve ark. nın ülkemizde yaptıkları araştırmaların-
da OB’ında bulunanlara veya ailesine yapılacak 
desteğin OB’nı artıracağına inananların oranını 
%55,9 olduğu rapor edilmiştir (39). Çalışmamız-
da OB yapan ailelere doğrudan destek verilmesi 
gerektiğini düşünen katılımcımız %44 dür. OB 
yapan ailelere cenaze hizmeti verilmesini des-
tekleyenler %46, vergi indirimi yapılmasını des-
tekleyenler %50, hastanelerde öncelik tanınma-
lı fikrini destekleyenler %49, ailelere psikolojik 
destek sağlanmasını gerektiği düşünenler % 
60 oranlarında saptanmıştır. Ayrıca katılımcıla-
rımızın yarısı yukarıda da belirttiğimiz gibi OB 
teşvikinde desteklerin dolaylı yoldan yapılması 
gerektiğini düşünmektedir. Doğrudan destek 
önerisi oranı yarıdan az (%15) çıkmıştır. Bağış-
çının ailesine teşvik yapılması ve yöntemiyle 
ilgili sonuçlarımız literatürle uyumluydu (37 - 
39). Bağışçının ailesinin desteklenmesi, incitil-
memesi ve OB’nın kötüye kullanılmaması göz 
önününe alındığında; OB’ında teşviklerin dolay-
lı olarak yapılmasının daha etik ve etkili olacağı 
kanısını taşımaktayız. Organ bağışı yapanların 
sayısındaki düşüklük toplumsal bir problemdir. 
Bu düşük oranın en büyük sebebi bilgisizlik ve 
eğitim eksikliği ile süreçteki güvensizliktir. Dini 
ve manevi inançlar gibi etkenler karşımıza en-
gel olarak çıksada; bunlarda da temel sorunun 
bilgi eksikliği ya da yanlış bilgilendirme oldu-
ğu kanaatindeyiz. OB’nın aile içinde konuşulup 
aile bireylerinin birbirlerinin OB yapmaya taraf 
olmasının önceden bilmesinin OB oranının art-
masına fayda sağlayacaktır. OB konusunda yan-
lış yapılan haberler toplum hafızasında ciddi bir 
güvensizlik izi bırakmaktadır. Bu güvensizliğin 
aşılması için sadece OB’nın ne olduğunun anla-
tılması değil aynı zaman da BÖ’nden organ nak-
line kadar sürecin nasıl işletildiğinin açık olarak 
açıklaması gerekmektedir. 
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Sağlık personeli; BÖ gerçekleşmiş hastanın ai-
lesiyle yakından ilgilenmesinin sürecin sağlıklı 
yürütülmesinde çok önemli görevi olduğunu 
unutmamalıdır. OB konusu sadece organ nakli 
haftası gibi belirli zaman dilimlerinde değil sü-
rekli olarak gündemde tutulmalıdır.
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