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ÖZET 

 

ORTAOKUL ÖĞRETMEN VE ÖĞRENCĠLERĠNĠN ORGAN BAĞIġI VE NAKLĠ 

KONUSUNDAKĠ TUTUMLARININ ĠNCELENMESĠ  

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

ERCAN PEHLEVAN 

BALIKESĠR ÜNĠVERSĠTESĠ FEN BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

MATEMATĠK VE FEN BĠLĠMLERĠ EĞĠTĠMĠ ANABĠLĠM DALI  

BĠYOLOJĠ EĞĠTĠMĠ 

(TEZ DANIġMANI: DR. ÖĞR. ÜYESĠ FATMA PELĠTOĞLU) 

BALIKESĠR, OCAK – 2020 

 

Bu çalıĢmanın amacı; Ortaokul öğretmenlerinin ve öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumlarını belirlemek için tutum ölçeği geliĢtirmek ve ortaokul öğretmen ve 

öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarını belirlemektir. AraĢtırmada 

ortaokul öğretmenlerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları ile cinsiyet, hizmet 

yılı ve branĢı arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. Ortaokul öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumları ile cinsiyet ve sınıf düzeyi arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak Ortaokul öğretmen ve öğrencileri için, araĢtırmacı 

tarafından geliĢtirilen  “Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği” kullanılmıĢtır. Öğrencilerle 

yapılan çalıĢmada, Manisa ili Akhisar ilçesinde 2017 - 2018 Eğitim - Öğretim yılında bir 

devlet ortaokulunda, öğrenim gören 260 7. sınıf öğrencisi ile pilot uygulama, 5 ve 8. sınıfta 

öğrenim gören 516 öğrenci ile ana uygulama gerçekleĢtirilmiĢtir. Öğretmenlerle yapılan 

çalıĢmada, Akhisar ilçesinde görev yapan 400 öğretmen ile pilot uygulama ve 267 

öğretmen ile ana uygulama gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada nicel araĢtırma 

yöntemlerinden faydalanılmıĢ olup, tarama modeli kullanılmıĢtır. Öğretmen Organ Nakli 

ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin pilot uygulaması 400 öğretmene, Öğrenci Organ Nakli ve 

BağıĢı Tutum Ölçeğinin pilot uygulaması 260 ortaokul öğrencisine uygulanmıĢtır. Yapılan 

analizler sonucunda; 30 maddeye indirgenen öğretmenlere ait ölçek formunun son hali 267 

ortaokul branĢ öğretmenine, 24 maddeye indirgenen öğrencilere ait ölçek formunun son 

hali 516 öğrenciye uygulanmıĢtır. Veri analizinde SPSS 17.00 paket programı 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın ölçek geliĢtirme aĢamasında veriler üzerinde Açımlayıcı Faktör 

Analizi (AFA) yapılmıĢtır. Tutum ölçekleri ile elde edilen verilerin analizi ise non-

parametrik analiz tekniklerinden Kruskal- Wallis ve Mann-Whitney U testleri, parametrik 

analiz tekniklerinden t testi kullanılmıĢtır. Tutum ölçekleri üzerinde yapılan analizler 

sonucunda öğretmen tutum ölçeğinin Cronbach Alfa güvenilirlik kat sayısı 0.899, öğrenci 

tutum ölçeğinin Cronbach Alfa güvenilirlik kat sayısı 0.804 olarak bulunmuĢtur.  

Sonuç olarak organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları ölçmeye yönelik; öğretmenler 

için, 30 maddeden oluĢan 7 faktörlü ve öğrenciler için 24 maddeden oluĢan 5 faktörlü 

geçerli ve güvenilir tutum ölçekleri geliĢtirilmiĢtir. Ölçekten elde edilen diğer bir sonuç ise, 

öğretmenlerde cinsiyet, branĢ ve hizmet yılı gibi faktörlerin öğretmenlerin organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutumlarına etki etmediği, öğrencilerde ise cinsiyet ve sınıf düzeyinin 

organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarına etki ettiği belirlenmiĢtir. 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE ATTITUDES OF SECONDARY SCHOOL 

TEACHERS AND STUDENTS ON ORGAN DONATION AND 

TRANSPLANTATION 

MASTER THESIS 

BALIKESIR UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE MATHEMATICS AND 

SCIENCE EDUCATION DEPARTMENT 

EDUCATION OF BIOLOGY 

(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR.FATMA PELĠTOĞLU) 

BALIKESĠR, JANUARY-2020 

 

The aim of this study is  to determine the attitudes of secondary school teachers and students 

about organ transplantation and donation and to develop an attitude scale on this subject. In the 

research, the relationship between middle school teachers' attitudes towards organ 

transplantation and donation; gender, years of service and branch was investigated. The 

relationship between middle school students' attitudes towards organ transplantation and 

donation; gender and grade level was investigated. 

In the study, “Organ Transplant and Donation Attitude Scale‟‟ that was developed by the 

researcher was used for data collection tool for secondary school teachers and students. In the 

study conducted with students, a pilot application was carried out with 260 7th grade students 

studying in a public secondary school in the 2017-2018 Academic Year in Akhisar district of 

Manisa, and the main practice with 516 students studying in the 5th and 8th grades. In the 

study carried out with teachers, 400 teachers working in Akhisar district were piloted and main 

applications were made with 267 teachers. In this study, quantitative research methods have 

been used and survey method has been used. Pilot application of Teacher Transplant and 

Donation Attitude Scale was applied to 400 teachers and pilot application of Student 

Transplant and Donation Attitude Scale was applied to 260 secondary school students. As a 

result of the analysis; the final version of the scale form of the teachers reduced to 30 items 

was applied to 267 secondary school branch teachers and the final version of the scale form of 

the students reduced to 24 items was applied to 516 students. SPSS 17.00 package program 

was used for data analysis. In the scale development stage of the study, Exploratory Factor 

Analysis (EFA) was performed on the data. Analysis of the data obtained with attitude scales, 

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests, which are among the non-parametric analysis 

techniques, were used. One of the parametric analysis techniques, t test was used.As a result of 

the analyzes conducted on the attitude scales, the Cronbach Alpha reliability coefficient of the 

teacher attitude scale was found as 0.899 and the Cronbach Alpha reliability coefficient of the 

student attitude scale was 0.804. As a result of measuring attitudes about organ transplantation 

and donation; For teachers, valid and reliable attitude scales with 7 factors consisting of 30 

items; for students 5 factors with 24 items were developed. Another result obtained from the 

scale was defined that the factors such as gender, branch and year of service did not affect 

teachers' attitudes towards organ transplantation and donation, but students' gender and grade 

level affected their attitudes towards organ transplantation and donation. 
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1. GĠRĠġ 

Vücutta görevini yerine getiremeyen doku-organın yerine canlı kiĢiden, beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢ ya da ölmüĢ kiĢiden alınan sağlıklı ve aynı görevi yerine getirecek doku-

organın nakledilmesine organ-doku nakli denir. Organ-doku nakli transplantasyon olarak 

da bilinmektedir. Organları görevini yerine getiremeyen hastalara önce ilaç tedavisi 

uygulanır. Tedavi için ilaç yeterli olmaz ise doku-organ nakli yapılma zorunluluğu doğar. 

Doku-Organ nakli sayesinde hastalar sağlıklarına kavuĢarak, yaĢam kaliteleri 

arttırılmaktadır  (ġentürk, 2014). 

Organ bağıĢı ve nakli, organ ihtiyacı olan hastalar için büyük ümit kaynağı olmaktadır. 

Vücutta görev yapamayacak kadar özelliğini kaybeden ve bedene zarar veren bir organın 

sağlam olan organ ile değiĢtirilmesi düĢüncesi çok eski zamanlardan beri tıp dünyasının 

ilgisini çekmiĢtir. Organ yetmezliği çeken hastaların hayatlarını kurtarmak veya onlara 

kaliteli bir yaĢam sunmak ancak organ nakli ile mümkün olmaktadır (Özkan ve Yılmaz, 

2009). 

Bir kiĢinin hayatta iken kendi kararı ile beyin ölümü gerçekleĢtikten sonra veya öldükten 

sonra doku ve organlarının baĢka hastaların tedavisi için kullanılmasına izin vermesi ve 

bunu belgelendirmesi organ-doku bağıĢı olarak adlandırılmaktadır (Kara, Salman ve 

Öngel, 2012). 

Organ-doku bağıĢı canlıdan ve kadavradan olmak üzere iki Ģekilde yapılır.  

1. Canlı verici olan nakillerde organ yaĢamakta olan bir insandan alınır.  Böbrek gibi çift 

olan organlardan biri, karaciğer ve pankreas gibi tek ve kendini yenileyebilen organlardan 

bir parça alınıp organ nakli gereken kiĢiye nakil edilir. Ancak hayati öneme sahip ve bir 

parçası alınınca görev yapamayan kalp gibi organların canlıdan nakli söz konusu değildir 

(Doğan, 2009). 

Canlı kimse kendi organları üzerinde tek hak sahibi olduğu için, daha sonraki hayatında 

kendisine zarar vermeyecekse organlarını bağıĢlayabilmesi mümkündür. Bu tip organ nakli 

aile içinde ve yakın akrabalar arasında doku uyumu da olduğu takdirde gerçekleĢir. Bazen, 

çok az rastlansa da akraba olmadıkları halde doku uyumu olan ve canlıdan canlıya organ 

ve doku nakli yapılabilmektedir (Çetin ve Harman, 2012). 
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2. Kadavra vericili nakillerde ise organları alınan kiĢi ölmüĢtür. Kadavradan organ nakli 

yapılabilmesi için kiĢinin beyin ölümünün gerçekleĢmiĢ olması gerekir. Beyin ölümü 

gerçekleĢen kiĢinin daha önceden organlarını bağıĢladığının beyanı varsa organları alınır 

veya kiĢinin organlarını bağıĢladığına dair beyanı yok ise ailesi onay verirse organları 

alınabilir (Tetik, 2019). Alınan doku veya organın görevini yerine getirip sağlıklı çalıĢması 

için beyin ölümünden hemen sonra alınması ve uygun Ģekilde korunarak özelliklerini 

kaybetmemesi gerekmektedir ( Akıncı, 1996).  Nakil için uygun olan sağlıklı tüm organları 

alınarak, ihtiyacı olan ve dokuları uyumlu olan hastalara nakledilir. Organ naklinde ilk 

uygulanan ve asıl uygun olan yöntem budur.  Böylece sağlıklı olan kiĢinin hayatı risk 

altına sokulmamıĢ olacaktır. Ancak organ nakli bekleyen hastaların sayısının artması, 

ihtiyacı karĢılayacak kadar organ bulunamaması canlıdan organ nakillerinin de 

yapılmasına neden olmuĢtur (Doğan, 2009). 

Türkiye Organ Nakli Vakfı verilerine göre 01.10.2019 tarihi itibariyle organ nakli yapılan 

kiĢi sayısı 7.405 kiĢi olarak tespit edilmiĢtir. Nakil bekleyen kiĢi sayısı 27.282, 2018 yılı 

gönüllü bağıĢçı sayısı 100.297, toplam gönüllü bağıĢçı sayısı 453.295 olarak belirtilmiĢtir 

(https://www.tonv.org.tr). 

Organ bağıĢı ve nakli konusundaki çalıĢmalara bakıldığında; halkın organ bağıĢı 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı ve bağıĢta bulunmadıkları görülmüĢtür (Kubat, 

2014; Okka ve Demireli, 2008; Özkan, 2019; Özkan ve Yılmaz, 2009; ġen ve Özaydın, 

2004). Organ naklinde nakil için yapılacak her Ģey tam olsa dahi asıl olan verici yoksa 

naklin yapılamayacağıdır. Organ bağıĢının özendirilmesi için ilgili kurumların harekete 

geçirilmesi, halkın yanlıĢ ve eksik bilgilerinin giderilmesi, medya kuruluĢlarının organ 

bağıĢı konusunda tanıtım yapması, koordinasyon merkezlerinin tanıtılması gibi çalıĢmalar 

yapılmalıdır (Kubat, 2014). 

Birçok ülke, organ bağıĢı ile ilgili yasal düzenlemelerini yapmıĢtır.  Ġspanya‟da,  Ġsveç‟te,  

Almanya‟da ve Avrupa komisyon toplantı kurallarına (Porto 2000) göre Avrupa 

ülkelerinde organ bağıĢı, beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili yasal düzenlemeler 

yapılmıĢtır (Çetin, 2013). Ülkemizdeki organ bağıĢı konusundaki tüm çalıĢmalar, 1979 

tarihinde yürürlüğe giren 2238 sayılı Organ Nakli Kanununa göre yapılmaktadır. 2238 

sayılı kanunun amacı “ Tedavi, teşhis ve bilimsel amaçlarla organ ve doku alınması, 

saklanması, aşılanması ve nakli bu kanun hükümlerine tabidir” olarak belirtilmiĢtir.  2238 

sayılı kanuna göre 18 yaĢını doldurmuĢ, öldükten sonra organlarını bir baĢkasına nakil 
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edilmesini isteyen ve akıl sağlığı yerinde olan herkes organlarını bağıĢlayabilir. Organ 

bağıĢlamak isteyenler öncelikle organ nakli merkezleri ve Sağlık Bakanlığı hastanelerinin 

organ bağıĢı masalarına baĢvurarak organ bağıĢ kartı edinmelidir. 2238 sayılı kanuna göre 

kiĢinin iki tanık huzurunda açık, bilinçli ve tesirden uzak olarak önceden verilmiĢ yazılı ve 

imzalı veya en az iki tanık önünde sözlü olarak beyan edip imzaladığı tutanağın bir hekim 

tarafından onaylanması zorunludur. KiĢinin ailesinin bu konuda bilgi sahibi olması,  nakil 

ihtiyacı doğduğunda bir sorun yaĢanmaması açısından önemlidir (T.C. Resmi Gazete, 29 

Mayıs 1979, sayı: 16655; Doğan, 2009). 

Günümüzde hemen hemen Dünya‟daki tüm ülkelerde organ-doku bağıĢı ile ilgili 

bilgilendirme ve teĢvik amaçlı hizmet veren kurum ve kuruluĢlar bulunmaktadır. Organ 

nakli, organ yetmezliği bulunan çok sayıda kiĢinin canını kurtarabilir. Organ bağıĢının, son 

dönemde organ yetmezliği için etkili bir tedavi olduğu kanıtlanmıĢtır ve organ veya doku 

nakli bekleyen hastaların yaĢam kalitesini kesinlikle iyileĢtirdiği görülmüĢtür (Li, Hawley 

ve Schnier, 2013). Ancak Matas ve arkadaĢlarının (2013) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

ABD‟de nakil için 100.000‟den fazla hasta listelenmekte olup, bekleme listesindeyken 

7.000‟den fazla ölüm meydana gelmektedir. 

Ülkemizde yapılan organ nakillerinin %75‟e yakını sağlıklı kiĢilerden alınan organlarla 

yapılırken, Avrupa ülkelerinde organ nakillerinin yaklaĢık %80‟i kadavradan 

karĢılanmaktadır (BölükbaĢ, Eyüpoğlu ve Kurt, 2004; Göz ve Gürelli, 2007; Okka ve 

Demireli, 2008; Özdağ, 2004). Ülkemizde ve dünyada organ nakli istenen seviyede 

değildir bu konuda kesin bir çözüm bulunamamıĢtır. 

Ülkemizde kadavra bağıĢının önündeki engellerin, dini düĢünceler, cehalet, sağlık 

hizmetlerine güven eksikliği, hukuk sisteminde eksiklik, sosyokültürel yapı ve aile 

iliĢkileri olduğunu ileri sürmektedir (Güzel ve diğerleri 2013, Uskun ve Öztürk, 2013). 

Türkiye‟de yeterli sayıda organ nakli merkezi ve alanında uzman doktorlar olmasına 

rağmen, organ nakli sayılarının henüz istenen sayıda olmamasının nedeni toplumun organ 

bağıĢı konusuna duyarsız kalmasıdır. Organ bağıĢını arttırabilmek için,  halkın bu 

konudaki olumsuz tutumunu gidermek, toplumda bu alanda farkındalık yaratmak 

gerekmektedir (Akçöltekin, 2015). 
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Dünyada olduğu gibi ülkemizde de organ bağıĢının yetersiz oluĢu organ naklinin önündeki 

en büyük engellerden biridir. 2010 yılında Türkiye‟deki toplam beyin ölümü sayısı 1036 

olup, kullanılan donör sayısı 246‟dır. Böbrek, kalp, karaciğer, pankreas ve akciğer nakli 

için bekleyen hasta sayısı 60.000‟i geçmekte ve her yıl bu listeye 7-8 bin civarında hasta 

eklenmektedir. Organ bağıĢının yetersizliği sebebiyle binlerce insan organ bekleyerek 

hayatını kaybederken, 2010 yılında kadavradan yapılan nakil sayısı sadece 743‟tür 

(Tarhan, Dalar, Yıldırımoğlu, Sayar ve Altın, 2012). 

Organ nakli ve bağıĢı toplumun tamamını ilgilendiren bir sağlık problemidir. Organ nakli 

için gerekli olan organların bulunması; organ bağıĢının arttırılması ile olur. Bunu sağlamak 

ancak toplumun organ bağıĢı konusunda eğitilmesi ile mümkün olabilir. Organ nakli ve 

bağıĢı konusunda toplumun eğitiminin sağlanması okullarda organ bağıĢı ile ilgili eğitim 

verilmesi ile sağlanabilir. Okullarda lise ve ilköğretim okulları ders müfredatlarına organ 

nakli ve bağıĢı konusu konulmuĢtur. Böylece toplumda küçük yaĢlardan itibaren organ 

bağıĢı ve önemi anlatılarak farkındalık sağlanması konusunda önemli bir adım atılmıĢtır 

(Çetin, 2013). 

Bu çalıĢma ortaokul öğretmenlerinin ve öğrencilerinin organ bağıĢı ve nakli konusundaki 

tutumlarını ortaya koymak amacı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada öncelikle öğretmen 

ve öğrencilere yönelik olarak ayrı ayrı Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği geliĢtirilmiĢtir.  

GeliĢtirilen tutum ölçekleri öğretmen ve öğrencilere uygulanarak, organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumları belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmada, organ-doku bağıĢı, organ-

doku nakli, tanımı, tarihçesi ve ilkeleri ile hukuki dayanakları, dini yönü, sosyal ve etik 

yönü, eğitim müfredatındaki yeri, dünyada ve ülkemizde organ nakli ve bağıĢının durumu 

üzerinde durulmuĢtur. GerçekleĢtirdiğimiz çalıĢmadan elde edeceğimiz bulgular hem bize 

öğretmen ve öğrencilerin bu konudaki tutumlarını saptamaya hem de toplumun organ nakli 

ve bağıĢı konusundaki eksikliklerini belirlemeye yönelik bir adımdır. 

 

1.1 AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı, Ortaokulda görev yapan branĢ öğretmenleri ile 5. ve 8. sınıf 

öğrencilerinin doku-organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarını araĢtırmaktır. 

ÇalıĢmada, Ortaokul öğretmenleri ve Ortaokul öğrencilerinin doku-organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumlarını belirlemek amacıyla tutum ölçeği geliĢtirilmesi ve geliĢtirilen 
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tutum ölçeği kullanılarak ortaokul öğretmenleri ile 5. ve 8. sınıf öğrencilerinin organ nakli 

ve bağıĢı konusundaki tutumlarını belirlemek hedeflenmiĢtir.  

1.2 AraĢtırmanın Önemi 

2018 Fen Bilimleri öğretim programına göre 6. sınıf müfredatında; Vücudumuzdaki 

Sistemler ve Sağlığı ünitesinde yer alan Sistemlerin Sağlığı konusunda organ bağıĢı 

konusuna yer verilmiĢtir. 6. Sınıf müfredat programında “Organ bağıĢının toplumsal 

dayanıĢma açısından önemini kavrar” kazanımının altında organ bağıĢının önemi 

öğrencilere erken yaĢlarda öğretilmeye çalıĢılmaktadır (MEB, 2018).  Ortaokul 5. sınıf 

öğrencileri organ nakli ve bağıĢı konusunu daha önce derslerde hiç görmemiĢlerdir. 8. sınıf 

öğrencileri daha önce organ nakli ve bağıĢı konusunu Fen Bilimleri dersinde görmüĢtür. 8. 

sınıfta öğrenim gören öğrencilerin daha önce  organ bağıĢı konusunda eğitim almalarının, 

organ bağıĢına katkısı konusunda bize ipuçları verebileceği düĢünülmektedir. Bu nedenle 

ortaokul 5. ve 8. sınıf öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Alanyazın taramasında; organ nakli ve bağıĢı konusunda birçok çalıĢma yapıldığı, 

çalıĢmaların çoğunlukla üniversite öğrencileri ve üniversitelerde çalıĢan personellerle 

yapıldığı görülmüĢtür (AkıĢ, Katırcı, Uludağ, Küçükkılıç, Gürbüz, Türker ve diğerleri, 

2008; ġıpkın, ġen, Akan ve Tuna-Malak, 2010; BölükbaĢ ve diğerleri, 2004; Tokay Arğan, 

2007; Özer, Yavuz-Karamanoğlu, Beydağ, Fidancıoğlu, Akıncı ve diğerleri, 2008; Özmen, 

Çetinkaya, Sarızeybek ve Zeybek, 2008; YaĢar, Oğur, Uçar, Göçgeldi, Yaren, TekbaĢ ve 

diğerleri, 2008; Doğan, 2009; Koçak, AktaĢ, ġenol, Kaya ve Bilgin, 2010; Özer, SarıtaĢ ve 

Özlü, 2010; Kılıç, Koçak, Türker, Gürpınar ve Gülerik, 2010; Karacaoğlu, Peker ve Üçer, 

2011; SavaĢer, Mutlu, Çağlar, Doğan ve Canbulat, 2012; AktaĢ ve Karabulut, 2012; 

Sungur ve Mayda, 2014; Toru ve Ayada, 2014; Kaya, Sezek, Akman, Erbil ve diğerleri, 

2015; Yazıcı, Kavak, Kaya, Tekin ve Kalaycı, 2015; Kavurmacı, Karabulut ve Koç, 2015; 

ġen, 2015; Demir-Doğan, Uzun, Kaya, Ekinci ve Altınkaynak, 2016;  ġahin, 2016; 

KarakaĢ, 2018). Aynı zamanda lise öğrencileri ile yapılan çalıĢmalar da bulunmaktadır 

(Kayıkçı, 2010; Tarhan ve diğerleri, 2012; Çetin ve Harman, 2012; Çetin, 2013). Son 

dönemlerde ortaokul öğrencilerine yönelik çalıĢmalarında yapıldığı ve az sayıda olduğu 

görülmüĢtür (Gökçe, Özer ve Kilci, 2016; Topaloğlu ve Kıyıcı, 2018; Topaloğlu ve Kıyıcı, 

2018; Tetik ve Cebesoy, 2018; Tetik, 2019; Soğukpınar, KarıĢan ve AktamıĢ, 2019). Organ 

nakli ve bağıĢı konusunda ölçek geliĢtirme çalıĢması olarak “Organ BağıĢını Artırmada 
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Sosyal Pazarlama YaklaĢımı: Organ BağıĢına Yönelik Bir Tutum AraĢtırması” konulu  

sadece bir doktora tezi bulunmuĢtur (Tokay Arğan, 2007). 

Organ nakli ve bağıĢının önündeki engellerin eğitimle aĢılabileceği ve bu konuda eğitime 

küçük yaĢta baĢlanılması gerektiği düĢünülmekte olup, ortaokul öğrencilerinin organ nakli 

ve bağıĢı konusundaki tutumlarının araĢtırılmasına karar verilmiĢtir. Ortaokul öğretmenleri 

ile organ nakli ve bağıĢı konusunda herhangi çalıĢma yapılmadığı görülmüĢtür. Bu nedenle 

organ nakli ve bağıĢı konusunda öğrencileri bilgilendirecek olan ortaokul öğretmenlerinin 

organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarının araĢtırılmasına karar verilmiĢtir. Ortaokul 

öğretmen ve öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarını belirlemek 

amacıyla ölçek geliĢtirme çalıĢması yapılmasına ve hazırlanan ölçeğin uygulanarak 

öğretmen ve öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarının belirlenmesine 

karar verilmiĢtir. 

1.3 AraĢtırma Problemi 

AraĢtırmanın problemi;  

Ortaokul öğretmen ve öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları ve çeĢitli 

değiĢkenlerle olan iliĢkisi nasıldır? olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmanın alt problemleri aĢağıda maddeler halinde verilmiĢtir. 

1. Ortaokul öğretmenlerinin tutumlarını belirlemek amacıyla geliĢtirilen “Öğretmen Organ 

Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği” geçerlik ve güvenilirlik düzeyi nedir? 

2. Ortaokul öğrencilerinin tutumlarını belirlemek amacıyla geliĢtirilen “Öğrenci Organ 

Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği” geçerlik ve güvenilirlik düzeyi nedir? 

3. Ortaokul öğretmenlerinin cinsiyeti ile organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanları 

arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır? 

4. Ortaokul öğretmenlerinin hizmet yılı ile organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum 

puanları arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır? 

5. Ortaokul öğretmenlerinin branĢları ile organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanları 

arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır? 

6. Ortaokul öğrencilerinin cinsiyeti ile organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanları 

arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır? 
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7. Ortaokul öğrencilerinin sınıf düzeyleri ile organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum 

puanları arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır? 

 

1.4 Sayıltılar 

Bu çalıĢmada; 

1. AraĢtırmaya katılan öğretmenler ve öğrenciler veri toplama araçlarına içtenlikle cevap 

vermiĢlerdir. 

1.5 Sınırlılıklar 

ÇalıĢmanın sınırlılıkları aĢağıda yer almaktadır; 

1. AraĢtırma 2017-2018 eğitim-öğretim yılıyla sınırlandırılmıĢtır. 

2. Öğrencilere yönelik tutum ölçeğinin pilot uygulaması Manisa ili Akhisar ilçesinde bir 

devlet ortaokulunda öğrenim gören 7. sınıf öğrencileri ile sınırlıdır. 

3. Öğrencilere yönelik tutum ölçeğinin ana uygulaması Manisa ili Akhisar ilçesinde bir 

devlet ortaokulunda öğrenim gören 5. ve 8. sınıf öğrencileri ile sınırlıdır. 

4. Öğretmenlere yönelik tutum ölçeğinin pilot uygulaması Manisa ili Akhisar ilçesinde 

devlet ilkokullarında görev yapan Ana sınıfı ve Sınıf öğretmeni, ve ortaokullarında 

görev yapan branĢ öğretmenleri ile sınırlıdır. 

5. Öğretmenlere yönelik tutum ölçeğinin ana uygulaması Manisa ili Akhisar ilçesinde 

araĢtırmacının amacına yönelik seçilen devlet ortaokullarında görev yapan branĢ 

öğretmenleri ile sınırlıdır. 
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2.  KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE ALAN YAZIN TARAMASI 

Bu bölümde Organ nakli ve bağıĢı ile ilgili tanımlara, Ülkemizde ve Dünyada organ nakli 

bağıĢının tarihçesi ve durumuna, organ nakli ve bağıĢının dini, sosyal, hukuki ve etik 

boyutuna, organ nakli ve bağıĢının eğitim müfredatındaki yerine değinilmiĢtir. Organ nakli 

ve bağıĢı ile ilgili alınyazında karĢılaĢılan çalıĢmalara yer verilmiĢtir. 

2.1 Organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili Tanımlar 

Organ: Türk Dil Kurumu (TDK) organı; “Vücudun, belirli bir görev yapan ve sınırları 

kesin olarak belirlenmiĢ bölümü, örgen, uzuv” olarak tanımlamıĢtır (http://www.tdk.gov.tr, 

EriĢim tarihi: 11 Kasım 2019). 

Doku: TDK dokuyu “Bir vücudun veya bir organın yapı ögelerinden birini oluĢturan 

hücreler bütünü ” olarak tanımlamıĢtır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 11 Kasım 

2019). 

Organ nakli: Türk Dil Kurumunun Türkçe sözlüğünde organ naklinin tanımı; “ĠĢlevini 

yitirmiĢ bir organın yerine sağlam bir organı koyma, organ aktarımı, transplantasyon” 

olarak tanımlanmıĢtır (http://www.tdk.gov.tr, EriĢim tarihi: 11 Kasım 2019). Vücutta 

görevini yapamayan organın yerine canlı kiĢiden veya kadavradan alınan sağlıklı organın 

nakledilmesi iĢlemi “organ nakli” veya “organ transplantasyonu” olarak tanımlanmaktadır 

(Özdağ, 2001). 

Organ BağıĢı: Bir kiĢinin hayatta iken kendi özgür iradesi ile öldükten sonra organlarını 

ihtiyacı olan hastaların tedavisi için kullanılmasına izin vermesidir (AkıĢ ve diğerleri, 

2008). 

Beyin Ölümü: Beyin ölümü beyin sapı da dahil olmak üzere geriye dönüĢü olamayacak 

Ģekilde tüm beyin fonksiyonlarının ortadan kalkması olarak tanımlanmaktadır (Mutlu, 

2018). 

2.1.1 Dünyada Organ Nakli ve BağıĢının Tarihi GeçmiĢi 

Çok eski zamanlardan beri insanlar insan vücudunun parçalarını, insandan insana 

nakletmeyi düĢünmüĢler ve bu yönde çalıĢmalar yapmıĢlardır. Bilinen tarihe bakıldığında, 

organ naklinin temelleri XVI. yüzyılda atılmıĢtır. Tıp alanındaki geliĢmelerle birlikte ilk 

baĢta insandan insana deri, damar ve kas nakli yapılırken, daha sonra kornea, karaciğer, 

kemik iliği, böbrek gibi birçok organın nakli yapılmıĢtır (Düzenli, 2005). Ġnsanlar değiĢik 
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türde insan ve hayvanları mitolojik olarak hayalinde tasarlamıĢtır. Mitolojik öykü olarak 

bilinen Homeros‟un yazdığı Ġlyada destanında Kimera; baĢı aslan, gövdesi keçi, kuyruğu 

yılan Ģeklinde anlatılmaktadır. Yarı insan yarı hayvan Ģekilli varlıklar Asya kökenli 

tanrılarda da görülmüĢtür. Hindu tanrısı Brahma‟nında birçok kolu ve baĢı vardır (Türel, 

1985; Doğan, 2009).     

Organ ve doku nakline yönelik olarak yapılan çalıĢmalar ilk olarak 1900‟lü yılların 

baĢlarında baĢlamıĢtır. Dünyada ilk böbrek nakli Jaboulay tarafından gerçekleĢtirilmiĢ olup 

1906 yılında keçiden alınan böbreğin insana nakil edilmesi üzerine yapılan bir çalıĢmadır. 

Ancak bu çalıĢmada baĢarılı sonuç alınamamıĢtır. Ġlk kez insandan insana böbrek nakli 

denemesini 1933 yılında Kiev de Voronoy; kadavradan aldığı böbreklerle denemiĢtir ve 

nakil denemesi baĢarısızlıkla sonuçlanmıĢtır. Dünyada ilk baĢarılı böbrek nakli çalıĢması 

1944 yılında Hume Huffnagle ve Landsteiner tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 1953 yılında 

Paris‟te Michan‟ın canlıdan canlıya yaptığı ilk böbrek nakli sonucunda hasta ancak 22 gün 

yaĢayabilmiĢtir. Akrabalar arasında ilk baĢarılı böbrek nakli 1954 yılında Boston‟da ve 

Paris‟te gerçekleĢtirilmiĢtir (Yumak‟tan aktaran Çetin, 2013). 

Dünyada ilk Kalp nakli 1905 yılında Carrel ve Guthrie tarafından köpeklerde yapılmıĢtır. 

Ġnsanlarda ilk kalp nakli denemesi 1964 yılında Hardy tarafından 68 yaĢındaki hastaya bir 

Ģempanzeden alınan kalp nakledilmiĢtir. Ancak Ģempanzeden alınan kalbin küçük 

olmasından dolayı, kalp yetersiz gelmiĢ ve hasta bir saat hayatta kalmıĢtır. Ġnsanda yapılan 

ilk kalp nakli denemesi baĢarısızlıkla sonuçlanmıĢtır. Ġnsandan insana ilk kalp nakli 1967 

yılında Christian Bernard tarafından yapılmıĢ olup, hasta 17 gün hayatta kalmıĢtır 

(Yurdakul‟dan aktaran Çetin, 2013). 

Dünyada ilk karaciğer nakli 1955 yılında Welch tarafından köpeklerde yapılmıĢtır. 

Ġnsanlarda yapılan ilk karaciğer nakli ise 1963 yılında Colorado Üniversitesi‟nde Thomas 

E. Starzl tarafından gerçekleĢtirilmiĢ olup, baĢarısızlıkla sonuçlanmıĢtır. Colorado 

Üniversitesi‟nde Thomas E.Starzl tarafından 1967 yılında tekrar yapılan karaciğer nakli 

baĢarılı bir Ģekilde sonuçlanmıĢtır (Smith‟den aktaran Demircioğlu, 2011) . 

Dünyada ilk akciğer nakli Derom ve arkadaĢları tarafından 1968 yılında ağır silikozis 

hastasına sağ akciğer nakli yapılmıĢ olup, hasta 10 ay yaĢamıĢ olup daha sonra 

kaybedilmiĢtir. Reitz ve arkadaĢları 1981 yılında Stanford‟da dünyada ilk olarak kalp ve 

akciğer naklini aynı anda gerçekleĢtirmiĢlerdir. 1986 yılında Cooper ve arkadaĢları kalp 
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nakli yapmadan sadece akciğer nakli ameliyatını gerçekleĢtirmiĢlerdir (Demircioğlu, 2011; 

Çetin, 2013). Dünyada ilk kez Fransız Reisinger, 1824 yılında kornea naklinin 

yapılabileceği fikrini ortaya atmıĢtır. 1905 yılında Zir tarafından insandan insana ilk kornea 

nakli yapılmıĢtır (Özdemir, 1989). Dünyada ilk pankreas nakli ise 1966 yılında Kelly 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (Erdoğan ve BaĢkal, 1989). 

2.1.2 Ülkemizde Organ Nakli ve BağıĢının Tarihi GeçmiĢi 

Ülkemizde organ nakli çalıĢmaları 1963 yılında Ġstanbul Kalp ve Damar Cerrahi 

merkezinde hayvanlar üzerinde yapılan deneylerle baĢlamıĢtır. Hayvanlar üzerinde damar 

kalp ve akciğer nakilleri yapılmıĢtır (AltıntaĢ, 2007). 

Ülkemizde ilk kez kalp nakli 1969 yılında yapılmıĢ ancak hasta öldüğünden baĢarısızlıkla 

sonuçlanmıĢtır. Türkiye‟de ilk organ nakli 1962 yılında Dr. Kemal Beyazıt tarafından 

yapılan kalp naklidir; ancak nakil sonrası hasta kaybedildiği için baĢarılı sonuç 

alınamamıĢtır. Ġlk baĢarılı organ nakli 1975 yılında Dr. Mehmet Haberal ve ekibi 

tarafından anneden oğluna yapılan böbrek nakli olmuĢtur (Kayıkçı, 2010). 1978 yılında ilk 

kadavradan böbrek nakli yine Haberal ve ekibi tarafından yapılmıĢtır. Ülkemizde 1988 

yılında ilk karaciğer nakli ve 1990 yılında akrabalar arası kısmi karaciğer nakli ilk kez 

Haberal ve ekibi tarafından yapılmıĢtır (Haberal, 1996). 

Ġlk Pankreas nakli 1989 yılında Gülhane Askeri Tıp Akademisinde gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Erdoğan ve BaĢkal, 1989). 1940 yılında Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinde Prof. Dr. 

Fehmi Ayberk ve ekibi ilk kornea naklini gerçekleĢtirmiĢtir. 1957 yılında Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde ilk Göz Bankası kurulmuĢtur (CoĢar ve Acar, 2005). 

Ülkemizde ilk yüz nakli Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesinde 21.02.2012 tarihinde 

kadavradan bir erkeğe yapılmıĢtır. Ġkinci yüz nakli ise aynı yıl Hacettepe Üniversitesinde 

bir erkeğe yapılmıĢtır. Ġlk kol nakli 2010 yılında yine Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde bir erkeğe yapılmıĢ olup baĢarılı sonuç alınmıĢtır. Bir kadına yüz nakli 2012 

yılında Gazi Üniversitesinde yapılmıĢ olup baĢarılı sonuç alınmıĢtır. Dünyada ilk defa 

2011 yılında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesinde bir hastaya kadavradan rahim nakli 

yapılmıĢtır. Günümüzde özel hastaneler ve üniversite hastanelerinde birçok organ nakli 

ameliyatları baĢarılı bir Ģekilde yürütülmektedir  (Tomur, 2015). Ülkemizde organ nakli 

çalıĢmaları büyük bir hızla ilerlemektedir. 
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2.1.3 Ülkemizde Organ Nakli ve BağıĢı ile ilgili Birimler 

Sağlık Bakanlığı merkezde ve taĢrada kurduğu birimlerle ve elektronik sistemlerle organ 

nakli ve bağıĢı konusunda yapılan çalıĢmaları izlemekte ve yönetmektedir. Sağlık 

Bakanlığı Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Daire BaĢkanlığı tarafından organ nakli 

ve bağıĢı konusunda hizmet sağlayan birimler aĢağıdaki gibidir 

(https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx, EriĢim tarihi: 26 Kasım 2019).   

1.Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM): Ülkemizde yürütülen organ ve doku nakli 

hizmetlerinin koordinasyonunu sağlayan Sağlık Bakanlığı merkez birimidir. 

2. Bölgesel Koordinasyon Merkezi (BKM): UKM tarafından yürütülen organ ve doku 

nakli hizmetlerinin taĢrada hızlandırılması ve koordinesi amacı ile 9 ayrı Bölgesel 

Koordinasyon Merkezi belirlenmiĢtir. Her BKM‟nin kendisine bağlı illerdeki faaliyetleri 

koordine etmesi amacıyla oluĢturulan toplam BKM sayısı 9 olarak belirlenmiĢtir. 

3. Organ Nakil Merkezi (ONM): Hastane içinde organ nakli hizmetlerinin vatandaĢlara 

sunulduğu bölümlerdir. Organ Nakil Merkezi için özel ruhsat almıĢ yataklı sağlık 

kurumları da bu gurun içindedir.  

4.Kornea Nakil Merkezleri (KNM): Sağlık Bakanlığı tarafından kornea nakil hizmeti 

sunmaya yeterli görülen sağlık kuruluĢlarına verilen ruhsat ile Kornea Nakil Merkezleri 

oluĢturulmuĢtur. 

5.Kemik Ġliği Nakil Merkezleri (HKHNM): Sağlık Bakanlığı tarafından kemik iliği nakil 

hizmeti sunmaya yeterli görülen sağlık kuruluĢlarına verilen ruhsat ile Kemik Ġliği Nakil 

Merkezleri oluĢturulmuĢ olup insanlara hizmet vermektedir. 

Sağlık Bakanlığı Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Daire BaĢkanlığı tarafından organ 

nakli ve bağıĢı konusunda hizmet sağlayan sistemler aĢağıdaki gibidir 

(https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx, EriĢim tarihi: 26 Kasım 2019).   

1. Türkiye Transplantasyon, Diyaliz ve Ġzlem Sistemleri (TTDĠS):  Sağlık Bakanlığı 

yetki ve sorumluluğundaki organ, doku, hücre nakilleri ile bu alanda yapılan teĢhis ve 

tedavi iĢlemlerinin kayıt edilmesi, iĢlemlerinin yapılması, yapılacak çalıĢmaların 

yönetilmesi ve kaynakların planlanması için oluĢturulan sistemdir. TTDĠS sisteminde 

izlenen ve oluĢturulan veriler, yıllık veya bilimsel yayın olarak hazırlanması 2016 Yılından 

https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx
https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx
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bu yana kesintisiz olarak, Web tabanlı bir Ģekilde karĢılayan Elektronik Sistemler bütünü 

olan sistemdir. 

2. Türkiye Organ ve Doku Sistemi (TODS): Sağlık Bakanlığı yetki ve sorumluluğundaki 

organ ve doku nakillerinin kayıt edilmesi, iĢlemlerinin yapılması, yapılacak çalıĢmaların 

yönetilmesi ve kaynakların planlanması için oluĢturulan sistemdir. Bu sistem izlenen ve 

oluĢan verilerin, yıllık veya bilimsel yayın olarak hazırlanması ihtiyaçlarını 2010 Yılından 

bu yana sürekli olarak Web tabanlı bir Ģekilde karĢılayan Elektronik Sistemin adıdır. 

3. Türkiye Organ ve Doku BağıĢ Sistemi (TODBS): Sağlık Bakanlığı yetki ve 

sorumluluğundaki hayattayken yapılan gönüllü organ ve doku bağıĢlarının kayıt altına 

alınması, iĢlemlerinin yapılması, süreçlerinin yönetilmesi iĢlemlerinin yapıldığı sistemin 

adıdır. Bu sistem izleme ve oluĢan verilerin, yıllık veya bilimsel yayın olarak hazırlanması 

ihtiyaçlarını 2013 Yılından bu yana 7/24 Web tabanlı olarak karĢılayan elektronik yapıdır.  

4. Yoğun Bakım Beyin Ölümü Ġzlem Sistemi (YOBĠS):  Sağlık Bakanlığı yetki ve 

sorumluluğundaki hastanelerin yoğun bakım ünitelerinde beyin ölümü gerçekleĢen 

hastaların kayıt, iĢlem, süreç yönetimi, izlem ve oluĢan verilerin, 2010 yılından bu yana 

7/24 Web tabanlı olarak karĢılayan elektronik sistemdir. 

5. Kornea Nakil Sistemi (KNS): Sağlık Bakanlığı yetki ve sorumluluğundaki kornea nakli 

ile ilgili çalıĢmaların kayıt altına alınması, iĢlemlerinin yapılması, süreçlerinin yönetilmesi 

iĢlerinin yapıldığı sistemin adı olup,  verilerin hazırlanması ihtiyaçlarını 2013 Yılından bu 

yana sürekli olarak karĢılayan elektronik sistemdir. 

6. Canlı Organ Nakli EĢleĢtirme Sistemi (CONES): Sağlık Bakanlığı yetki ve 

sorumluluğundaki böbrek/karaciğer nakli bekleyen ve aynı zamanda canlı vericisi olduğu 

halde tıbbi nedenlerle nakil olamayan hasta-verici çiftleri arasında çapraz nakil için 

belirlenen mevzuata ve tıbbi kurallara uygun eĢleĢtirmenin yapılmasını sağlayan web 

tabanlı elektronik sistemdir. 

7. Kemik Ġliği Bilgi Sistemi (KĠBS):  Sağlık Bakanlığı yetki ve sorumluluğundaki kemik 

iliği nakillerinin kayıt altına alınması, iĢlemlerinin yapılması, süreçlerinin yönetilmesi 

iĢlerinin yapıldığı sistemin adı olup,  verilerin hazırlanması ihtiyaçlarını 2016 yılından bu 

yana sürekli olarak karĢılayan elektronik sistemdir. 
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8. Kök Hücre Bankacılığı ĠĢ Süreçleri Yönetimi (TÜRKÖKĠSY: Sağlık Bakanlığı yetki 

ve sorumluluğundaki kuruluĢlarda hayattayken yapılan gönüllü kemik iliği ve kök hücre 

bağıĢları ile ürün elde edilmesi, bu konudaki ithalat, ihracat iĢlemleri gibi tüm süreçlerin 

kayıt altına alınması, iĢlemlerinin yapılması, süreçlerinin yönetilmesi iĢlerinin yapıldığı 

sistemin adı olup,  verilerin hazırlanması ihtiyaçlarını 2019 Yılından bu yana sürekli olarak 

karĢılayan elektronik sistemdir. 

9. Türkiye Diyaliz Veri Sistemi (TÜRKDĠVES): Sağlık Bakanlığı yetki ve 

sorumluluğundaki sunulmakta olan diyaliz merkez hizmetlerinin kayıt altına alınması, 

iĢlemlerinin yapılması, süreçlerinin yönetilmesi iĢlerinin yapıldığı sistemin adı olup,  

verilerin hazırlanması ihtiyaçlarını karĢılayan elektronik sistemdir. Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Diyaliz Veri Sistemi (TÜRKDĠVES) verilerine göre sağlık kuruluĢlarında diyaliz 

tedavisi gören hasta sayısı 64.656 kiĢi olarak belirtilmiĢtir. 

2.1.4 Ülkemizde Organ Nakli ve BağıĢının Genel Durumu 

Ülkemizde organ nakli ve bağıĢı konusundaki hizmetleri, Sağlık Bakanlığı Kan, Organ ve 

Doku Nakli Hizmetleri Daire BaĢkanlığı tarafından yürütülmektedir 

(https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx, EriĢim tarihi: 26 Kasım 2019).   

Ülkemizde aktif olarak hizmet veren organ nakil merkezleri ve bankaların sayıları 2019 

yılı verilerine göre Tablo 2.1‟de belirtilmiĢtir. 

Tablo 2.1: Ülkemizdeki organ nakil merkezleri ve bankaların sayıları. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faaliyet Türü Sayı 

Kalp Nakil Merkezi 12 

Akciğer Nakil Merkezi 5 

Böbrek Nakil Merkezi 72 

Karaciğer Nakil Merkezi 46 

Pankreas Nakil Merkezi 10 

Ġncebağırsak Nakil Merkezi  3 

Göz Bankaları 48 

Kornea Nakil Merkezi 589 

Kemik Ġliği Nakil Merkezi 129 

Toplam 914 

https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx
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Tablo 2.1‟e göre ülkemizdeki organ nakil merkezleri ve göz bankalarının sayıları 

verilmiĢtir. Ülkemizde en çok kornea ve kemik iliği nakil merkezi bulunmaktadır. Organ 

nakil merkezi olarak en çok Böbrek, Karaciğer ve Göz Bankaları bulunmaktadır. Ġnce 

bağırsak nakil merkezi ile akciğer nakil merkezinin daha az sayıda olduğu görülmüĢtür. 

Bunun nedeni akciğer ve ince bağırsağa olan ihtiyacın daha az olmasıdır. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Organ ve Doku Sisteminde (TODS) kayıtlı olup 26/11/2019 

tarihi itibariyle yapılan organ ve doku nakillerinde canlı verici olan kiĢi sayısı ile 

bağıĢlanan doku ve organlar Tablo 2.2‟de belirtilmiĢtir. 

Tablo 2.2: Ülkemizdeki organ ve doku nakillerinde canlı verici olan kiĢi sayısı. 

 

 

 

 

 

Tablo 2.2‟de ülkemizde gönüllü kiĢilerden alınan organ ve doku sayıları verilmiĢtir. 

Ülkemizde canlı donörlerden en çok böbrek ve karaciğer alındığı görülmektedir. Böbrek 

çift organ olmasından dolayı ve karaciğer kendini yenilemesinden dolayı insanlar 

tarafından en çok bağıĢlanan organlardır. Korneanın bağıĢlanma oranının daha düĢük 

olduğu görülmektedir. 

Kadavra vericili organ bağıĢı sayıları 2019 yılı verilerine göre Tablo 2.3‟te verilmiĢtir. 

Tablo 2.3: Ülkemizdeki kadavra vericili organ bağıĢı sayıları. 

Donör Tipi Organ  Sayı  Grup Toplamı 

Beyin Ölümlü Akciğer 258 

13.491 

Beyin Ölümlü Böbrek 6.911 

Beyin Ölümlü Kalp 694 

Beyin Ölümlü Kalp Kapağı 9 

Beyin Ölümlü Karaciğer 3.070 

Beyin Ölümlü Pankreas 63 

BağıĢlanan Organ Sayı 

Böbrek 22.895 

Karaciğer 8.437 

Sağ Kornea 4 

Sol Kornea 5 

Toplam 31.341 
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Tablo 2.3 (devam). 

Donör Tipi Organ  Sayı  Grup Toplamı 

Beyin Ölümlü Sağ Kornea 1.203 

 
Beyin Ölümlü Sol Kornea 1.252 

Beyin Ölümlü Ġnce Barsak 31 

Ex Sağ Kornea 10.861 
21.620 

Ex Sol Kornea 10.759 

Ġthal Sağ Kornea 797 
1.617 

Ġthal Sol Kornea 820 

Kalp Atımsız Sağ Kornea 20 
45 

Kalp Atımsız Sol Kornea 25 

Toplam 36.773 

Ülkemizde kadavra vericili organ bağıĢı oranları çok düĢüktür. Kadavra vericilerden en 

çok Kornea, Böbrek ve Karaciğer alındığı görülmektedir. Kalp kapağı ve pankreas alım 

oranlarının daha az olduğu görülmektedir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2010-2019 

yılları arasında organ nakli bekleyen hasta sayısına iliĢkin bilgiler 2019 yılı verilerine göre 

Tablo 2.4‟de belirtilmiĢtir (https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx, EriĢim tarihi: 26 

Kasım 2019).  

Tablo 2.4: Ülkemizde organ nakli bekleyen hasta sayısı. 

Yıllar 

Kalp 

Nakli 

Bekleyen 

Hasta 

Sayısı 

Akciğer 

Nakli 

Bekleyen 

Hasta 

Sayısı 

Böbrek 

Nakli 

Bekleyen 

Hasta 

Sayısı 

Karaciğer 

Nakli 

Bekleyen 

Hasta 

Sayısı 

Pankreas 

Nakli 

Bekleyen 

Hasta 

Sayısı 

Ġnce 

Bağırsak 

Nakli 

Bekleyen 

Hasta 

Sayısı 

Yıllara 

Göre Nakil 

Bekleyen 

Toplam 

Hasta 

Sayısı 

2010 3 - 16.562 67 203 - 16.835 

2011 251 4 17.820 1.627 198 - 19.900 

2012 349 16 19.602 1.903 216 1 22.087 

2013 435 38 21.005 2.098 241 2 23.819 

2014 567 38 22.107 2.193 255 3 25.163 

2015 657 50 22.440 2.250 271 2 25.670 

2016 747 40 21.895 2.204 276 6 25.168 

2017 956 66 21.902 2.095 283 3 25.305 

2018 1094 64 22.522 2.141 287 - 26.108 

2019 1166 88 22.993 2.322 301 - 26.870 

GENEL 

TOPLAM 
6.225 404 208.848 18.900 2.531 17 236.925 

https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx
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Tablo 2.4‟e göre ülkemizde yıl geçtikçe organ ihtiyacı olan hasta sayısının arttığı 

görülmektedir. Organ nakli için en çok böbrek, karaciğer ve kalbe ihtiyaç duyulmaktadır. 

Ġnce bağırsak ve akciğer nakli için bekleyen hasta sayısının daha az olduğu görülmektedir.  

Sağlık Bakanlığı verilerine göre ülkemizde 2011-2019 yılları arasında kornea nakli 

bekleyen hasta sayısı 2019 yılı verilerine göre Tablo 2.5‟te verilmiĢtir.  

Tablo 2.5: Ülkemizde kornea nakli bekleyen hasta sayısı. 

Yıllar Kornea Nakli Bekleyen Hasta Sayısı 

2011 6 

2012 1.905 

2013 3.065 

2014 3.741 

2015 3.206 

2016 3.038 

2017 3.633 

2018 4.141 

2019 3.270 

Genel Toplam 26.005 

Tablo 2.5‟e göre 2019 yılında 3.270 kiĢi, toplamda 26.005 kiĢinin kornea nakline ihtiyacı 

vardır. 2011 yılında kornea nakline ihtiyacı olan 6 kiĢi varken, 2019 yılına gelindiğinde bu 

sayının 3.270 olduğu görülmüĢtür. Ülkemizde hastaların böbrek ihtiyacından sonra, en çok 

korneaya ihtiyaç duydukları görülmektedir. 

Ülkemizde bağıĢlanan organlardan gerekli koĢulları sağlayan hastalara organ nakilleri 

yapılmaktadır. Sağlık bakanlığı verilerine göre 2010-2019 yılları arasında organ nakli olan 

hasta sayısı 2019 yılı verilerine göre Tablo 2.6‟da belirtilmiĢtir. 
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Tablo 2.6: Ülkemizde organ nakli olan hasta sayısı. 

 
 

Yıllar 
 

Kalp 

Nakli 

Olan 

Hasta 

Sayısı 

Akciğer 

Nakli Olan 

Hasta 

Sayısı 

Böbrek 

Nakli 

Olan 

Hasta 

Sayısı 

Karaciğer 

Nakli 

Olan 

Hasta 

Sayısı 

Pankreas 

Nakli 

Olan 

Hasta 

Sayısı 

Ġnce 

Bağırsak 

Nakli 

Olan 

Hasta 

Sayısı 

Kornea 

Nakli 

Olan 

Hasta 

Sayısı 

Kemik 

Ġliği Nakli 

Olan 

Hasta 

Sayısı 

2019 71 26 3.140 1.467 2 4 3.009 3.001 

2018 91 43 3.874 1.587 4 - 4.141 4.791 

2017 76 42 3.344 1.446 - 2 3.633 4.434 

2016 70 22 3.420 1.396 6 5 3.038 3.818 

2015 89 30 3.204 1.218 7 6 3.206 - 

2014 78 33 2.925 1.212 9 5 3.741 - 

2013 63 32 2.946 1.249 4 2 3.065 - 

2012 61 25 2.909 1.002 6 5 1.905 - 

2011 95 5 2.952 908 25 2 6 - 

2010 - - 471 17 - - - - 

Genel 

Toplam 
694 258 29.185 11.502 63 31 25.744 16.044 

 

Tablo 2.6‟ya göre ülkemizde en çok nakli yapılan doku ve organlar olarak; böbrek, 

karaciğer, kornea ve kemik iliği bulunmaktadır. Pankreas, ince bağırsak ve akciğer 

naklinin daha az sayıda yapıldığı görülmektedir. Bunun sebebi bu organlara olan ihtiyacın 

daha az olmasıdır.   

Sağlık Bakanlığı Yoğun Bakım Beyin Ölümü Ġzlem Sistemine (YOBĠS) 01.01.2010 – 

31.10.2019 tarihleri arasında sağlık kuruluĢlarında tedavi görürken beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢ kiĢi sayısı 16.784 olarak bildirilmiĢtir. Yoğun Bakım Beyin Ölümü Ġzlem 

Sistemine (YOBĠS) 01.01.2010 – 31.10.2019 tarihleri arasında beyin ölümü gerçekleĢmiĢ 

kiĢilerin ailelerinden organ bağıĢı için izin alınan kiĢi sayısı 4.712 olarak bildirilmiĢtir.  

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Türkiye Organ ve Doku BağıĢ Sisteminde (TODBS) kayıtlı 

olup, hayatta iken organ ve doku bağıĢında bulunan kiĢi sayısı 493.423‟dür 

(https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx, EriĢim tarihi: 26 Kasım 2019). 

https://organ.saglik.gov.tr/Systems.aspx
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Sağlık Bakanlığı tarafından 1990 yılında baĢlatılan çalıĢmalar neticesinde Sağlık Bakanlığı 

teĢkilat ve görevlerine ait 181 sayılı kanun hükmünde kararname ve 210 sayılı kanun 

hükmünde kararname ile değiĢik 31. Maddesine göre kısa adı ORNAK olan Organ Nakli 

DanıĢma Kurulu oluĢturulmuĢtur. Bu kurulun görevi, organ nakli konusunda yapılacak 

çalıĢmaları planlamak, özellikle kadavradan organ naklini arttırıcı çalıĢmalar düzenlemek, 

Organ nakli bekleyen ve organ bağıĢı yapan hastaların kayıtlarını tutmak, organ nakli 

konusunda gerekli eğitimleri düzenlemektir (Yumak, 1994). 

2.1.5 Ülkemizdeki Organ Nakli ve BağıĢı Ġle Ġlgili Gönüllü KuruluĢlar 

Ülkemizde organ ihtiyacı olan insanların artması ile birlikte organ nakli ve bağıĢına olan 

ilgide artmıĢtır. Sağlık Bakanlığı baĢta olmak üzere birçok vakıf, dernek organ nakli ve 

bağıĢına yönelik çalıĢmalar yürütmektedir.  

1990 organ nakli ile ilgili çalıĢmalar yapan bilim insanları bir araya gelerek Türkiye Organ 

Nakli Derneğini kurmuĢlardır. Sağlık Bakanlığı tarafından organ nakli konusunda 

birlikteliği sağlamak için 1992yılında kısa adı ONKOS olan Organ Nakli Koordinasyon 

Sistemi kurulmuĢtur. 1994 yılında ülkemizdeki organ ve doku nakli yapan kuruluĢlar 

arasındaki iĢbirliğini arttırmak amacıyla Organ Nakli KuruluĢları Koordinasyon Derneği 

kurulmuĢtur. Türkiye Böbrek Nakli ve Diyaliz Hastalarına Hizmet Vakfı böbrek 

rahatsızlığı çeken hastalara yardım etmek amacıyla kurulmuĢtur. Türkiye de Ġstanbul, 

Ġzmir, Ankara gibi birçok büyük ilde organ nakli koordinasyon merkezleri bulunmaktadır 

(Doğan, 2009) . 

2.2 Organ Nakli ve BağıĢının Boyutları 

Burada organ nakli ve bağıĢının tıbbi boyutu dıĢındaki boyutlarından hukuki, sosyal, etik, 

dini ve eğitim boyutuna değinilmiĢtir. Organ naklinin amacı, organ yetmezliği nedeniyle 

yaĢam kalitesi düĢmüĢ ve yaĢamın sonuna gelmiĢ hastaların hayata tekrar dönüĢünü 

sağlamak, yaĢam süresini uzatmak ve kalitesini arttırmaktır. KiĢilerin organ bağıĢı 

konusundaki görüĢlerinin oluĢturulmasında eğitim, kültür ve dinin önemli birer etken 

olduğu çeĢitli çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (Çetin 2013). 

2.2.1 Organ Nakli ve BağıĢının Hukuki Boyutu 

 Ülkemizdeki organ bağıĢı konusundaki tüm çalıĢmalar, 1979 tarihinde yürürlüğe giren 

2238 sayılı Organ Nakli Kanununa göre yapılmaktadır. 2238 sayılı kanuna göre 18 yaĢını 
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doldurmuĢ, öldükten sonra organlarını bir baĢkasına nakil edilmesini isteyen ve akıl sağlığı 

yerinde olan herkes organlarını bağıĢlayabilir. Organ bağıĢlamak isteyenler öncelikle organ 

nakli merkezleri ve Sağlık Bakanlığı hastanelerinin organ bağıĢı masalarına baĢvurarak 

organ bağıĢ kartı edinmelidir. 2238 sayılı kanuna göre kiĢinin iki tanık huzurunda açık, 

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

önünde sözlü olarak beyan edip imzaladığı tutanağın bir hekim tarafından onaylanması 

zorunludur. KiĢinin ailesinin bu konuda bilgi sahibi olması,  nakil ihtiyacı doğduğunda bir 

sorun yaĢanmaması açısından önemlidir (Doğan, 2009). 

29/5/1979 tarih ve 2238 sayılı organ ve doku alınması, saklanması, aĢılanması ve nakli 

hakkında kanun kapsamında; organ ve doku alınması, saklanması, aĢılanması, nakli, teĢhis 

ve tedavi edilmesi bu kanun hükümlerine gör yapılır. 2238 sayılı kanuna göre; doku veya 

organ alınması ve satılması, bilimsel çalıĢmalar hariç doku ve organ naklinin reklamının 

yapılması yasaktır. 18 yaĢını doldurmayan ve adli dengesi yerinde olmayanlardan doku ve 

organ alınması, vericinin hayatını tehlikeye sokacak doku ve organların alınması yasaktır. 

Onsekiz yaĢını dolduran ve adli dengesi yerinde olan bir kiĢiden organ ve doku 

alınabilmesi için; vericinin en az iki kiĢi huzurunda açık ve bilinçli bir Ģekilde daha 

önceden verilmiĢ yazılı ve imzalı veya en az iki tanık önünde sözlü olarak beyan edip 

imzaladığı tutanağın bir hekim tarafından onaylanması gerekmektedir (T.C. Resmi Gazete, 

29 Mayıs 1979, sayı: 16655). 

2238 sayılı kanuna göre; doku veya organı alacak hekimlerin; doku ve organ alınmasının 

tıbbi açıdan sakıncaları, yararları, önemi, psikolojik ve sosyal etkileri konularında 

bilgilendirmek, evli olan vericilerin eĢlerinin bilgisinin olduğunu öğrenmek, para 

karĢılığında yapılacak nakilleri engellemek, yakın akrabalar hariç alıcı ve vericinin 

bilgilerini gizli tutmakla yükümlüdür. Bu kanuna göre organ nakli için tıbbi olarak ölümün 

gerçekleĢtiğinin en az iki uzman hekim tarafından onaylanması ve tutanak altına alınması 

gerekmektedir. Bir kimse bu kanuna uygun olarak doku ve organlarını bağıĢlamamıĢ ise, 

eĢi, reĢit çocukları, ana veya babası veya kardeĢlerinden birisinin; bunlarda yoksa yanında 

bulunan herhangi bir yakınının izniyle ölü kiĢiden organ veya doku alınabilir. Ölen kiĢi 

sağlığında doku ve organlarını bağıĢlamak istemediğini beyan etmiĢ ise bu kiĢinin doku ve 

organları alınamaz. Kaza ve doğal afet durumunda ölmüĢ kiĢilerden, yanında bir yakını 

yoksa ve ölüm halinin alınacak organlara bağlı olmadığı doktor raporuyla tespit 

edildiğinde, yaĢamı doku ve organ nakline bağlı olan ve tıbben zorunlu olması durumunda 
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vasiyet ve rıza aranmaksızın kiĢinin doku ve organları alınabilir. Öldükten sonra vücudunu 

bilimsel araĢtırmalar için bağıĢlayan ve hastanelerde ölen ve morga getirilip bir yakını 

bulunmayan kiĢilerin bedenleri ilgili yükseköğretim kurumlarına verilirler (T.C. Resmi 

Gazete, 29 Mayıs 1979, sayı: 16655). 

2.2.2 Organ Nakli ve BağıĢının Sosyal Boyutu 

Kalıcı bir hastalıkla sürekli olarak yaĢamak insanları sosyal yönden olumsuz 

etkilemektedir. Ġnsanlara kronik hastalık tanısı konulduktan sonra sosyal iliĢkilerini 

sürdürmekte zorluk yaĢamakta, diğer insanların onu kabul etmeme ve kendisine acıyarak 

bakma durumları ile karĢı karĢıya kalabilmektedir. Bu nedenle hasta birey kendisini sosyal 

hayattan soyutlayabilmektedir (Çetin, 2013). 

Kronik hastalığa yakalanan birey sosyal çevreye uyum sağlamakta zorlandığı gibi hastanın 

ailesi ve çevresindeki insanlar da bu yeni duruma uyum sağlamakta zorlanmaktadır. Aile 

bir bütün olarak değerlendirildiğinde, aile bireylerinden birinde meydana gelen olumsuz 

durum tüm aileyi olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle kiĢinin değil ailenin kronik 

hastalığa yakalandığı düĢünülmektedir (Erengin, Keçecioğlu, Güven, Sarıkaya, Tuncer ve 

Özcan, 1993). 

Hasta ve yakınları hastalık sürecinde yoğun bir Ģekilde gerilim ve duygusal çatıĢma 

yaĢamaktadır. Aile içinde ölümle ilgili endiĢelerin olması hasta bireyleri olumsuz yönde 

etkilemekte zamanla evde birer izleyici olarak kaldıkları görülmüĢtür. Hastalık sürecinde 

hastaların eĢleri hasta bakıcı konumuna geçmektedir (Özçürümez, Tanrıverdi ve Zileli, 

2003). 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar hastalıkla baĢetmede zorlanmaktadırlar. Hasta 

bireyler hastalığın teĢhisi öncesindeki stresle baĢ etme ve değiĢimi kabullenmede 

zorlanma, ailenin ekonomik seviyesinin düĢük olması, hasta ve eĢinin eğitim seviyesinin 

düĢük olması, diyalize duyulan ihtiyacın farkında olmamak gibi durumlarla karĢı karĢıya 

kalmaktadır (Sağduyu, ġentürk, Sezer, Emiroğlu ve Özel, 2006). 

Organ naklinin böbrek yetersizliği yaĢayan hastalarda iyi bir rehabilitasyon sağladığı 

hastalar için daha kaliteli bir yaĢam oluĢturduğu, diyalize göre psikolojik yönden daha 

olumlu etkilerinin olduğu belirtilmektedir (Sağduyu ve diğerleri, 2006). 
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2.2.3 Organ Nakli ve BağıĢının Etik Boyutu 

Doktorun, doku ve organ naklinin etik kuralları konusunda organ vericisi ve organı alacak 

olan kiĢiyi bilgilendirmesi ve tıbbi açıdan organ nakline uygunluğunu araĢtırması 

gerekmektedir (Süren, 2007). 

Organ nakli, tedavisi olmayan hastalıkların yüksek maliyetlerinin yerine yapılmaktadır. 

Nakil yapılacak kiĢinin seçilme durumu karĢılaĢılan etik sorunların baĢında gelmektedir. 

Nakil yapılacak organ hastalığı kötü durumda olan kiĢiye veya daha az hasta olan 

yapılacak nakilden iyi sonuç alınabilecek kiĢiye yapılır. Bu durumda organ nakline karar 

verecek doktorun, fayda ve zararlarını her yönden değerlendirmesi gerekir (Dontlu, 2004). 

Canlı kiĢiden organ naklinde hasta kiĢinin faydası için yapılacak olan cerrahi müdahaleye 

organını bağıĢlayan kiĢi gönüllü olmaktadır. Ameliyatlarda her zaman bir risk 

bulunduğundan, doktor oluĢacak tüm risklere rağmen sağlıklı vericiye müdahale 

etmektedir. Birey kendi organını nakil verme hakkı bulunduğundan, doktor organlarını 

verecek olan kiĢinin kararına saygı duymalıdır (Ertin, 2014). 

Doktor organ bağıĢlayan ve alacak olan kiĢiye, yapılacak olan cerrahi müdahalenin 

sonuçlarını, olumlu ve olumsuz yönlerini, ameliyat sonrası oluĢabilecek komplikasyonları 

sade ve hastaların anlayabileceği bir dille anlatması gerekir. Canlı vericiden yapılacak olan 

organ naklinde asıl olan Ģey, vericinin gönüllü olmasıdır (Ertin, 2014). 

Kadavradan yapılacak olan organ naklinde; organ vericisinin beyin ölümü gerçekleĢmiĢ 

olup, mekanik ventilasyon desteği ile dolaĢım ve solunumu devam etmesi gerekir. Beyin 

ölümü gerçekleĢen hasta yakınları cihazlar yardımıyla kalbi atan hastanın yaĢadığını ve 

tekrar sağlığına kavuĢabileceğini düĢünebilmektedir. Hasta yakınları doktorlar tarafından 

beyin ölümü gerçekleĢen kiĢinin geri dönüĢünün olmadığı konusunda bilgilendirilmelidir 

(Ertin, 2014). Ölüm olayı sonucunda yok olacak olan organların hayat kurtarmak için 

kullanılması tıbbi açıdan etik bir durumdur (Demirsoy ve Yılmaz, 2012). 

BağıĢ yapılan organlar ihtiyacı olan hastalara yetmediğinde organ ticareti ortaya 

çıkmaktadır. Organ nakli için bekleyen hastalar, kendileri için uygun organ 

bulunabileceğini düĢünmediklerinden ihtiyacı olan organları parayla almaya 

yönelmektedirler. Organ ticaretinde yasal ve etik değerler düĢünülmeden yüksek paralar 
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karĢılığında yapılmaktadır. Organ ticareti dünyada birçok ülkede yasak olmasına rağmen 

devletin izniyle organ satıĢı yapan ülkelerde bulunmaktadır (Board, 2002). 

Ülkemizde canlı vericiden organ bağıĢı ve nakli genellikle yakın akrabalar arasında 

gerçekleĢmesi etik açıdan bir sorundur. (Ertin, 2014). Türkiye‟de çocuklardan organ alımı 

kanuna göre yasaktır (T.C. Resmi Gazete, 29 Mayıs 1979, sayı: 16655). 

2.2.4 Organ Nakli ve BağıĢının Dini Boyutu 

Ġslamiyet, Hristiyanlık, Budizm, Yahudilik ve birçok dinde organ bağıĢını insan sevgisinin 

ve yardımlaĢmanın bir parçası olarak gördüğünden onay vermektedir (Doğan, 2009). 

Musevilikte bir kesim organ bağıĢını ölüden fayda sağlamak olarak gördüğünden kabul 

etmemektedir, bir kesim organ bağıĢının amacını hayat kurtarmak olarak gördüğünden 

onay vermektedir (AltıntaĢ, 2007). Ülkemizde Diyanet ĠĢleri Yüksek Kurulu 1980 yılında 

396 sayılı kararı ile organ nakli caiz olduğunu bildirmiĢtir. 

Organ nakli ve bağıĢı ile birçok ölümcül hastalığın önüne geçilerek, hastalara umut ıĢığı 

olmuĢtur. Organ ve doku ihtiyacı olan hastaların organ ve doku nakli ile daha sağlıklı ve 

kaliteli bir hayat yaĢamalarını sağlamaktadır. Doku ve organ bekleyen hastalara 

beraberinde birçok dini ve hukuki sorunu da getirmektedir. Ġnsanların dini açıdan organ 

bağıĢı ve nakli konusunda endiĢeleri vardır. Dünya Ġslam Birliğine bağlı kuruluĢlar belli 

Ģartlar sağlandığında ölüden canlıya veya canlıdan canlıya organ nakline onay vermekte 

olup birçok çağdaĢ islam bilgini bu görüĢü desteklemektedir (Düzenli, 2005). 

Dini inançlar kiĢilerin sosyal ve kültürel yaĢamlarını etkilemektedir.  Bu nedenle  dinlerin 

organ bağıĢına onay vermesi  organ bağıĢının artması için etkilidir.  Bütün dinler organ 

bağıĢına olumlu yönde onay vermektedir. Kuran-ı Kerim‟in Maide suresinin, 32. ayetinde 

“kim bir insana hayat verirse onun tüm insanlara hayat vermiĢçesine sevap kazanacağı” 

bildirilmiĢtir. Bu ayete dayanarak dinimiz de organ bağıĢına onay vermektedir.  Ancak 

günümüzde birçok insan organ bağıĢının dinen uygun olmadığını 

düĢündüğünden,  organlarını bağıĢlamaktan kaçınmaktadır (Süren, 2007). 

Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı Din ĠĢleri Yüksek Kurulunun 06/03/1980 tarihli ve 396 sayılı 

kararında; Kur'an-ı Kerim ve hadis-i Ģeriflerde organ bağıĢı konusunda herhangi bir karar 

bulunmadığını bununda sebebinin o dönemde bu konunun mesele olmadığını beyan 

etmiĢlerdir. Dinimizde kitap ve sünnet dahilinde organ bağıĢının açıklanabileceğini 
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söylemiĢlerdir. Dinimizce insanın üstün bir varlık olduğu ve normal durumlarda canlı veya 

ölü bir insandan organların alınmasının uygun olmayacağı belirtilmiĢtir.  

MüĢavere ve Dini Eserleri Ġnceleme Kurulu'nun 16.4.1952 tarih ve 211 sayılı kararında; 

ölen kiĢinin kesilmesi veya otopsi yapılması saygısızlık kastı olmayacak bir Ģekilde 

yapılması ve zaruret sebebiyle olması halinde caiz görülmüĢtür. Ġslâm alimlerinin 

içtihatları bu Ģekildedir. Ġslam alimleri hastalığın tedavisinde baĢka bir tedavi yolu 

kalmadığı durumlarda, haram kılınan maddelerin kullanılarak hastalığın tedavi edilmesinin 

caiz olduğunu belirtmiĢlerdir. Bir insanın hayatını veya bir organını kurtarmak için baĢka 

bir tedavi yolu kalmadığı durumlarda, doku ve organ nakli caizdir demiĢlerdir.  

Din ĠĢleri Yüksek Kurulu'nun 19.01.1968 gün ve 3 sayılı gerekçeli kararında da; sadece bir 

insanın hayatını kurtarmak için değil, bir organı kurtarmak içinde organ nakli 

yapılabileceği belirtilmiĢtir. 

Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı Din ĠĢleri Yüksek Kurulunun 12/14/2006 tarihli kararına göre, 

doku ve organ naklinin helal olması için; doku ve organ naklinin zorunlu olması yani baĢka 

bir tedavi yönteminin kalmadığının doktor tarafından tespit edilmesi, organları alınacak 

kiĢinin ölmüĢ olması, organları alınacak kiĢinin ölmeden önce izin vermesi veya 

yakınlarının onayının olması, organlar karĢısında herhangi bir gelir sağlanmaması, 

organları alacak kiĢinin de rızasının olması Ģartlarının tamamının sağlanması 

gerekmektedir. 

Budizm de organ bağıĢına onay vermektedir. Budist inanıĢ organ bağıĢını bir cömertlik 

olarak görmekte olup Nirvana‟ya ulaĢmada bir aĢama olarak görmektedir (AltıntaĢ, 2007). 

Katoliklerde Papa‟nın buyruğuna göre dayanıĢma ve hayırseverlik kuralları çerçevesinde 

acı çeken kardeĢine yardım etmek için organ bağıĢına onay vermektedir. Organ bağıĢı için, 

beyin ölümünün gerçekleĢmesi, tüm tedavilerin uygulanmıĢ olması ve ailesinin onay 

vermesi gerekmektedir (Demircioğlu, 2011). 

2.2.5 Organ Nakli ve BağıĢının Eğitim Boyutu 

Eğitim insanların bilgi ve deneyimlerinin arttırılmasını sağlayan bir araçtır. Ġnsanın eğitimi 

arttıkça üretimin niteliği ve kalitesi artarken eğitime ayrılan kaynakta artar. Eğitimin temel 

unsuru istendik davranıĢ değiĢikliğidir bu değiĢiklikte öğrenme sürecinin sonunda 

gerçekleĢir (ġen, 2015). 
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 Sağlık eğitimi sağlıklı yaĢam koĢulları, güvenlik, üretkenlik, sağlıklı insanlardan sağlıklı 

çevreye kadar birçok alanı içine alır. Sağlık eğitimi sağlık alanında ve diğer alanlarda 

çalıĢan görevlilerin sağlıklı olmak için yapılacaklarını kiĢilere anlatılması Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Günümüzde sağlık eğitimi yeni bir bilim dalı ve uzmanlık alanı 

olmuĢtur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık eğitimini topluma ve kiĢilere sağlıklı yaĢam 

için alınması gereken önlemleri kazandırmak ve uygulatmak, sağlık hizmetlerini 

kullandırmak, sağlıklarını ve çevrelerini iyileĢtirmek için yapılan eğitim uygulamalarıdır. 

Sağlık eğitiminin amacı, topluma ve kiĢilere kendi imkanları çerçevesinde sağlıklı bir 

yaĢam sürmelerini öğretmektir. Bu amaç doğrultusunda sağlık eğitimi sağlık konusundaki 

öğrenmeyi geliĢtirici çalıĢmalar yapar. Bireylerin tutum ve davranıĢlarını değiĢtirir 

(ġen,2015; Yılmaz, 2007). 

Organ bağıĢına toplumun desteğini arttırmak ancak bireylerin organ bağıĢı konusunda 

eğitimi ile sağlanabilir. Organ bağıĢı konusunda toplumun eğitimin sağlanması okullarda 

organ bağıĢı ile ilgili daha çok eğitim verilmesi ile sağlanır. Okullarda Fen Bilimleri ve 

liselerde biyoloji müfredatına organ nakli ve bağıĢı konusu konulmuĢtur. 

2018 yılında yürürlüğe giren 6. Sınıf Fen Bilimleri öğretim programı incelendiğinde; 

Vücudumuzdaki Sistemler ve Sağlığı ünitesinde yer alan Sistemlerin Sağlığı konusunda 

organ bağıĢı konusuna yer verilmiĢtir. Fen Bilimleri öğretim programında “Organ 

bağıĢının toplumsal dayanıĢma açısından önemini kavrar” kazanımının altında organ 

bağıĢının önemi öğrencilere verilmiĢtir (MEB, 2018). 

2013 fen bilimleri öğretim programı incelendiğinde organ bağıĢı ile ilgili yer alan 

kazanımın 7. sınıf kazanımları içerisinde bulunduğu görülmüĢtür. 2018 fen bilimleri 

öğretim programında organ bağıĢı hakkındaki kazanımın 6. Sınıf kazanımları içinde yer 

aldığı görülmüĢtür. Fen bilimleri müfredat programında organ bağıĢı konusunun 6. 

sınıflara alınması ile daha erken yaĢlarda öğrencilere organ bağıĢına yönelik olumlu 

tutumlar geliĢtirmeleri hedeflenmektedir. Organ nakli ve bağıĢı konularına öğretmenler ve 

öğrenciler fen bilimleri müfredat programında yer verilmesi gerektiğini ifade etmiĢlerdir 

(Sanner, 2002; Siebelink, Verhagen, Roodbol, Albers ve Van de, 2017). 

2018 yılında yürürlüğe giren 11. Sınıf biyoloji öğretim programı incelendiğinde; Ġnsan 

Fizyolojisi ünitesinde yer alan, Üriner Sistem konusunda , “Üriner Sistem rahatsızlıklarına 

örnekler verir” adlı kazanım bulunduğu görülmüĢtür. Üriner Sistem konusunda  böbrek 
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nakli kavramı  öğrencilere kazandırılmaya çalıĢıldığı görülmüĢtür.  Bu kazanımın alt 

baĢlığında ise Diyaliz kısaca açıklanarak, diyalize bağımlı hastaların yaĢadıkları 

problemler ve böbrek bağıĢının önemi vurgulandığı görülmüĢtür (MEB, 2018). 

11. Sınıf biyoloji müfredatında  insan fizyolojisi ünitesinde, dolaĢım sistemi konusunda 

“Öğrencilerin kan ve kemik iliği bağıĢının önemi ile ilgili farkındalık oluĢturmaya yönelik 

çalıĢma (broĢür, kamu spotu, anket vb.) yapmaları sağlanır” kazanımı ile kan ve kemik iliği 

bağıĢının önemine dikkat çekilmektedir. Biyoloji öğretim programı incelendiğinde organ 

nakli ve bağıĢı konusunda baĢka bir kazanım bulunamamıĢtır (MEB, 2018). 

Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 2005 yılında yayınlanan Sosyal Bilgiler dersi öğretim 

programında 6. Sınıflarda “Bilim, Teknoloji ve Toplum” öğrenme alanı içerisinde  

“Elektronik Yüzyıl” ünitesinde Doku ve Organ BağıĢı konusunun yer aldığı görülmektedir. 

Organ nakli ve bağıĢı konusuyla ilgili olarak Sosyal Bilgiler dersi 6. sınıf öğretim 

programında  “tıp alanındaki buluĢ ve geliĢmelerle insan hayatı ve toplumsal dayanıĢma 

arasındaki iliĢkiyi ifade eder” kazanımının yer aldığı görülmüĢtür. Organ nakli ve bağıĢının 

insan hayatına katkısı ve toplumsal dayanıĢmaya etkisi öğrencilere kazandırılmaya 

çalıĢılmıĢtır. Sosyal Bilgiler 6 ders kitabında organ nakli ve bağıĢı konusunda farkındalık 

yaratmak için “Bir Hayat Kurtarmak” etkinliği planlanmıĢtır. Bu etkinlikte bağıĢladığı 

organlarla insanların hayatını kurtaran ve onlara yeniden yaĢama Ģansı veren insanların 

hikayelerine yer verilmiĢtir (MEB, 2005; Gökçe ve diğerleri, 2016).  

Milli Eğitim Bakanlığı tarafından en son olarak 2018 yılında yayınlanan Sosyal Bilgiler 

dersi öğretim programı incelediğinde organ nakli ve bağıĢı konusuna yer verilmediği 

görülmüĢtür (MEB, 2018). Organ nakli ve bağıĢı konusuna Sosyal Bilgiler dersinde yer 

verilmemesi öğrencilerin bu konuda eğitilmesi açısından büyük bir eksikliktir.  

Okullarda Millî Eğitim Bakanlığı Eğitim Kurumları Sosyal Etkinlikler Yönetmeliği 

kapsamında 3-9 Kasım tarihleri arası Organ BağıĢı ve Nakli Haftası kutlanmaktadır. Bu 

haftada öğrencilere organ bağıĢı ve nakli hakkında bilgiler verilmektedir. Ayrıca organ 

bağıĢı konusunda farkındalık oluĢturmak için, Sağlık Bakanlığı ile ortaklaĢa Milli Eğitim 

Bakanlığı tarafından yarıĢmalar, seminerler, konferanslar düzenlenmektedir. 

Milli Eğitim Bakanlığı tarafından oluĢturulan EBA(Eğitim BiliĢim Ağı) öğretmen ve 

öğrencilerin öğrenmelerinde kolaylık sağlayan sosyal eğitim platformudur. Öğretmen ve 

öğrenciler, EBA'da yer alan öğrenme içeriklerine kolayca ulaĢıp kullanabilmektedir. 
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Ayrıca kendilerine ait özel olarak hazırladıkları içerikleri istedikleri gibi EBA‟ya 

yükleyerek diğer öğretmen ve öğrencilerin kullanımına sunmaktadırlar. EBA‟da organ 

nakli ve bağıĢı konusunda öğrenme içerikleri olarak sunumlar, videolar, etkinlikler ve 

kitaplar bulunmaktadır. Bu içerikler öğretmen ve öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına olan 

farkındalıklarını arttırmak için düzenlenmiĢtir. 

2.2.5.1 Ortaokul 6. Sınıf Fen Bilimleri Ders Kitabı Ġncelemesi 

6. Sınıf Fen Bilimleri kitabı incelendiğinde organ bağıĢının önemi konu baĢlığı altında; 

doku ve organ bağıĢının tanımının yapıldığı görülmektedir. Organ bağıĢının önemi ve 

gerekliliğinden bahsedilmektedir. Öğrencilere organ bağıĢının insanlarda yardımlaĢma 

duygusunu ve toplumsal birlikteliği arttırdığı vurgulanmaktadır. Ders kitabında Organ 

bağıĢının önemini vurgulayan görsellerle desteklenmiĢtir. Organ nakli konu baĢlığının 

altında organ nakli, alıcı ve verici tanımları yapılmıĢtır. 2238 sayılı Organ ve Doku 

Alınması, Saklanması, AĢılanması ve Nakli Hakkında Kanuna göre, doku ve organ 

naklinin Ģartları ve yapılan çalıĢmalardan bahsedilmiĢtir. Kitapta nakli yapılan organ ve 

dokuların isimleri belirtilmiĢtir. Ders kitabında organ nakli ile ilgili gazete haberleri ve 

görsellere yer verilmiĢtir. Değerlendirme aĢamasında Organ nakli ve bağıĢının toplumsal 

dayanıĢmaya olan etkisi sorgulanarak öğrencilerde farkındalık yaratılmaya çalıĢılmıĢtır. 

Organ bağıĢı kampanyası düzenlenmesi kurgulanarak öğrencilerden organ bağıĢının 

önemini anlatan afiĢ düzenlemeleri istenmektedir (Çiğdem, Balçık ve Karaca, 2018). 

2.2.5.2 Lise 11. Sınıf Biyoloji Ders Kitabı Ġncelemesi 

Lise 11. Sınıf Biyoloji kitabı incelendiğinde Üriner sistem konusunda böbrek 

yetmezliğinin nasıl oluĢtuğu ve vücutta hangi değiĢikliklerin olduğu anlatılmaktadır.  

Böbrek yetmezliği sonucunda diyaliz ve böbrek naklinin gerekli olduğundan 

bahsedilmektedir.  Böbrek naklinin nasıl yapıldığı, nakil için nelerin gerekli olduğu ve 

böbrek naklinin öneminden bahsedilerek, öğrencilerde organ nakli ve bağıĢı konusunda 

farkındalık sağlamak amaçlanmıĢtır (Tokgöz, Yılmaz, Bagatır, Yüceler ve Atalay, 2018). 

2.3 Ġlgili Yayın ve AraĢtırmalar 

Son yıllarda organ nakli ve bağıĢının insanlar için artan önemi sebebiyle bu konuda yapılan 

araĢtırma sayısı oldukça artmıĢtır. Bu çalıĢmaların birçoğu, üniversite öğrencileri ve 

personeline yönelik olduğu görülmüĢtür. Son yıllarda ülkemizde ortaokul öğrencilerinin 
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organ nakli ve bağıĢı konusundaki düĢüncelerini araĢtıran çalıĢmaların azda olsa yapıldığı 

görülmüĢtür. Ancak yapılan alanyazın taramasında ortaokul öğretmenleri ile organ nakli ve 

bağıĢı konusunda yapılmıĢ bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Bu bölümde ülkemizde ve yurtdıĢında organ nakli ve bağıĢını konu alan çalıĢmalar 

mevcuttur.  

2.3.1 Organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili Öğretim Elemanları ve Öğretmenlerle Yapılan 

ÇalıĢmalar 

AkıĢ ve diğerleri (2008) Süleyman Demirel Üniversitesi personelinin organ ve doku bağıĢı 

konusundaki bilgi ve tutumlarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada; personelin 

%21‟i organlarını bağıĢladığını, %19‟u organlarını bağıĢlamadığını, %60‟ı organlarını 

bağıĢlama konusunda kararsız olduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢanların büyük çoğunluğu organ 

bağıĢı konusundaki bilgilerinin yeterli olduğunu ve bu konudaki bilgilerini televizyondan 

edindiklerini ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanlar en çok böbrek, kalp, karaciğer ve 

korneanın bağıĢlanabileceğini belirtmiĢlerdir. Personelin büyük çoğunluğunun aile ve 

akrabasından kiĢilerin organ bağıĢında bulunmadığını ifade etmiĢlerdir (AkıĢ ve diğerleri, 

2008). 

ġıpkın ve diğerleri (2010) Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ġlahiyat Fakültesi ve 

Güzel Sanatlar Fakültesi öğretim elemanları ile yaptıkları çalıĢmada, öğretim elemanlarının 

organ bağıĢına bakıĢ açılarını incelemiĢtir. ÇalıĢmaya katılan öğretim elemanlarının 

tamamına yakını organ bağıĢı konusunda bilgi sahibi olduğunu, bu bilgilerini gazete ve 

dergilerden öğrendiklerini ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılanların büyük çoğunluğu 

kadavra vericili organ naklini organ nakli ve bağıĢı açısından olumlu görmektedir. Öğretim 

elemanlarının yarısı organ bağıĢında bulunmak istemekte olup bu konuda ailesinin 

kendisini desteklediğini belirtmiĢtir. Öğretim elemanlarının tamamına yakını ülkemizde 

organ bağıĢını yeterli görmemektedir (ġıpkın ve diğerleri, 2010). 

Akçöltekin (2015) sınıf öğretmenlerinin organ bağıĢına yönelik tutumlarını incelemek 

amacıyla 93 sınıf öğretmeni ile yaptığı çalıĢmada, sınıf öğretmenlerinin organ bağıĢına 

yönelik genel tutumlarının iyi seviyede olduğu belirlenmiĢtir. Organ bağıĢı konusunda sınıf 

öğretmenlerinin tutumlarına bakıldığında, cinsiyet değiĢkeni açısından anlamlı bir fark 

bulunmadığı görülmüĢtür. Organ bağıĢı konusunda sınıf öğretmenlerinin tutumlarına yaĢ 

değiĢkeni açısından bakıldığında anlamlı bir fark bulunduğu görülmüĢtür. YaĢı küçük olan 
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öğretmenlerin yaĢı büyük olan öğretmenlere göre daha olumlu tutumlar geliĢtirdikleri 

görülmüĢtür. Organ bağıĢı konusunda sınıf öğretmenlerinin tutumlarına hizmet yılı 

açısından bakıldığında anlamlı bir fark bulunduğu görülmüĢtür. Mesleğe yeni baĢlayan 

öğretmenlerin, hizmet yılı fazla olan öğretmenlere nazaran daha olumlu tutum 

geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Organ bağıĢı konusunda sınıf öğretmenlerinin tutumlarına bilgi 

edinme kaynağı açısından bakıldığında anlamlı bir fark bulunduğu görülmüĢtür. Görsel 

medya ve yazılı basını takip eden öğretmenlerin organ bağıĢı konusunda daha olumlu 

tutum gösterdikleri belirlenmiĢtir (Akçöltekin, 2015). 

Üniversitelerde görev yapan öğretim elemanları ve öğretmenlerin organ bağıĢı konusunda 

bilgi sahibi oldukları ve bilgilerinin büyük çoğunluğunu televizyon, internet ve 

gazetelerden edindiklerini beyan etmiĢlerdir. 

2.3.2 Organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili Sağlık Personeli ile Yapılan ÇalıĢmalar 

AytaĢ, Kartalcı ve Ünal (2011) Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezinde çalıĢan 201 

hemĢire ile nicel bir çalıĢma yapmıĢlardır.  ÇalıĢmada hemĢirelerin sosyodemografik 

verileri ve tükenmiĢlik düzeylerinin organ bağıĢına bakıĢ açıları incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan hemĢirelerin büyük çoğunluğu organ bağıĢı konusunda yeterli bilgisinin olmadığını 

ve organlarını bağıĢlamayı düĢündüğünü ifade etmiĢlerdir. HemĢirelere göre olumsuz dini 

inanıĢlar organ bağıĢını azaltmaktadır. Bu çalıĢma hemĢirelerin organ bağıĢı konusunda 

kararsız ve yeterli düzeyde farkındalığa sahip olmadığını gösterdi (AytaĢ ve diğerleri, 

2011). 

Kara ve diğerleri (2012) Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi sağlık 

personelinin organ bağıĢına bakıĢı konulu çalıĢmasında 536 personel ile yapmıĢlardır. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının büyük çoğunluğu böbrek, kalp, karaciğer, kemik 

iliği ve kornea naklinin yapılacağını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılanların %46.6‟sı 

organlarını bağıĢlamak isterken, %53.4‟ü organ bağıĢında bulunmak istememektedir. 

ÇalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanları organ bağıĢı konusundaki bilgilerini %36.5‟i basın 

ve yayın organlarından, %18.5‟i okul ve sağlık kuruluĢlarından, %22‟si arkadaĢlardan 

öğrendiklerini ifade etmiĢtir (Kara ve diğerleri, 2012). 

Efil, ġiĢe, Üzel ve Eser (2013) Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 

çalıĢan 150 sağlık personeli ve Tıp Fakültesi Beyin Cerrahi polikliniğine baĢvuran 156 

hasta ile yapmıĢ olduğu nicel çalıĢmada katılımcıların organ bağıĢına olan ilgilerini 
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değerlendirmiĢtir. Katılımcıların büyük çoğunluğu organlarını bağıĢlamayı düĢündüğünü, 

Organlarının bağıĢlamayı düĢünenler sebep olarak hayat kurtarma ve hastaları iyileĢtirme 

olarak ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların tamamının %22.5‟i yakınınızın beyin ölümü 

gerçekleĢmesi durumunda organlarını bağıĢlamayacağını belirtmiĢ olup, %64.6‟sı bu 

konuda sorumluluk almak istemediğini ifade etmiĢtir. Bu çalıĢmada katılımcıların organ 

bağıĢı ve beyin ölümünü bilmelerine rağmen organ bağıĢı konusunda yeterli duyarlılığa 

sahip olmadıkları görülmüĢtür (Efil ve diğerleri, 2013). 

Balcı ve ġahingöz (2014) Sivas il merkezinde çalıĢan hemĢireler ile yapmıĢ olduğu 

hemĢirelerin organ bağıĢına bakıĢları konulu çalıĢmada, %98.1‟i organ bağıĢında 

bulunmadığını, hemĢirelerin %53.5‟i organ bağıĢı hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmadıklarını ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların %88.8‟i aileden birine organ gerekirse, 

%18.4‟i yabancı birine organ gerekirse organlarını verebileceğini, %43.1 organ bağıĢı 

konusundaki bilgilerini internetten öğrendiğini, Katılımcıların %99.2‟si göre organ 

bağıĢının yasal olduğunu, %50.5‟i dinen sakıncasının olamadığını, %74.1‟i ülkemizde 

organ bağıĢının yetersiz olduğunu düĢünmektedir (Balcı ve ġahingöz, 2014). 

Karaman  (2015) 353 yoğun bakım hemĢiresi ile yaptığı çalıĢmada, Yoğun Bakım 

HemĢirelerinin Beyin Ölümü GerçekleĢen Hasta Ailelerini/Yakınlarını Organ BağıĢına 

Yönlendirmedeki Rolünü incelemeyi amaçlamıĢtır. HemĢirelerinin %63.7‟sinin organ 

bağıĢı ve beyin ölümü konusunda eğitim almadığını, %36.3‟ünün ise eğitim aldığını, beyin 

ölümü ve organ bağıĢı konusunda hemĢirelerin %46.2‟si bilgilerinin yetersiz olduğunu, 

%40.8‟i ise bilgilerinin kısmen yeterli olduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢmada yoğun bakım 

hemĢirelerinin büyük çoğunluğunun beyin ölümü ve bitkisel hayat konusundaki 

bilgilerinin yeterli olduğu görülmüĢtür. Yoğun bakımda çalıĢan hemĢireler beyim ölümü 

gerçekleĢen hastanın yakınlarına durumu ilgili hekimin açıklama yaptığını söylemiĢtir. 

Beyin ölümü olasılığı bulunan hastaların yakınları ile organ bağıĢı konusunda görüĢmeleri 

genelde doktorların yaptığını hemĢirelerin bu konuda sorumluluk almadığını belirtmiĢtir. 

Beyin ölümü gerçekleĢen hastaların yakınlarının organ bağıĢına izin vermemesi 

durumunda bu durumun sebebi olarak, dini sebepler, beyin ölümünü tam olarak 

anlamadıkları, organların hasta ölmeden alınacağını düĢündükleri, vücut bütünlüğünün 

bozulmasından rahatsız olduğunu belirtmiĢtir. Yoğun bakım hemĢirelerinin %15‟i 

organlarını bağıĢladığını, organlarını bağıĢlamayan hemĢireler ise sebep olarak; organ 

bağıĢı konusunda bilgisinin olmadığını, ölmeden organlarının alınmasından korktuğunu, 
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organ naklinin yasalara uygun yapılmadığını, vücut bütünlüğünün bozulmasından 

korktuğunu, hayatına son verilmesinden korktuğunu ve organ bağıĢını doğru bulmadığını 

belirtmiĢtir (Karaman, 2015). 

Tepehan ve Elmas (2015) Ġstanbul Sağlık Müdürlüğü Genel Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanelerinin Yoğun Bakım Ünitelerinde görev yapan 279 hemĢire ve 179 hekim ile 

yaptıkları çalıĢmada; ülkemizdeki beyin ölümü tanısına güven sorunu ve organ bağıĢına 

yansımalarını incelemiĢlerdir. Katılımcıların beyin ölümü gerçekleĢtiğinde, hemĢirelerin 

%63.6‟sı ve doktorların %67.6‟sı organlarının alınmasını istediklerini ifade etmiĢlerdir. 

Beyin ölümü gerçekleĢtiğinde organlarının alınmasını istememe sebebi olarak hemĢirelerin 

%15.8‟i ve doktorların %6.1‟i beyin ölümü kararının yanlıĢ verilmesinden endiĢe 

duyduklarını ifade etmiĢtir. HemĢire ve doktorların büyük bir kısmı kiĢi sağlıklı iken 

organlarını bağıĢlamammıĢ ise organlarının alınmaması gerektiğini düĢünmektedir 

(Tepehan ve Elmas, 2015). 

Sağlık çalıĢanlarının genel olarak organ bağıĢı konusunda kısmen bilgi sahibi oldukları ve 

bu konuda kararsız kaldıklarından gereken duyarlılığa sahip olmadıkları görülmüĢtür. 

Organ bağıĢı konusundaki bilgilerini basın ve yayın organlarından öğrendiklerini ifade 

etmiĢlerdir. 

2.3.3 Organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili Üniversite Öğrencileri ile Yapılan ÇalıĢmalar 

BölükbaĢ ve diğerleri (2004) Ordu Ġli kız ve erkek öğrenci yurtlarında kalan 360 üniversite 

öğrencisi ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada organ bağıĢı hakkında üniversite öğrencilerinin 

düĢüncelerini incelemiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun organlarını bağıĢlamak 

istemelerine rağmen çok azının organlarını bağıĢladığı görülmüĢtür. Öğrencilerin organ 

bağıĢında bulunmak istememe sebepleri olarak, dini inançlar, korku duyma, vücut 

bütünlüğünün bozulmasını istememe ve kendini hazır hissetmeme gibi nedenlerin olduğu 

belirlenmiĢtir (BölükbaĢ ve diğerleri, 2004). 

Tokay Arğan (2007) Anadolu Üniversitesinde öğrenim gören 1167 öğrenci ile yaptığı 

çalıĢmada; öğrencilerin organ bağıĢına yönelik tutum ve davranıĢlarını incelemiĢtir. 

ÇalıĢmada geliĢtirilen anketin uygulanması sonucunda öğrencilerin organ bağıĢına yönelik 

olumlu tutum geliĢtirdikleri ve organlarını bağıĢlamak için istekli oldukları belirlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmada bilgi düzeyi, cinsiyet, yaĢ, tutum ve deneyimin organ bağıĢı 

konusundaki tutumları olumlu yönde etkilediği tespit edilmiĢtir (Tokay Arğan, 2007). 
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Özer ve diğerleri (2008) Denizli Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik ve Sağlık Memurluğu 

bölümü ikinci sınıfında okuyan öğrenciler ile yaptığı çalıĢmada; sağlık yüksekokulunda 

öğrenim gören 65 öğrencinin organ bağıĢına yönelik görüĢleri ve bilgi düzeylerinin eğitime 

katkısını incelemiĢtir. Öğrencilerin çalıĢma öncesi ve sonrası organ bağıĢına yönelik 

görüĢlerinde anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin organ bağıĢı 

konusunda sahip olduğu bilgiler ve organlarını bağıĢlama isteği eğitim sonrasında eğitim 

öncesine göre oransal olarak daha yüksek çıkmıĢtır. Öğrencilerin organ bağıĢına yönelik 

görüĢlerinin olumlu yönde artmasında eğitimin önemli olduğu görülmüĢtür (Özer ve 

diğerleri, 2008). 

Özmen ve diğerleri (2008) Celal Bayar Üniversitesi, Manisa Sağlık Yüksekokulu 

öğrencilerinin organ bağısı konusundaki bilgi ve görüĢlerini belirlemek için 296 öğrenci ile 

yapılan çalıĢmada; ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %66.9‟u organ bağıĢı konusunda eğitim 

almadığını, %36.1‟i organ bağıĢı yapmayı düĢündüğünü ifade ederken % 52.4‟ü kararsız 

olduğunu belirtmiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organlarını bağıĢlama nedeni olarak 

insanlığa hizmet ve çürüyecek olan organların iĢe yaraması olarak belirtmiĢtir. Organlarını 

bağıĢlamak istemeyen öğrencilerin yarısına yakını vicdani açıdan rahat olmadığını ve 

vücut bütünlüğünün bozulmasını istemediğini ifade etmiĢtir. Katılımcıların %51.7‟si organ 

bağıĢının dini yönden sakıncalı olduğunu belirtmiĢtir. AraĢtırma sonucunda öğrencilerin 

organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları görülmüĢtür (Özmen ve diğerleri, 

2008). 

YaĢar ve diğerleri (2008) Sağlık Meslek Yüksekokulu son sınıf öğrencileri ile yaptığı 

araĢtırmada, Sağlık Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin organ bağıĢı konusundaki 

tutumları ve tutumlarına etki eden faktörleri incelemiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin 

% 34.9‟u organ bağıĢında bulunmak istediğini, % 10.5‟i organlarını bağıĢlamak 

istemediğini, % 54.6‟sı organ bağıĢı konusunda kararsız kaldığını ifade etmiĢtir. 

Katılımcıların organ bağıĢı konusunda istekli olmadıkları belirlenmiĢtir. Öğrencilerin 

organ bağıĢı konusundaki çekinceleri olarak %30.2‟si vücut bütünlüğünün bozulmasından 

rahatsız olduğunu, %23.6‟sı tam ölmeden organlarının alınmasından korktuğunu ifade 

etmiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ bağıĢı konusundaki bilgilerini medyadan 

edindiklerini ifade etmiĢtir (YaĢar ve diğerleri, 2008) 

Doğan (2009) Afyon Kocatepe Üniversitesi lisans ve ön lisans öğrencilerinin organ bağıĢı 

konusundaki bilgi, tutum ve davranıĢları konulu çalıĢmasında, öğrencilerin %2.1‟nin 
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organlarını bağıĢladığı, %69.9‟unun organ ve doku uyumu varsa canlı ve kadavranın 

organlarının alınabileceğini bildiği, %85.5‟inin iki tane olan organlarından birinin 

bağıĢlanabileceğini ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların %27.5‟i doktorların verdiği beyin 

ölümü kararı konusunda endiĢeleri olduğunu, %57.5‟i beyin ölümü tanısı konulan hastanın 

hayata dönebileceğini, %85.6 „sı organ bağıĢının önündeki en önemli engelin organ 

bağıĢının yetersiz olmasının olduğunu, %82.2‟si organ bağıĢı konusunda toplumsal 

birlikteliğe ihtiyaç olduğunu ifade etmiĢtir. Öğrencilerin %35.8 „i organ bağıĢı konusunda 

dini yönden engel olmadığını belirtmiĢtir. Öğrencilerin yarısından fazlası, organlarını 

bağıĢlayacağı kiĢinin önemli olmadığını yani herkese organlarını bağıĢlayabileceğini ve 

ailesinin fikrinin organ bağıĢı kararında etkili olacağını beyan etmiĢtir. Organ bağıĢı 

konusunda olumsuz fikir beyan eden öğrencilerin çoğunluğu dini yönden, güvensizlikten, 

cesaretsizlikten ve nakilden dolayı olumsuz sonuçlar ortaya çıkabileceğinden organ 

bağıĢına olumsuz bakmaktadır (Doğan, 2009). 

Koçak ve diğerleri (2010) Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinde okuyan 171 öğrenci ile 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada, öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı hakkındaki bilgi düzeylerini 

incelemiĢ olup, öğrencilerin %1.8‟inin organlarını bağıĢladığı, öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun organ bağıĢında bulunmak istediği,  öğrencilerin büyük çoğunluğunun organ 

bağıĢı hakkında bilgisi olduğunu belirlemiĢtir. Öğrenciler organ bağıĢı hakkında bilgilerini 

%47.7‟si okuldaki ders kitapları ve seminerlerden, %32.6‟si sosyal çevre ve sağlık 

kuruluĢlarından ve radyo-TV‟den edindiklerini belirtmiĢlerdir. Katılımcıların %63.7‟si 

öldükten sonra ailesinin organlarını bağıĢlamasını istemiĢtir. Öğrencilerden %91.2‟si 

ailesinden birinin organ nakline ihtiyacı olduğunda verebileceğini ifade etmiĢtir (Koçak ve 

diğerleri, 2010) 

Özer ve diğerleri (2010) HemĢirelik Yüksekokulu ve Erzurum Sağlık Yüksekokulunda 

eğitim gören 460 öğrencinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki bilgi ve düĢüncelerini 

incelemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı, %1.7 gibi çok düĢük bir oranda 

öğrencinin organlarını bağıĢladığı görülmektedir. Öğrencilerin %28.7‟si sağlığı yerinde 

iken organlarını bağıĢlamayı düĢündüğünü, öğrencilerin büyük çoğunluğu ailesinin organ 

bağıĢı konusundaki olumlu tutumu, bağıĢ yapma konusundaki düĢüncesini olumlu 

etkileyeceğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerin tamamına yakını organ bağıĢı konusunda din 

adamlarının öncülük etmesi gerektiği ve toplumu bilgilendirmesinin önemli olduğunu ifade 
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etmiĢtir. Öğrenciler organ bağıĢı konusundaki bilgilerini yazılı ve görsel basından 

edindiklerini ifade etmiĢlerdir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ bağıĢını arttırmak için 

ulusal birlikteliğin sağlanması gerektiğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerin %87.9‟u organ 

bağıĢının önündeki en büyük engelin organ bağıĢı sayının çok düĢük olması olarak 

belirtmiĢtir. Öğrenciler organ bağıĢı konusunda kültürel farklılıkların etkili olduğu ve genç 

bireylerin organ bağıĢına daha olumlu baktığını ifade etmiĢlerdir (Özer ve diğerleri, 2010). 

Kılıç ve diğerleri (2010) Ankara Mehmet Akif kız öğrenci yurdunda kalan öğrenciler ile 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada kız üniversite öğrencilerinin organ bağıĢı hakkındaki tutumları 

ve tutumlarına etki eden faktörleri araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmaya katılan kız öğrencilerin 

büyük çoğunluğu (%91.1) organ bağıĢı yapabileceğini ifade ederken organlarını 

bağıĢlayanların oranı oldukça düĢüktür. Organ bağıĢı yapabileceğini ifade edenlerin çoğu 

herhangi bir kiĢiye, bir kısmı ise sadece aileden birine organlarını bağıĢlayabileceğini ifade 

etmiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ bağıĢı konusunda toplumun gerekli bilinç 

düzeyine sahip olmadığını ifade etmiĢlerdir. Organlarını bağıĢlamayı düĢünen öğrencilerin 

organlarını bağıĢlama sebeplerinin insanlığa hizmet ve çürüyecek organların iĢe yaraması 

olarak ifade etmiĢlerdir (Kılıç ve diğerleri, 2010). 

Karacaoğlu ve diğerleri (2011) AkĢehir sağlık yüksekokulu öğrencileri ile yaptığı nicel 

çalıĢmada öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki tutumlarını incelemiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan öğrencilerin büyük çoğunluğu organ bağıĢını önemli görmekte ancak organ bağıĢı 

yapmamıĢtır. Öğrenciler organ bağıĢı hakkında bilgi sahibi olduklarını ve bu bilgilerini 

çoğunlukla radyo ve televizyondan öğrendiklerini belirtmiĢtir (Karacaoğlu ve diğerleri, 

2011). 

SavaĢer ve diğerleri (2012) Ġstanbul‟daki 5 hemĢirelik okulunun son sınıfında öğrenim 

gören gönüllü öğrenciler ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hemĢirelik son sınıf öğrencilerinin 

organ bağıĢına bakıĢlarını incelemiĢtir. Öğrencilerin çoğunluğu organ bağıĢına olumlu 

yaklaĢtığı ancak bu konuda yeterli eğitim almadıklarını ifade etmiĢlerdir. Öğrencilerin 

%68.5‟i organ bağıĢı konusunda hemĢire olarak kendisini sorumlu görmüĢ ancak %48‟i 

organ bağıĢında bulunmak istediğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ 

bağıĢına katılımı arttırmak için maddi ödül yerine manevi ödüller verilmesinin uygun 

olacağını ifade etmiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu beyin ölümünün insan ölümü 

olduğu ve organlarının alınabileceğini ifade etmiĢtir. Öğrenciler organ bağıĢında bulunma 

sebebi olarak; insanlara yardım etmek, dinsel nedenler ve bilime yardımcı olmak olarak 
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ifade etmiĢlerdir.  Organ bağıĢında bulunmak istememe sebebi olarak; vücut bütünlüğünün 

bozulması, organ mafyası ile ilgili endiĢeler, dini sebepler ve hekimlere güvenmeme olarak 

belirtilmiĢtir (SavaĢer ve diğerleri, 2012). 

AktaĢ ve Karabulut (2012) Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde eğitim alan 

150 hemĢirelik öğrencisinin beyin ölümü ve organ bağıĢına iliĢkin bilgi ve tutumlarını 

belirlemek için yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %65.3‟ü öğrenim hayatı 

boyunca organ bağıĢı ve beyin ölümü konusunda eğitim almadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

HemĢirelik öğrencilerinin büyük çoğunluğu organlarını bağıĢlamak isterken, çok az bir 

kısmının organlarını bağıĢladığı görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılanlardan çok az bir kısmının 

organ bağıĢı konusunda olumsuz tutum bildirdikleri görülmüĢtür. Öğrencilerin dini fikirleri 

ile organ bağıĢı tutumları incelendiğinde aralarında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (AktaĢ 

ve Karabulut, 2012). 

Sungur ve Mayda (2014) Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem I ve Dönem VI 

Öğrencilerinin Organ BağıĢı Konusunda Bilgi ve Tutumlarını belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalıĢmada; öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki bilgileri 

incelendiğinde, dönem VI öğrencilerinin bilgi düzeylerinin dönem I öğrencilerine göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Öğrencilerin tutumları incelendiğinde dönem VI 

öğrencilerinin tutumlarının dönem I öğrencilerine göre daha olumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu farklılığın sebebi aldıkları eğimden kaynaklandığı düĢünülmektedir (Sungur ve Mayda, 

2014). 

Toru ve Ayada (2014) Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencileri ile yapmıĢ 

olduğu nicel araĢtırmada Tıp Fakültesi öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢına bakıĢ 

açılarını incelemiĢtir. Tıp fakültesi öğrencilerinin büyük çoğunluğunun organ bağıĢını 

bildiği ve desteklediği belirlenmiĢtir. Öğrenciler organ bağıĢının yetersiz olmasının nedeni 

olarak organ bağıĢı konusunda bilgi eksikliği, örf ve adetlerin etkisi ve dini düĢünceler 

olarak ifade etmiĢlerdir. Öğrenciler organ nakli ve bağıĢına olan ilginin medya tanıtımları 

ile arttırılabileceğini belirtmiĢlerdir (Toru ve Ayada, 2014). 

Kaya ve diğerleri (2015) Atatürk üniversitesinde öğrenim gören öğrencilerle yaptığı 

çalıĢmada,  üniversite öğrencilerinin cinsiyetinin organ nakli ve bağıĢı hakkında 

görüĢlerine etkisini incelemiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kız ve erkek öğrencilerin yaklaĢık 

olarak eĢit sayıda organ bağıĢında bulundukları belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan kız 
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öğrenciler organ bağıĢına karĢı olumlu tutum geliĢtirdikleri, ancak hekimlere 

güvenmedikleri belirlenmiĢtir. Organ bağıĢında bulunmama sebebi olarak erkekler daha 

erken olduğunu ifade ederken, kızlar erkeklere göre daha kararsız bulunmuĢtur. Kız 

öğrencilere göre erkekler organ bağıĢını dini yönden sakıncalı görmektedir (Kaya ve 

diğerleri, 2015). 

Yazıcı ve diğerleri (2015) Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

HemĢirelik Bölümünde eğitim gören öğrenciler ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada hemĢirelik 

bölümü öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki bilgi ve düĢüncelerini 

incelemiĢtir. Öğrencilerin büyük bir kısmı beyin ölümü ve organ bağıĢı konusunda tam 

bilgiye sahiptir. Öğrencilerin yaklaĢık yarısının organlarını bağıĢlamayı düĢünürken çok az 

öğrencinin organlarını bağıĢladığı gözlemlemiĢtir. Öğrencilerin büyük bir kısmı eğit imleri 

süresince organ bağıĢı konusunda verilen eğitimi yeterli görmemektedir. Organ bağıĢı 

yapmayı düĢünen öğrencilerin bağıĢlama nedenlerine bakıldığında, bir insanın hayatını 

kurtarmak, organ bağıĢını insanlık görevi olarak görmek, çürüyüp yok olacak bir organın 

öldükten sonra yaĢamasını istemek ve gelecekte kendinin veya aileden birisinin organ 

ihtiyacı olabileceğini düĢünmek olarak belirtmiĢlerdir (Yazıcı ve diğerleri, 2015). 

Kavurmacı ve diğerleri (2015) bir üniversitenin farklı fakültelerinde öğrenim gören 

921öğrencinin organ bağıĢı konusundaki bilgi ve görüĢlerini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan öğrencilerden %47.8‟inin organ bağıĢında bulunmayı 

düĢündüğünü ancak %4.2‟sinin organ bağıĢında bulunduğu görülmüĢ olup bu oran oldukça 

düĢüktür. Öğrencilerin organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları, 

edindikleri bilgileri genelde medya iletiĢim araçlarından edindikleri görülmüĢtür. 

Öğrencilerin organ bağıĢı konusunda bilgi almak istedikleri ve bu bilgileri doktorlar ve din 

adamlarından almak istediklerini belirtmiĢlerdir. Katılımcılar organ bağıĢında bulunma 

sebebi olarak hayat kurtarma ve insanlara faydalı olmayı amaçladıklarını belirtmiĢlerdir. 

Organlarını bağıĢlamak istemeyenler sebep olarak; vücut bütünlüğünün bozulması ve dini 

inançları sebep olarak göstermiĢlerdir (Kavurmacı ve diğerleri, 2015). 

ġen (2015) hemĢirelik yüksekokulunda okuyan 203 hemĢirelik öğrencisi ile organ bağıĢı 

ve nakli konusundaki düĢüncelerine aile ve eğitimin etkisi konusunda çalıĢma yapmıĢtır. 

Öğrencilerden %7.4‟ü organ bağıĢında bulunduğunu, %63.1‟i organ bağıĢı konusunda 

eğitim almadığını belirtmiĢtir. Öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki bilgi edinme 

durumlarına bakıldığında; medyadan, mezun olduğu liseden, Ģu an okuduğu okuldan, 



36 

 

kongre ve seminerlerden, çalıĢtığı hastaneden bilgi aldığını ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan öğrencilerin yarısından fazlası organ bağıĢı yapmayı düĢündüğünü, çok az kısmı 

organ bağıĢı yapmayı düĢünmediğini ifade etmiĢtir. Ailesiyle organ bağıĢını görüĢen 

öğrencilerden %7.9‟unun ailesi organ bağıĢını desteklemekte, %6.4‟ünün ailesi 

desteklememekte, %9.4‟ünün ailesi ise karasız kaldığını, %60.1‟i organ bağıĢını dini 

açıdan uygun bulurken, %5.9‟u uygun bulmamakta, %34‟ü kararsız kaldığını belirtmiĢtir 

ġen, 2015). 

Demir-Doğan ve diğerleri (2016) GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencileri ile yapmıĢ olduğu nicel çalıĢmada 

öğrencilerinin organ bağıĢına bakıĢ açılarını ve bilgi düzeylerini incelemiĢtir. Öğrencilerin 

büyük çoğunluğunun organ bağıĢı konusunda bilgi sahibi olduğu ve organlarını 

bağıĢlamaya istekli olduğu ancak organlarını bağıĢlayanların oranın çok az olduğu 

saptanmıĢtır. Organlarını bağıĢlamak istemeyen öğrencilerin sebep olarak dini nedenlerden 

dolayı bağıĢlamak istemediklerini belirtmiĢledir (Demir-Doğan ve diğerleri, 2016). 

ġahin (2016) Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin 

organ bağıĢına yönelik bilgi ve tutumlarını incelemiĢtir. AraĢtırmaya katılan son sınıf 

öğrencilerinin birinci sınıf öğrencilerine göre organ bağıĢına karĢı daha istekli olduğu 

görülmüĢtür.   AraĢtırmaya göre, son sınıf öğrencilerinin organ bağıĢı konusundaki bilgi 

düzeyleri birinci sınıf öğrencilerine göre daha yüksek olduğunu belirlenmiĢtir. Organ 

bağıĢı konusunda birinci sınıf öğrencilerinin son sınıf öğrencilerine göre daha kararsız 

oldukları görülmüĢtür. Son sınıf öğrencilerinin birinci sınıf öğrencilerine göre organ bağıĢı 

konusunda daha olumlu tutumlara sahip oldukları görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan kız 

öğrencilerin erkek öğrencilere göre daha olumlu tutumlara sahip oldukları ve son sınıf 

öğrencilerinin birinci sınıf öğrencilerine göre organ bağıĢı konusunda daha az endiĢe 

duydukları bulgusuna ulaĢılmıĢtır (ġahin, 2016). 

KarakaĢ (2018) Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde öğretim gören1478 

öğrenci ve görev yapan 235 asistan hekimle yaptığı çalıĢmada öğrencilerin ve Asistan 

Hekimlerin Organ BağıĢı Hakkında Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının Değerlendirilmesini 

araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanların %3.7‟si organlarını bağıĢlamıĢ olup bu oran çok 

düĢüktür. ÇalıĢmaya katılan öğrenci ve hekimlerin %72.7si organlarını bağıĢlama sebebini 

hayat kurtarmak ve insanları iyileĢtirme olarak belirtmiĢtir. Organ bağıĢı yapmayı 

düĢünmeyenlerin büyük çoğunluğu bedenine müdahale yapılmasını istemediği için organ 
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bağıĢı yapmadığını söylemiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların %41‟i ailesinden bir kiĢinin beyin 

ölümü gerçekleĢmesi halinde organlarını bağıĢlamak için bir doktora danıĢacağını, 

%72.7‟si organ bağıĢı konusundaki yasal düzenlemeleri bilmediğini, %87.7‟si farklı 

inançtan insanlara organlarını verebileceğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %58.7‟si öldükten 

sonra organlarının ailesi tarafından bağıĢlanabileceğini, %26.3‟ü organ bağıĢı yapma 

konusunda ailesi ile görüĢtüğünü, %19‟u organ bağıĢı konusunda yeterli eğitim aldığını 

belirtmiĢtir (KarakaĢ, 2018). 

Üniversite öğrencileri ile yapılan çalıĢmalarda; öğrencilerin organlarını bağıĢlamak 

istemelerine rağmen, büyük çoğunluğunun organlarını bağıĢlamadığı görülmüĢtür. 

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

ve bilgi sahibi olanlarda bu konudaki bilgilerini çoğunlukla medya, ders kitapları, 

seminerler ve okuduğu okuldan edindiğini ifade etmiĢlerdir. Öğrenciler organ bağıĢında 

bulunmama sebebi olarak, dini sebepler, korku duyma, vücut bütünlüğünün bozulmasını 

istememe ve hekimlere güvenmeme olarak ifade etmiĢlerdir. Üniversite öğrencileri organ 

bağıĢında bulunma sebebi olarak, insanlığa hizmet, çürüyecek organların iĢe yaraması, 

hayat kurtarmak, bilime yardımcı olmak Ģeklinde belirtmiĢlerdir. Üniversite öğrencileri ile 

yapılan çalıĢmalarda üst sınıflarda öğrenim gören öğrencilerin, alt sınıflara göre organ 

bağıĢı konusunda daha olumlu tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Organ bağıĢı konusunda 

alınan eğitimlerin ve ailenin olumlu görüĢ bildirmesinin öğrencilerin organ bağıĢı 

konusunda olumlu tutum geliĢtirmesine katkı sağladığı görülmüĢtür.  

2.3.4 Organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili Ortaokul ve Lise Öğrencileri ile Yapılan 

ÇalıĢmalar 

Kayıkçı (2010) Lise öğrencilerinin organ bağıĢına bakıĢı konulu yapılan çalıĢmada 

öğrencilerin büyük çoğunluğu organlarını bağıĢlamayı düĢündüğünü, % 51.9‟unun bir 

neden belirtmeden organlarını bağıĢlamak istemediğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerin büyük 

çoğunluğu, organ bağıĢı konusunda bilgilerini çoğunlukla radyo ve televizyondan 

edindiklerini, yarısı organ bağıĢı ile ilgili bilgiyi sağlık personelinden almak istediklerini 

bildirmiĢtir (Kayıkçı, 2010). 

Tarhan ve diğerleri (2012) lise son sınıfta öğrenim gören 845 öğrenci ile gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmada, öğrencilerin organ bağıĢı ve nakli konusundaki bilgi düzeyleri ve tutumlarına 

bilgilendirmenin etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Organ bağıĢı konusunda 
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öğrenciler bilgilendirilmeden önce, öğrencilerin %58‟i organ bağıĢı konusunda bilgi sahibi 

olduğunu ifade ederken eğitim sonrasında bu oran %84‟e çıkmıĢtır. Öğrenciler 

bilgilendirme öncesinde  %61.2‟si organ nakli ve bağıĢını onayladığını ifade ederken, 

eğitim sonrasında bu oran  %81‟e çıkmıĢtır. Öğrenciler organ bağıĢı konusundaki 

bilgilerinin kaynağını eğitim öncesinde televizyon olarak gösterirken, eğitim sonrasında 

sağlık personeli olarak ifade etmiĢlerdir. Öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına yönelik 

tutumlarında eğitim öncesi ve sonrasında anlamlı bir fark bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Tarhan 

ve diğerleri, 2012). 

Çetin ve Harman (2012) 100 lise öğrencisinin organ bağıĢı ve nakli konusundaki bilgi ve 

tutumlarını inceledikleri çalıĢmada; Öğrencilerin %30‟unun organ bağıĢı ve nakli 

konusunda bilgi sahibi olduklarını ve sadece %43‟ünün organ bağıĢını dinen sakıncalı 

bulmadıklarını belirlemiĢlerdir. AraĢtırmacılar, lise öğrencilerinin organ bağıĢı 

konusundaki eksik bilgilerinin sebebinin yetersiz eğitim almaları, aile ve toplum baskısı, 

dini nedenler ve korkulardan kaynaklandığını ifade etmiĢlerdir. Bu konuda öğretmenlere 

büyük görevler düĢtüğünü ifade etmiĢlerdir (Çetin ve Harman, 2012). 

Çetin (2013) Diyarbakır merkezinde bulunan liselerde öğrenim görmekte olan öğrencilerin 

(N=1130) organ bağıĢı ile ilgili bilgi düzeyleri ve tutumlarını incelemiĢtir. Lise 

öğrencilerinin %48.4‟ü organ bağıĢında bulunmak istediğini, %51.6‟sı ise organ bağıĢında 

bulunmak istemediğini belirtmiĢtir. Organ bağıĢında bulunmak istemeyenlerin büyük 

çoğunluğu vücut bütünlüğünün bozulması istemediğini, geriye kalan kısmı ise organ 

bağıĢından korktuğunu, kendisini hazır hissetmediğini, dini sebeplerden dolayı ve 

hekimlere güvenmediğinden organlarını bağıĢlamak istemediğini söylemiĢtir. Lise 

öğrencileri organ bağıĢında bulunma sebebi olarak; büyük çoğunluğu hayat kurtarmak ve 

hasta bireyleri sağlığına kavuĢturmak olarak belirtmiĢtir. Öğrencilerin %27.1‟i organ bağıĢı 

konusundaki yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi olduğunu belirtmiĢtir. Öğrencilerin 

büyük çoğunluğu organ bağıĢını sosyal sorumluluk olarak görmektedir. Öğrencilerin 

yarıdan fazlası bir yakınının ölümü halinde yakınının organlarını bağıĢlayabileceğini, 

bağıĢlamak istemeyenler ise sebep olarak, sorumluluk almak istemediğini, toplumsal 

tepkilerden çekindiğini, dini sebepler olarak belirtmiĢtir. Öğrenciler organ bağıĢını 

artırmada; en büyük etken olarak medya, gönüllü kuruluĢlar, konuyu gündemde tutmak ve 

eğitim gibi faktörlerin etkili olduğunu söylemiĢtir. Öğrencilerin yarısı öldükten sonra 
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ailesinin organlarını bağıĢlayabileceğini belirtirken, %21.7'si olumsuz, %26.1'i ise bu 

konuda kararsız olduğunu söylemiĢtir (Çetin, 2013). 

Gökçe ve diğerleri (2016) Ortaokul 7. sınıf öğrencileri ve aileleri ile yapmıĢ olduğu nitel 

çalıĢmada sosyal bilgiler dersi kapsamında öğrenciler ve ailelerinin organ bağıĢı 

konusundaki düĢüncelerini incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda; öğrenci ve ailelerinin organ 

bağıĢını insanların hayatını kurtardığını, bireyler arasında yardımlaĢmayı sağladığını ve 

insanlara yaĢama sevinci kazandırdığını ifade etmiĢlerdir. Ailelerin ülkemizdeki organ 

bağıĢının durumu konusundaki bilgilerinin sınırlı olduğu, dini düĢünceler ve kültürel 

olguların organ bağıĢının önündeki engeller olduğunu ifade etmiĢlerdir. Aile içinde organ 

bağıĢı konusunun çok fazla konuĢulmadığı ve ailelerin çocuklarının organ bağıĢı 

konusundaki fikirleri bilgi sahibi olmadıkları belirlenmiĢtir. Organ bağıĢı konusunda 

öğrencilerin ailelerinden daha çok bilgiye sahip oldukları ancak bilgi eksikliklerinin 

bulunduğu tespit edilmiĢtir. Öğrenci ve ailelerin organ bağıĢı konusundaki bilgilerini 

medya yoluyla edindikleri bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Gökçe ve diğerleri, 2016). 

Topaloğlu ve Kıyıcı (2018) Ortaokulda öğrenim görmekte olan 21 7. sınıf öğrencisiyle 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada, okul dıĢı öğrenme ortamlarının öğrencilerin organ bağıĢına 

yönelik görüĢlerine etkisini incelemiĢtir. AraĢtırmada sosyobilimsel konulara uygun okul 

dıĢı öğrenme ortamında yürütülecek çalıĢmalar 7. ve 8. sınıf ünitelerinde yer aldığından ve 

8. sınıf öğrencileri sınava hazırlandığından 7. Sınıf öğrencileri ile çalıĢma yapılmıĢtır. 

Diyaliz merkezine yapılan ziyaretin öğrencilerin; organ bağıĢının yapılmasının, insanlara 

kaliteli yaĢam sağlama, insanların hayatını kurtarma, organ bekleyenlerin sayısının artması 

gibi yaĢamsal öneminden dolayı olumlu tutumlar geliĢtirdiği ve öğrencilerin organ bağıĢına 

olan farkındalıklarını arttırdığı belirlenmiĢtir (Topaloğlu ve Kıyıcı, 2018). 

Tetik ve Cebesoy (2018) UĢak‟ta öğrenim görmekte olan 272 ortaokul öğrencisinin organ 

bağıĢı ve nakline yönelik görüĢlerini incelemiĢ, öğrencilerin %60‟ı organ bağıĢı konusunda 

yeterli bilgiye sahip olmadıklarını ifade etmiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ 

bağıĢı için gerekli olan Ģartları bilmediğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerden büyük bir kısmı 

böbrek, karaciğer ve kalbin nakil yapıldığını bildiğini ifade etmiĢtir. Öğrenciler organ 

bağıĢında bulunma sebebini hayat kurtarma, insanlara yardımcı olma ve dini duygular 

olarak ifade etmiĢtir. Organ bağıĢında bulunmak istememe gerekçesini ise vücut 

bütünlüğünün bozulmasını istememek ve ailesinin organ bağıĢına onay vermemesi olarak 

belirtmiĢlerdir. Öğrencilerin organ bağıĢı konusunda kafalarında soru iĢaretleri olduğu ve 
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bu konuda doktorlar ve din adamlarından eğitim almak istediklerini ifade etmiĢlerdir (Tetik 

ve Cebesoy, 2018). 

Tetik (2019) ortaokul 7. ve 8. Sınıfta eğitim gören 850 öğrencinin organ bağıĢına yönelik 

görüĢlerini incelemek için yaptığı nicel çalıĢmada; öğrencilerin büyük çoğunluğu organ 

bağıĢı konusunda bilgi almak istediğini ve ailede organ bağıĢı konusunun konuĢulmadığını, 

çok az kısmı ise ailede organ bağıĢı konusunun konuĢulduğunu söylemiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan öğrencilerin %27.3‟ü organ bağıĢı için yeterli bilgiye sahip olduğunu, %11‟i bu 

konuda bilgi sahibi olmadığını ve %61.1‟i organ bağıĢı konusunu kısmen bildiğini 

belirtmiĢtir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ bağıĢı konusundaki bilgilerini; 

internetten, ders kitaplarından ve televizyonlardan öğrendiğini belirtmiĢtir. Öğrencilerin % 

52.7‟si organ bağıĢı yapmak için gerekli Ģartları bildiği,  %47.3‟ü de organ bağıĢı yapmak 

için gerekli olan koĢulları bilmediğini tespit edilmiĢtir. Öğrencilerin %43.8‟i organ bağıĢı 

için baĢvurulacak kurumları bildiğini ifade ederken, %56.2‟si organlarını bağıĢlamak için 

hangi kurumlara baĢvuracağını bilmediğini ifade etmiĢtir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 

çoğunluğu organ bağıĢı konusuna derslerinde yer verilmesi gerektiğini belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan öğrenciler organ bağıĢı konusunda bilgilerini çoğunlukla doktorlardan 

ve hemĢirelerden öğrenmek istediğini beyan etmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan ortaokul 

öğrencilerinin büyük çoğunluğu organlarını bağıĢlamayı düĢünürken, çok az kısmı 

organlarını bağıĢlamayı düĢünmemektedirler. Organlarını bağıĢlama sebebi olarak; hayat 

kurtarmak için, dini duygular nedeniyle, insanlara yardımcı olmak için ve bilime yardımcı 

olmak olarak belirtmiĢtir. Öğrencilerin %12.11‟i Vücut bütünlüğü bozulacağından, 

%11.05‟i organ bağıĢına ailesi olumsuz baktığından, %3.76‟sı organlarının kime 

verileceğini bilmediğinden ve %2.7‟si korktuğundan organlarını bağıĢlamayı 

düĢünmediklerini belirtmiĢlerdir (Tetik, 2019). 

Soğukpınar ve diğerleri (2019) Aydın ili Kuyucak ilçesinde bulunan Ortaokul 7. ve 8. 

Sınıfta öğrenim gören 513 öğrencinin, Organ BağıĢı ve Nakli Konusundaki Bilgi Düzeyleri 

ve GörüĢlerini incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada organ nakli ve bağıĢı konusundaki bilgilerini 7. 

Sınıf öğrencileri daha çok öğretmenden öğrendiklerini, 8. Sınıf öğrencileri internetten 

öğrendiklerini ifade etmiĢlerdir. 7. Sınıf öğrencilerinin %43.56‟sı, 8. sınıf öğrencilerinin 

%42.17 organ bağıĢında bulunmak istediğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerin tamamına yakını 

ailesinden bir kiĢiye organ ihtiyacı olduğunda organlarını bağıĢlayabileceğini ifade 

ederken; tanımadığı bir kiĢinin organ nakline ihtiyacı olduğunda organlarını bağıĢlama 
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isteği oranı daha düĢük çıkmıĢtır. Öğrencilerin büyük çoğunluğu organ nakli ve bağıĢına 

dini yönden engel bulunmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmada ortaokul öğrencilerinin organ 

nakli ve bağıĢına yönelik tutumları lise öğrencilerine kıyasla daha olumlu olduğu 

bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Soğukpınar ve diğerleri, 2019). 

Ortaokul öğrencileri ile organ bağıĢı konusunda yapılan çalıĢmalara son yıllarda yer 

verildiği görülmüĢtür. Lise ve Ortaokul öğrencileri ile yapılan çalıĢmalarda; öğrencilerin 

organlarını bağıĢlama konusunda istekli olduğu görülmüĢtür. Öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun organ bağıĢı konusundaki bilgilerini çoğunlukla medya, ders kitapları, 

öğretmenler ve okuduğu kitaplardan edindiğini ifade etmiĢlerdir. Öğrenciler organ 

bağıĢının önündeki engelleri, dini sebepler, kültürel olgular, korku duyma, vücut 

bütünlüğünün bozulmasını istememe ve ailenin organ bağıĢına onay vermemesi olarak 

ifade etmiĢlerdir. Öğrenciler organ bağıĢında bulunma sebebi olarak, insanlara yardımcı 

olmak, hayat kurtarmak, hasta bireyleri sağlığına kavuĢturmak ve dini duygular Ģeklinde 

belirtmiĢlerdir. Öğrencilere organ bağıĢı konusunda verilen eğitimler sonucunda 

öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki tutumlarının ve bilgi düzeyinin olumlu yönde arttığı 

görülmüĢtür. 

2.3.5 Organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili Halk ile Yapılan ÇalıĢmalar 

ġen ve Özaydın (2004) EskiĢehir il merkezinde yaĢayan 544 kiĢi ile yaptığı çalıĢmada, 

EskiĢehir ilindeki bireylerin organ bağıĢı hakkındaki düĢünceleri ile sosyoekonomik 

özellikleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Katılımcıların yaĢ ile eğitim arasında, eğitim ile 

organ bağıĢı konusunda bilgi sahibi olma arasında, eğitim ile baĢkasının organını alma 

isteği arasında ve yaĢ ile baĢka birine ait organ ile yaĢama isteği arasında anlamlı iliĢki 

olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır (ġen ve Özaydın, 2004). 

Okka ve Demireli (2008) Konya ilinde halkın organ bağıĢı konusuna bakıĢ açılarının 

değerlendirmesi amacıyla 730 kiĢiyle yapılan çalıĢmada; kiĢilerin %3.6‟sının organlarını 

bağıĢladığı, en çok bağıĢlamak istedikleri organların böbrek, kornea ve kalp olduğu 

görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılanların %9‟u organ bağıĢı konusunda yapılan çalıĢmaları 

yeterli görmekte olduğu ve oranın çok düĢük olduğu, katılımcıların büyük çoğunluğunun 

organ bağıĢı konusundaki bilgilerini televizyonlardan öğrendikleri görülmüĢtür. Organ 

bağıĢının tanımını bilme açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunamazken, 

eğitim düzeyi yönünden anlamlı bir fark bulunmuĢ olup, eğitim seviyesi yükseldikçe organ 
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bağıĢının tanımını bilme oranının yükseldiği görülmüĢtür. Organ bağıĢına yönelik tutumlar 

incelendiğinde yaĢ ve cinsiyet açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Bir yakınının 

ölmesi halinde organlarını bağıĢlama açısından, bireylerin eğitim durumu arttıkça anlamlı 

Ģekilde arttığı görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılanların organlarını bağıĢlamama nedeni olarak 

%25‟i dini nedenleri gerekçe göstermiĢtir. Katılımcılar organ bağıĢını arttırmak için sağlık 

personeli ve halkın eğilmesinin gerektiğini, bilgilendirici çalıĢmalar yapılması gerektiğini 

belirtmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların %39.6‟sı organ bağıĢı konusundaki düĢüncelerini ailesi 

ile paylaĢtığını belirtmiĢ olup bu oran oldukça düĢüktür. GörüĢme yapanların büyük 

çoğunluğunun eĢ ve anne ile organ bağıĢı konusunu konuĢtuğu görülmektedir. ÇalıĢmaya 

katılanların %4.9‟unun beyin ölümünün anlamını tam olarak bildiği görülmüĢ olup bu oran 

çok düĢüktür (Okka ve Demireli, 2008). 

Bu çalıĢma Özkan ve Yılmaz (2009) tarafından Bandırma Mustafa Güven Karahan ve 

Kapıdağ Devlet Hastanelerinde tedavi gören hastaların yakınlarından oluĢan 330 kiĢi ile 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmada hasta yakınlarının organ bağıĢı ile ilgili bilgi ve tutumları 

incelemiĢtir. Hasta yakınlarının organ nakli ve bağıĢı konusunda bilgi eksikliklerinin 

bulunduğu, organlarını bağıĢlamak isteyenlerden çok az kiĢinin organlarını bağıĢladığı, 

hasta yakınlarının büyük çoğunluğunun öldükten sonra organlarını bağıĢlamak istediği, 

%55.3‟ü organ bağıĢı konusunda bilgi sahibi olduğu ve %88.8‟i bu bilgileri televizyon ve 

radyodan öğrendiğini ifade etmiĢlerdir. Katılımcılar organlarını bağıĢlamama nedenleri 

olarak; %20.4‟ü hekimlere güvenemediğini, %16.0‟ı kiĢisel tercihlerinden dolayı, %10.9‟u 

kararsız kaldığını, %9.5‟i vücut bütünlüğünün bozulmasını istemediğini belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılanlar organlarını bağıĢlama sebebi olarak; hayat kurtarmak, öldükten sonra 

organının baĢkasında yaĢaması, ileride kendisinin de organa ihtiyacı olabileceği ve insanlık 

görevi olması gibi nedenleri ifade etmiĢlerdir (Özkan ve Yılmaz, 2009). 

Demircioğlu (2011) farklı dinlere mensup 391 kiĢi ile yaptığı dini farklılıkların organ 

bağıĢına etkisi konulu çalıĢmada, Organ bağıĢını desteklemeyenlerin oranı Ġslam dinine 

mensup olanlarda (%48), Hıristiyan olanlara (%1) göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Hıristiyan dinine mensup olanlarda organ bağıĢını destekleyenlerin oranı (%68) Müslüman 

olanlara (%30) göre daha yüksek bulunmuĢtur. Katılımcıların organ bağıĢı konusundaki 

görüĢlerinin oluĢmasında, Müslümanların %79‟u, Hristiyanların %37‟si ve Musevilerin 

%54‟ü dini inançlarının etkili olduğunu ifade etmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan farklı dinlere 
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mensup kiĢilerin çoğunlukla organ bağıĢı konusunu ailesi ile görüĢmediklerini ifade 

etmiĢlerdir (Demircioğlu, 2011). 

Tarhan, Dalar, Yıldırımoğlu, Sayar ve Altın (2013) Hasta yakınlarının organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutumları ve sosyal profilleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 

yaptıkları çalıĢmada; katılımcıların büyük çoğunluğu organ bağıĢını doğru bulmakta ve 

organlarını bağıĢlamayı düĢünmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğu aileden birinin 

organ nakline ihtiyacı olduğunda verebileceğini belirtirken, aileden biri öldüğünde 

organlarını bağıĢlayamayacağını ifade etmiĢ olup bu durum kadavra verici nakillerin az 

olmasını açıklamaktadır. ÇalıĢmaya katılanlar organ bağıĢı yapmak istememelerinin sebebi 

olarak, organlarını bağıĢlamaktan korktuğunu, hiç düĢünmediğini ve herhangi bir sebebi 

olmadığını ifade etmiĢtir (Tarhan ve diğerleri, 2013). 

Kubat (2014) farklı illerden bireylerle yaptığı çalıĢmada, Halkın Organ BağıĢına ĠliĢkin 

DüĢüncelerini incelemiĢtir. AraĢtırmada, kiĢiler bir yakının organ bekleme durumu 

konusunda %4.1‟i evet, %76.8‟i hayır, %19.2‟si bilgisinin olmadığını ifade etmiĢtir. 

Halkın kronik hastalığa sahip yakını olma durumunda %29.3‟ü evet, %51.5‟i hayır ve 

%19.2‟si bilgisinin olmadığını ifade etmiĢtir (Kubat, 2014). 

Özkan (2019) Trakya Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde yatan kronik 

böbrek yetmezliği olan hastaların yakınlarının organ nakli konusundaki farkındalıkları ve 

tutumlarını belirlemek üzere 102 gönüllü katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada 

katılımcıların organ bağıĢı konusundaki bilgilerinin yetersiz olduğu, organ bağıĢı yapmada 

endiĢelerinin olduğu, ailesinden birinin kronik rahatsızlık taĢımasının, organ nakline 

ihtiyaç duymasına neden olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların organ bağıĢında 

bulunmama nedenleri, organ bağıĢına olan ilgisizlik, organ bağıĢı konusundaki eksik 

bilgiler ve kaygılar olarak tespit edilmiĢtir. Aileden birinin vefat etmesi durumunda 

organlarının bağıĢlanması konusunda katılımcıların %50‟sinin onay verdiği, %26‟sının 

karasız kaldığı görülmüĢtür (Özkan, 2019). 

Organ bağıĢı konusunda halkın eğitim seviyesi arttıkça organ bağıĢı konusundaki 

bilgilerinin de arttığı görülmüĢtür. Halkın organ bağıĢı konusundaki bilgilerini çoğunlukla 

televizyon ve radyodan edindiği görülmüĢtür. Halk ile yapılan çalıĢmalarda organlarını 

bağıĢlamama sebebi olarak, dini sebepler, hekimlere güvenmeme, kiĢisel tercihler ve vücut 

bütünlüğünün bozulmasını istememe olarak ifade etmiĢlerdir. Organlarını bağıĢlama sebebi 
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olarak, hayat kurtarmak, insanlık görevi, ilgisizlik ve eksik bilgiler Ģeklinde ifade 

etmiĢlerdir. Halkın genel olarak organ bağıĢı konusunu ailesi ile konuĢmadığı tespit 

edilmiĢtir. 

2.3.6 Organ Nakli ve BağıĢı ile Ġlgili Yurt DıĢında Yapılan ÇalıĢmalar 

Sanner (2002), gençlerin organ bağıĢı ve nakli konusundaki tutumlarını, inançlarını ve 

bilgilerini araĢtırmayı amaçladığı çalıĢmasında, Ġsveç'te dört kentsel alanda 15-18 yaĢları 

arasındaki 1447 öğrenci arasında bir anket yapmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, her ne 

kadar öğrenciler organ nakillerine olumlu baksalar da, sadece% 50'si kendi organlarını, % 

20'si de ebeveynlerinin organlarını bağıĢlamak için istekli olduğu ortaya 

çıkmıĢtır.  AraĢtırmada öğrencilerin yaklaĢık % 70'i, transplantasyon konularının okul 

müfredatına dahil edilmesi gerektiğini belirttiği görüldü. Gençlerin ölümden sonra organ 

bağıĢı konusunda kararsızlık ve rahatsızlık duydukları, ancak eĢzamanlı olarak organ 

naklini çok değerli bir hizmet olarak gördükleri sonucuna ulaĢılmıĢtır (Sanner, 2002). 

Milaniak, Przybyłowski, Wierzbicki ve Sadowski  (2010),   çalıĢmalarında organ bağıĢı ve 

nakli konusunda bir eğitim programının öğrencilerin bu konudaki davranıĢlarını 

oluĢturmaya etkisini değerlendirmiĢlerdir. AraĢtırmada, 25 ortaokuldan toplam 680 

öğrenciye, 45 dakikalık bir ders süresince Eylül 2008'den Haziran 2009'a kadar organ 

bağıĢı ve nakli hakkındaki tutumları, niyetleri ve bilgileri hakkında sorular sorulmuĢtur. Bu 

çalıĢmadaki tutumlar, ölümden sonra organları vermeye irade ifadesi hakkındaki sorularla 

ölçülmüĢ; akrabalarına bir böbrek vermek; kemik iliğini yabancı bir kiĢiden kullanmak ve 

bir bağıĢ kartı imzalamak için tutumlar, eğitim projesinin bir değerlendirmesi olan, 

akrabalarla konuĢmalar hakkındaki sorularla değerlendirilmiĢtir. 1500'den fazla bağıĢ kartı 

dağıtılmıĢ ve öğrencilerin% 90'ından fazlası onları imzalamak istediği görülmüĢ; % 73.6'sı 

kimlik kartıyla birlikte bir bağıĢ kartı imzalamayı kabul ettiği belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadan 

önce, öğrencilerin sadece % 8'inde imzalı bağıĢ kartı olmasına rağmen, araĢtırmadan sonra 

hemen hemen herkesin, ölümden sonra organlarını (% 80.6 erkek;% 92.2 kadın) veya 

akrabalarına (% 100 erkek; % 90.38 kadın) veya kemik iliğine (% 80 erkek; % 55.7 kadın) 

vermeye karar vermeye hazır oldukları belirlenmiĢtir (Milaniak ve diğerleri, 2010). 

Siebelink, Geerts, Albers, Roodbol ve van de Wiel (2011), çalıĢmalarında, çocukların 

organ bağıĢı hakkındaki görüĢlerini ve ailelerinin bu konuda çocuklarının görüĢlerine 

tepkilerini araĢtırmıĢtır. AraĢtırma, 12 ila 15 yaĢ arasındaki Hollandalı çocukların organ 
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bağıĢını duyup duymadığını, bağıĢla ilgili görüĢlerinin neler olduğunu ve konunun evde 

tartıĢılıp konuĢulmadığını araĢtıran bir internet araĢtırması olarak gerçekleĢmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucunda yanıt verenlerin yaklaĢık % 99'u organ bağıĢını ve bağıĢçı olma 

olasılığını duymuĢ, % 75'i bağıĢ için kendilerine karar vermeyi tercih etmiĢ, % 43'ü organ 

bağıĢını evde bir kereden fazla tartıĢmıĢ, % 66'sı bağıĢ yapmaya istekli olduğu 

görülmüĢ. BağıĢ yapma isteği, yaĢ ve sosyo-ekonomik durum ile pozitif olarak iliĢkili 

olduğu ortaya çıkmıĢ (Siebelink ve diğerleri, 2011). 

Annadurai, Mani ve Ramasamy (2013) çalıĢmalarında 18 yaĢındaki 440 üniversite 

öğrencisin organ bağıĢı bilgi düzeylerini ve organ bağıĢı ile ilgili görüĢlerini 

araĢtırmıĢlardır.  AraĢtırmada tüm katılımcıların organ bağıĢı teriminin farkında olmasına 

rağmen, bu konudaki bilgilerinin yetersiz olduğu görülmüĢtür. AraĢtırma sonucunda 

öğrencilerin % 86.1'i organ bağıĢı konusundaki mevzuatın farkında olmadığı açığa 

çıkmıĢtır. Katılımcıların % 75'i organ bağıĢı konusuna olumlu bakmalarına rağmen, 

yalnızca % 2'sinin organlarını bağıĢladığı görülmüĢtür (Annadurai ve diğerleri, 2013). 

Febrero, Martínez-Alarón, López-Navas, Almela, Sánchez ve Parrilla (2013) ortaokul 

öğretmenlerinin organ bağıĢı ve nakli hakkında bilgi düzeylerini belirlemek, öğretmenlerin 

bağıĢ hakkında bilgi edinme yöntemlerini belirlemek ve her bilgi kaynağının tutumları 

üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla bir araĢtırma yapmıĢlardır. Güneydoğu Ġspanya‟da 

327 öğretmene uygulanan anket verileri istatistiksel olarak t-testi ve ki- kare testi 

kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Yanıt veren öğretmenlerin % 99'u organ bağıĢı ve nakli 

hakkında bazı bilgiler aldıklarını ve % 40'ı iyi veya çok iyi bilgi aldıklarını 

belirtmiĢtir. Öğretmenler organ bağıĢı ve nakli hakkında birçok kaynaktan bilgi aldıklarını; 

en sık görsel-iĢitsel araçlardan; televizyon (% 89), basın (% 60), radyo (% 47), sosyal / aile 

araçları, diğer insanlarla konuĢmalar (% 51) ve aile üyeleriyle konuĢmalar (% 39) gibi 

olduğu belirlenmiĢtir. Ġyi bilgiye sahip olduğunu bildiren öğretmenlerin organ bağıĢı ve 

nakli lehine cevapları, bilgisinin sınırlı olduğu veya bilgisi olmayanlardan daha fazla 

olduğu sonuçlar arasında yer almıĢtır (Febrero ve diğerleri, 2013). 

Ha, Rui ve Kiat (2016) Singapur‟da 79 ortaokul öğrencisi ile yaptıkları çalıĢmada 

yapılandırılmıĢ sınıf eğitiminin öğrencilerin organ ve doku bağıĢına iliĢkin bilgi ve 

tutumları üzerindeki etkisini incelemiĢtir. ÇalıĢma 79 ortaokul öğrencisi ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın sonucunda öğrencilerin organ bağıĢı konusunda katıldıkları dersin 

öğrencilerde organ ve doku bağıĢı konusundaki bilgiyi arttırdığı görülmüĢtür. Ancak, 
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öğrencilerdeki bilgideki artıĢa rağmen, bağıĢ yapma istekliliğinde bir değiĢiklik meydana 

getirmediği görülmüĢtür (Ha ve diğerleri, 2016) 

Siebelink ve diğerleri (2017) Ġlkokul öğrencileri ile Hollanda‟da yaptıkları çalıĢmada; 

7.542 ilkokulun tümüne anket formu uygulamıĢlar ve 269 ilkokul öğrencisine organ bağıĢı 

konusunda yeni geliĢtirilen bir eğitim programı uygulanarak etkileri incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonuçlarına göre, öğrenciler yeni eğitim programının uygulanmasından sonra, 

organ bağıĢı konusunu aileleri ile konuĢma oranının % 20 daha fazla olduğu görüldü. 

Organ bağıĢı konusunda eğitime baĢlamak için en uygun yaĢın 10-11 olabileceğini ifade 

etmiĢlerdir (Siebelink ve diğerleri, 2017). 

Yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda katılımcıların ülkemizde olduğu gibi organ bağıĢına 

karĢı olumlu tutum geliĢtirmelerine rağmen bağıĢlama oranının düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Yurt dıĢında organ bağıĢı konusunda verilen eğitimlerin ülkemizde olduğu gibi eğitim 

sonrasında eğitim öncesine göre organ bağıĢı konusundaki bilgi ve farkındalıklarının arttığı 

görülmüĢtür. YurtdıĢında da ülkemizde olduğu gibi bireylerin organ bağıĢı konusundaki 

bilgilerini kitle iletiĢim araçları, televizyon, radyo ve diğer insanlardan öğrendiklerini ifade 

etmiĢlerdir.  
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3. YÖNTEM 

Bu bölümde; araĢtırmada kullanılan yöntem, araĢtırmanın örneklemi, veri toplama 

araçlarının geliĢtirilmesi, uygulanması ve analizi, araĢtırmanın uygulama basamakları ve 

araĢtırmada kullanılan istatistikî teknikler açıklanmıĢtır. 

3.1 AraĢtırma Deseni 

Bu çalıĢmada nicel araĢtırma yöntemlerinden faydalanılmıĢtır. Bu çalıĢmada tarama modeli 

kullanılmıĢtır. Karasar‟a (2008) göre tarama modelleri, daha önce veya halen devam eden 

bir olayı olduğu gibi tanımlayan, çalıĢmaya konu olan olay, birey ya da nesnenin kendi 

Ģartlarında tanımlanmasına denir. Tarama çalıĢması; bir araĢtırmaya veya olaya yönelik 

olarak bireylerin ilgi, yetenek görüĢ ve tutumları gibi durumları ortaya çıkarmak için geniĢ 

örneklemler ile gerçekleĢtirilen araĢtırmalardır (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, Karadeniz 

ve Demirel 2014). AraĢtırmada organ nakli ve bağıĢı tutumları üzerinde etkisi olabilecek 

değiĢkenleri inceleneceğinden, iliĢkisel tarama modelini de kapsamaktadır. ĠliĢkisel tarama 

modeli ile gerekli olan veriler, araĢtırmanın hedefi olan çalıĢma evreninde yer alan 

bireylerden ölçme aracı kullanarak elde edilmiĢtir. ÇalıĢmada, araĢtırma konusu olan 

öğretmen ve öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı ile ilgili tutumları olduğu gibi 

betimlenmeye çalıĢılmıĢtır (Ekici ve Hevedanlı, 2010). 

Yapılan çalıĢmada Ortaokul öğretmenleri ve Ortaokul 5-8. sınıf öğrencilerine organ nakli 

ve bağıĢı hakkındaki tutumlarını belirlemek amacıyla geliĢtirilen tutum ölçeği 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmada veriler SPSS 17.00 programında analiz edilmiĢtir.     

3.2 AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırma örnekleminin; pilot uygulamasının öğretmenlere ait olan bölümü 2017 - 2018 

eğitim - öğretim yılında Manisa ili Akhisar ilçesinde bulunan devlet ilkokul ve 

ortaokullarında görev yapan 400 öğretmenin katılımı ile yapılmıĢtır. Öğrencilere ait olan 

bölümü ise 2017 - 2018 eğitim - öğretim yılında Manisa ili Akhisar ilçesinde bir devlet 

ortaokulunda 7. sınıfta öğrenim gören toplam 260 öğrenci ile yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırma örnekleminin; ana uygulamasında öğretmenlere ait olan bölümü 2017 - 2018 

eğitim - öğretim yılında Manisa ili Akhisar ilçesinde bulunan devlet ortaokullarının 

tamamında görev yapan 267 öğretmenin katılımı ile yapılmıĢtır. Öğrencilere ait olan 
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bölümü ise 2017 - 2018 eğitim - öğretim yılında Manisa ili Akhisar ilçesinde bir devlet 

ortaokulunda, 5. sınıfta öğrenim gören 236 öğrenci ve 8. sınıfta öğrenim gören 280 öğrenci 

olmak üzere toplam 516 öğrencinin katılımı ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın pilot uygulaması ve 

ana uygulamasında aynı okuldaki farklı sınıf seviyesindeki öğrencilerle çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemi kolay ulaĢılabilir örnekleme yöntemi olarak belirlenmiĢtir. Kolay 

ulaĢılabilir örnekleme yöntemi örnekleme kolay ulaĢıldığı ve araĢtırmayı yapan kiĢi için 

uygun olması sebepleri ile seçilir (Yıldırım ve ġimĢek, 2008). Öğretmen ve öğrencilerin 

organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarını belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada; 

Akhisar ilçesindeki devlet ortaokullarında görev yapan tüm branĢ öğretmenleri ve bir 

devlet ortaokulunda öğrenim gören tüm 5. ve 8. sınıf öğrencileri çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

Öğrencilerle yapılan çalıĢmada, 5. sınıf öğrencileri organ nakli ve bağıĢı konusunda eğitim 

almamıĢlardır. 8. sınıfta öğrenim gören öğrencilerin organ bağıĢı konusunda daha önce 

eğitim almalarının, organ bağıĢına katkısı konusunda bize ipuçları verebileceği 

düĢünülmektedir. Bu nedenle ortaokul 5. ve 8. sınıf öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumları belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Organ Nakli ve BağıĢı Tutum ölçeğinin öğretmenlere yönelik yapılan, pilot uygulaması 

Haziran 2018 seminer döneminde uygun ortam sağlanarak ve 30 dakika süre verilerek, ana 

uygulaması Eylül 2018 seminer döneminde yapılan toplantılarda, uygun ortam sağlanarak, 

20 dakika süre verilerek ve gönüllülük esasına göre yapılmıĢtır.  

Organ Nakli ve BağıĢı Tutum ölçeğinin öğrencilere yönelik yapılan, pilot uygulaması Mart 

2018‟de Fen Bilimleri dersi esnasında 30 dakika süre verilerek, ana uygulaması Haziran 

2018‟de Fen Bilimleri dersi esnasında 20 dakika süre verilerek ve gönüllülük esasına göre 

yapılmıĢtır. 

3.2.1 Örneklemin Özellikleri ve Grupların OluĢturulması 

AraĢtırmada veriler iki aĢamalı olarak toplanmıĢtır. Öğretmenlere ve öğrencilere yönelik 

olarak pilot uygulama ve ana uygulamanın katılımcılarına ait veriler bu bölümde 

verilmektedir. 

3.2.1.1 Pilot Uygulamaya Katılan Öğretmen Grubunun Özellikleri 

 

AraĢtırmanın pilot uygulaması Akhisar ilçesinde yer alan ilkokul ve ortaokullarda görev 

yapan ana sınıfı, sınıf ve branĢ öğretmenlerinden oluĢmaktadır. AraĢtırma verileri 2017-
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2018 öğretim yılında, Akhisar ilçesinde yer alan Ġlkokul ve Ortaokullarda görev yapan 

öğretmenlerden toplanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan öğretmenlerin cinsiyete göre katılımcı 

sayıları Tablo 3.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.1: Pilot uygulamaya katılan öğretmenlerin cinsiyete göre dağılımı. 

Erkek Öğretmen Sayısı Kadın Öğretmen Sayısı Toplam Öğretmen Sayısı 

119 281 400 

 

Tablo 3.1‟de araĢtırmaya toplamda 400 öğretmen katılmıĢ olup öğretmenlerden 119‟u 

erkek, 281‟i kadın öğretmendir. 

AraĢtırmaya katılan öğretmenlerin görev yaptıkları yıllar dahilinde, hizmet sürelerine göre 

katılımcı sayıları Tablo 3.2‟de verilmiĢtir.  

Tablo 3.2: Pilot uygulamaya katılan öğretmenlerin hizmet süresine göre dağılımı. 

Hizmet süresi Erkek Kadın Toplam 

0-9 Yıl 16 107 123 

10-19 Yıl 52 109 161 

20-29 Yıl 28 50 78 

30-39 Yıl 22 15 37 

40 Yıl ve Üzeri 1 0 1 

Toplam 119 281 400 

 

Tablo 3.2‟ye göre araĢtırmaya toplamda 400 öğretmen katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

öğretmenlerden hizmet süresi 0-9 yıl arasında olan 123 öğretmen, 10-19 yıl arasında olan 

161 öğretmen, 20-29 yıl arasında olan 78 öğretmen, 30-39 yıl arasında olan 37 öğretmen, 

40 yıl ve üzerinde olan 1 öğretmen yer almaktadır. ÇalıĢmaya katılan öğretmenlerin büyük 

çoğunluğunu genç öğretmenler oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan öğretmenlerin branĢlarına göre katılımcı sayıları Tablo 3.3‟de 

verilmiĢtir. 

 



50 

 

Tablo 3.3: Pilot uygulamaya katılan öğretmenlerin branĢa göre dağılımı. 

BranĢ Erkek Kadın Toplam 

Okul Öncesi Öğretmeni 2 80 82 

Sınıf Öğretmeni 87 137 224 

Türkçe 12 12 24 

Matematik 4 11 15 

Fen bilimleri 4 8 12 

Sosyal Bilgiler 4 2 6 

Din kültürü 0 1 1 

Yabancı Dil 6 27 33 

Teknoloji ve Tasarım 0 2 2 

Rehberlik 0 1 1 

Toplam 119 281 400 

 

Tablo 3.3‟e göre araĢtırmaya 82 Okul Öncesi öğretmeni, 224 Sınıf öğretmeni, 24 Türkçe 

öğretmeni, 15 Matematik öğretmeni, 12 Fen Bilimleri öğretmeni, 6 Sosyal Bilgiler 

öğretmeni, 1 Din Kültürü ve Ahlak Bilgisi öğretmeni, 33 Yabancı Dil öğretmeni, 2 

Teknoloji ve Tasarım öğretmeni, 1 Rehberlik öğretmeni katılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan 400 öğretmenin tamamı tutum ölçeğini tam olarak doldurduğundan 

ötürü, öğretmenlerden elde edilen verilerin tamamı değerlendirmeye alınmıĢtır. 

3.2.1.2 Pilot Uygulamaya Katılan Öğrenci Grubunun Özellikleri 

AraĢtırmanın pilot uygulamasındaki veriler; 2017-2018 öğretim yılında Akhisar ilçe 

merkezindeki bir devlet ortaokulu 7. sınıfında öğrenim gören öğrencilerden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan 7. sınıf öğrencilerinin cinsiyete göre katılımcı sayıları Tablo 3.4‟te 

verilmiĢtir. 

Tablo 3.4: Pilot uygulamaya katılan öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı. 

Erkek Öğrenci Sayısı Kız Öğrenci Sayısı Toplam Öğrenci Sayısı 

123 137 260 

 



51 

 

Tablo 3.4‟e göre araĢtırmaya 137 kız öğrenci ve 123 erkek öğrenci olmak üzere toplam 

260 öğrenci katılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan 260 öğrencinin tamamı tutum ölçeğini tam olarak doldurduğundan 

ötürü, öğrencilerden elde edilen verilerin tamamı değerlendirmeye alınmıĢtır. 

3.2.1.3 Ana Uygulamaya Katılan Öğretmen Grubunun Özellikleri 

AraĢtırmanın ana uygulama verileri 2017-2018 öğretim yılında, Akhisar ilçesinde yer alan 

ortaokullarda görev yapan öğretmenlerden toplanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan öğretmenlerin 

cinsiyete göre katılımcı sayıları Tablo 3.5‟te verilmiĢtir. 

Tablo 3.5: Ana uygulamaya katılan öğretmenlerin cinsiyete göre dağılımı. 

Erkek Öğretmen Sayısı Kadın Öğretmen Sayısı Toplam Öğretmen Sayısı 

102 165 267 

Tablo 3.5‟de araĢtırmaya toplamda 267 öğretmen katılmıĢ olup öğretmenlerden 102 kiĢisi 

erkek, 165 kiĢisi kadın öğretmendir. 

AraĢtırmaya katılan öğretmenlerin görev yaptıkları yıllar dahilinde, hizmet sürelerine göre 

katılımcı sayıları Tablo 3.6‟da verilmiĢtir.  

Tablo 3.6: Ana uygulamaya katılan öğretmenlerin hizmet süresine göre dağılımı. 

Hizmet süresi 0-9 Yıl 10-19 Yıl 20-29 Yıl 30-39 Yıl Toplam 

Türkçe 14 18 2 2 36 

Matematik 16 19 0 0 35 

Fen Bilimleri 10 17 10 2 39 

Sosyal Bilgiler 15 11 3 0 29 

Yabancı Dil 18 16 2 0 36 

Din Kültürü 8 1 1 0 10 

Görsel Sanatlar 4 6 3 0 13 

Müzik 1 7 1 0 9 

Beden Eğitimi 11 6 4 0 21 

Teknoloji ve Tas. 6 3 6 1 16 

BiliĢim Tekn. 4 4 0 0 8 

Rehberlik 11 4 0 0 15 

Toplam 118 112 32 5 267 



52 

 

Tablo 3.6‟ya göre araĢtırmaya toplamda 267 öğretmen katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

öğretmenlerden hizmet süresi 0-9 yıl arasında olan 118 öğretmen, 10-19 yıl arasında olan 

112 öğretmen, 20-29 yıl arasında olan 32 öğretmen, 30-39 yıl arasında olan 5 öğretmen yer 

almaktadır. ÇalıĢmaya katılan öğretmenlerin büyük çoğunluğunu genç öğretmenler 

oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan öğretmenlerin branĢlarına göre katılımcı sayıları Tablo 3.7‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 3.7: Ana uygulamaya katılan öğretmenlerin branĢa göre dağılımı. 

BranĢ Erkek Kadın Toplam 

Türkçe 14 22 36 

Matematik 12 23 35 

Fen Bilimleri 20 19 39 

Sosyal Bilgiler 14 15 29 

Yabancı Dil 12 24 36 

Din Kültürü ve A.B. 2 8 10 

Görsel Sanatlar 3 10 13 

Müzik 3 6 9 

Beden Eğitimi 9 12 21 

Teknoloji ve Tasarım 5 11 16 

BiliĢim Tekn. ve Yaz. 5 3 8 

Rehberlik 3 12 15 

Toplam 102 165 267 

 

Tablo 3.7‟ye göre araĢtırmaya; 36 Türkçe öğretmeni, 35 Matematik öğretmeni, 39 Fen 

Bilimleri öğretmeni, 29 Sosyal Bilgiler öğretmeni, 36 Yabancı Dil öğretmeni, 10 Din 

Kültürü ve Ahlak Bilgisi öğretmeni, 13 Görsel Sanatlar öğretmeni, 9 Müzik öğretmeni, 21 

Beden Eğitimi öğretmeni, 16 Teknoloji ve Tasarım öğretmeni, 8 BiliĢim Teknolojileri ve 

Yazılım öğretmeni ve 15 Rehberlik öğretmeni katılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan 267 öğretmenin tamamı organ bağıĢı tutum ölçeğini tam olarak 

doldurduğundan ötürü öğretmenlerden elde edilen verilerin tamamı değerlendirmeye 

alınmıĢtır. 
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3.2.1.4 Ana Uygulamaya Katılan Öğrenci Grubunun Özellikleri 

AraĢtırmanın ana uygulamasındaki veriler; 2017-2018 öğretim yılında Akhisar ilçe 

merkezinde yer alan bir devlet ortaokulu 5. ve 8. sınıflarında öğrenim gören öğrencilerden 

oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan sınıfların ve cinsiyete göre katılımcı sayıları Tablo 

3.8‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.8: Ana uygulamaya katılan öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı. 

Sıra No Sınıf 
Erkek Öğrenci 

Sayısı 
Kız Öğrenci Sayısı Toplam Öğrenci Sayısı 

1 5 133 103 236 

2 8 132 148 280 

Toplam 265 251 516 

 

Tablo 3.8‟e göre araĢtırmaya 5. sınıflardan 103 kız öğrenci ve 133 erkek öğrenci, 8. 

sınıflardan 148 kız öğrenci ve 132 erkek öğrenci olmak üzere toplam 516 öğrenci 

katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 516 öğrenciden tamamının tutum ölçeğini tam olarak 

doldurduğundan ötürü öğrencilerden elde edilen verilerin tamamı değerlendirmeye 

alınmıĢtır. 

3.3 Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmada öğretmen ve öğrencilerin tutumlarını ölçmek amacı ile araĢtırmacı 

tarafından geliĢtirilen öğretmen ve öğrenci Organ BağıĢı Tutum Ölçeği (OBTÖ) 

kullanılmıĢtır. Öğretmen ve öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı hakkındaki tutumlarını ölçen 

ölçme araçları ile ilgili ayrıntılı bilgiler aĢağıda sırasıyla verilmiĢtir. 

3.3.1 Öğretmenlere Yönelik Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin GeliĢtirilme 

Süreci ve Pilot Uygulaması 

Organ nakli ve bağıĢına yönelik öğretmen tutum ölçeği, araĢtırmaya katılan öğretmenlerin 

organ bağıĢı ve nakline yönelik tutum düzeylerini belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Organ bağıĢı tutum ölçeğinin geliĢtirilmesinde izlenen aĢamalar Ģunlardır (Karasar, 2008)  

a) Tutum Maddelerini OluĢturma  

b) Uzman GörüĢüne BaĢvurma  
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c) Pilot ÇalıĢma 

d) Geçerlilik ve Güvenirlik Hesaplama 

3.3.1.1 Öğretmen Ölçeğinin Tutum Maddelerini OluĢturma AĢaması  

Organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeğinin geliĢtirilmesine, organ bağıĢı ve nakline yönelik 

tutum ifadeleri belirlenerek baĢlanmıĢtır. Tutum ifadeleri belirlenirken tutum konusunda 

geniĢ çaplı bir alan yazın araĢtırması yapılarak, doku ve organ bağıĢı konusundaki 

kaynaklar, ölçek geliĢtirmeye iliĢkin kaynaklar ve organ bağıĢına yönelik geliĢtirilmiĢ 

tutum ölçekleri incelenmiĢtir (AkıĢ ve diğerleri, 2008; AktaĢ ve Karabulut, 2012; Alptekin, 

2019; Arğan, 2007; Balcı ve ġahingöz, 2016; Can, 2016; Çetin, 2013; Çetin ve Harman, 

2012; Demircioğlu, 2011; DerviĢ, 2015; Doğan, 2009; Doğru, 2014; Kaça ve diğerleri, 

2014; Kara ve diğerleri, 2012; KarakaĢ, 2018; Karaman, 2015; Kavurmacı ve diğerleri, 

2014; Kayıkçı, 2010; Kılıç ve diğerleri, 2010; Koçak ve diğerleri, 2010; Kol, 2019; Kubat, 

2014; Mutlu, 2018; Özaydın, 2001; Özer ve diğerleri, 2010 Özkan ve Yılmaz, 2009; 

Özmen ve diğerleri, 2008; SavaĢer ve diğerleri, 2012; Sungur ve Mayda, 2014; ġen, 2015; 

ġentürk, 2014; Taneri, 2014; Tarhan ve diğerleri, 2013; Tetik, 2019; Tilif ve diğerleri, 

2006; Tomruk, 2018; YaĢar ve diğerleri, 2008). Bu çalıĢma sonucunda Organ bağıĢına 

yönelik tutum konusu ile ilgili olduğu kabul edilen olumlu olumsuz çok sayıda tutum 

maddeleri derlenmiĢtir. Tutum maddeleri oluĢturulurken;  

1. Bütün maddeler olumlu ve olumsuz olarak ifade edilip, cümlelerde net ifadelerin 

kullanılmasına özen gösterilmiĢtir.  

2. Ölçek maddeleri yalın ve anlaĢılır bir dille ifade edilmiĢtir. Bir maddenin birden 

fazla duygu ve düĢünceyi ifade etmemesine ve anlaĢılır olmasına dikkat edilmiĢtir.  

3. Tutum maddelerinde yansızlık kuralı göz önüne alınarak olumlu ve olumsuz 

madde sayısının eĢit olmasına dikkat edilmiĢtir. 

4. Madde havuzu oluĢturulurken farklı branĢlardaki öğretmenlerin organ bağıĢına 

yönelik duygu, düĢünce ve davranıĢlarını yansıtan cümleler tutum ölçeğine eklenmiĢtir.  

5. GeliĢtirilen Tutum Ölçeği 5‟li Likert tipi bir ölçek olup; ölçekte kullanılan 

maddeler için, kesinlikle katılıyorum, katılıyorum, kararsızım, katılmıyorum ve kesinlikle 

katılmıyorum ifadeleri kullanılmıĢtır (TavĢancıl, 2005). 
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3.3.1.2 Öğretmen Ölçeğinin Uzman GörüĢüne BaĢvurma AĢaması  

GeliĢtirilen öğretmenlere yönelik organ nakli ve bağıĢı taslak ölçeği 77 maddeden 

oluĢturulmuĢtur. Ölçek maddeleri ile ilgili 5 Fen Bilimleri dersi öğretmeni ve 2 

akademisyenin görüĢlerine baĢvurularak 71 maddeye düĢürülmüĢtür. Ortaokuldaki farklı 

branĢlardaki öğretmenlerin görüĢleri alınmıĢtır. Uzmanlar tutum maddelerinin, organ 

bağıĢı konusundaki duygu, düĢünce ve davranıĢlarına yönelik tutumlarını ölçüp ölçmediği 

boyutlarında ölçeği incelemiĢlerdir. Öğretmenlere ve akademisyenlere organ nakli ve 

bağıĢı ölçeği verilerek incelemeleri sağlanmıĢtır. Öğretmenlerden ve akademisyenlerden 

gelen önerilere göre ölçeğin 4 maddesinde düzeltme yapılmıĢ, 6 maddenin ifade ettiği 

tutumlar baĢka maddelerde geçtiğinden çıkarılmıĢtır. Ölçek maddeleri ayrıca 5 Türkçe 

öğretmeni tarafından Türkçe dilbilgisi kuralları ve anlaĢılırlık yönünden incelenmiĢtir. 

Organ bağıĢı tutum ölçeği son olarak ana sınıfı, sınıf öğretmeni ve farklı branĢlardan 

ortaokul öğretmenlerine incelettirilmiĢ olup maddelerin anlaĢılır olduğu görülmüĢtür. 

Yapılan son incelemelerden sonra ölçeğe son hali verilerek kapsam ve görünüĢ geçerliliği 

analizi yapılmıĢtır. 

3.3.1.3 Öğretmen Ölçeğinin Pilot ÇalıĢma AĢaması  

Öğretmenlerin organ bağıĢına yönelik tutumlarını belirlemek için geliĢtirilen Likert türü 

tutum ölçeği pilot çalıĢma için 71 maddeden oluĢmaktadır. Pilot çalıĢma aĢamasında, 71 

maddeden oluĢan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği maddelerin analizinin yapılabilmesi 

için 400 ana sınıfı, sınıf öğretmeni ve ortaokul branĢ öğretmenlerine uygulanmıĢ ve ölçek 

puanlarının dağılımına iliĢkin analizler yapılmıĢtır. 

3.3.1.4 Öğretmen Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenirlik Hesaplama AĢaması 

Yapı geçerliği, bir ölçme aracının soyut bir olguyu ne kadar doğru ölçtüğünü gösterir 

(TavĢancıl, 2005). Ölçeğin yapı geçerliği dört aĢamada incelenmiĢtir. Bu aĢamalar; 

verilerin faktör analizine uygunluğunun incelenmesi, faktörlerin elde edilmesi, faktörlerin 

döndürülmesi ve faktörlerin adlandırılmasıdır (Kalaycı, 2016).  

Puanlama aĢamasında öğretmenler tutum ölçeğini eksiksiz doldurduklarından 400 

öğretmenin yanıtları değerlendirmeye alınmıĢtır. Veriler SPSS 17.00 programı ile analiz 

edilerek güvenirliği belirlenmiĢtir. 
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3.3.2 Öğrencilere Yönelik Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin GeliĢtirilme Süreci 

ve Pilot Uygulaması 

Organ nakli ve bağıĢına yönelik tutum ölçeği, araĢtırmaya katılan öğrencilerin organ bağıĢı 

ve nakline yönelik tutum düzeylerini belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Organ nakli ve 

bağıĢı tutum ölçeğinin geliĢtirilmesinde izlenen aĢamalar Ģunlardır (Karasar, 2008)  

a) Tutum Maddelerini OluĢturma  

b) Uzman GörüĢüne BaĢvurma  

c) Pilot ÇalıĢma  

d) Geçerlilik ve Güvenirlik Hesaplama 

3.3.2.1 Öğrenci Ölçeğinin Tutum Maddelerini OluĢturma AĢaması  

Organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeğinin geliĢtirilmesine, organ bağıĢı ve nakline yönelik 

tutum ifadeleri belirlenerek baĢlanmıĢtır. Tutum ifadeleri belirlenirken tutum konusunda 

geniĢ çaplı bir alan yazın araĢtırması yapılarak, doku ve organ bağıĢı konusundaki 

kaynaklar, ölçek geliĢtirmeye iliĢkin kaynaklar ve organ bağıĢına yönelik geliĢtirilmiĢ 

tutum ölçekleri incelenmiĢtir (Kayıkçı, 2010; Tarhan ve diğerleri, 2012; Çetin ve Harman, 

2012; Çetin, 2013; Gökçe, Özer ve Kilci, 2016; Topaloğlu ve Kıyıcı, 2018; Topaloğlu ve 

Kıyıcı, 2018; Tetik ve Cebesoy, 2018; Tetik, 2019; Soğukpınar, KarıĢan ve AktamıĢ, 2019; 

BölükbaĢ ve diğerleri, 2004; Tokay Arğan, 2007; Özer, Yavuz-Karamanoğlu, Beydağ, 

Fidancıoğlu, Akıncı ve diğerleri, 2008; Özmen, Çetinkaya, Sarızeybek ve Zeybek, 2008; 

YaĢar, Oğur, Uçar, Göçgeldi, Yaren, TekbaĢ ve diğerleri, 2008; Doğan, 2009; Koçak, 

AktaĢ, ġenol, Kaya ve Bilgin, 2010; Özer, SarıtaĢ ve Özlü, 2010; Kılıç, Koçak, Türker, 

Gürpınar ve Gülerik, 2010; Karacaoğlu, Peker ve Üçer, 2011; SavaĢer, Mutlu, Çağlar, 

Doğan ve Canbulat, 2012; AktaĢ ve Karabulut, 2012; Sungur ve Mayda, 2014; Toru ve 

Ayada, 2014; Kaya, Sezek, Akman, Erbil ve diğerleri, 2015; Yazıcı, Kavak, Kaya, Tekin 

ve Kalaycı, 2015; Kavurmacı, Karabulut ve Koç, 2015; ġen, 2015; Demir-Doğan, Uzun, 

Kaya, Ekinci ve Altınkaynak, 2016;  ġahin, 2016; KarakaĢ, 2018). 

 

Bu çalıĢma sonucunda Organ nakli ve bağıĢına yönelik tutum konusu ile ilgili olduğu 

kabul edilen olumlu olumsuz çok sayıda tutum maddesi derlenmiĢtir. Tutum maddeleri 

oluĢturulurken öğretmenlere yönelik hazırlanan tutum ölçeğinde dikkat edilen aĢamalar 

öğrenciler için hazırlanan tutum ölçeğinde de uygulanmıĢtır. Tutum madde havuzu 



57 

 

oluĢturulurken farklı sınıf seviyelerindeki ortaokul öğrencilerinin organ bağıĢına yönelik 

duygu, düĢünce ve davranıĢlarını yansıtan cümleler tutum ölçeğine eklenmiĢtir. 

3.3.2.2 Öğrenci Ölçeğinin Uzman GörüĢüne BaĢvurma AĢaması 

GeliĢtirilen taslak ölçek 58 maddeden oluĢturulmuĢtur. Ölçek maddeleri ile ilgili 5 Fen 

Bilimleri dersi öğretmeni ve 2 akademisyenin görüĢlerine baĢvurularak 53 maddeye 

düĢürülmüĢtür. Ölçeğin psikolojik açıdan öğrenci seviyelerine uygunluğu ile ilgili 2 

alanında uzman rehber öğretmenin görüĢleri alınmıĢtır. Uzmanlar tutum maddelerinin, 

ortaokul öğrencilerinin düzeyine uygunluğu, organ nakli ve bağıĢı konusundaki duygu, 

düĢünce ve davranıĢlarına yönelik tutumlarını ölçüp ölçmediği boyutlarında ölçeği 

incelemiĢlerdir. Öğretmenlerden ve akademisyenlerden gelen önerilere göre ölçeğin 7 

maddesinde düzeltme yapılmıĢ, organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları tam olarak 

yansıtmadığından 5 madde çıkarılmıĢtır. Ölçek maddeleri ayrıca 5 Türkçe öğretmeni 

tarafından Türkçe dilbilgisi kuralları ve anlaĢılırlık yönünden incelenmiĢtir. Ġnceleme 

sonucunda ölçeğin öğrencilerin düzeyine ve ifadelerin anlaĢılırlığı açısından uygun 

bulunduğu görülmüĢtür. Yapılan son incelemelerden sonra ölçeğe son hali verilerek 

kapsam ve görünüĢ geçerliliği analizi yapılmıĢtır. 

3.3.2.3 Öğrenci Ölçeğinin Pilot ÇalıĢma AĢaması  

Öğrencilerin Organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumlarını belirlemek için Likert türü bir 

tutum ölçeği geliĢtirilmiĢtir. Pilot çalıĢma için oluĢturulan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum 

Ölçeği 53 maddeden oluĢup bu maddelerin 26 maddesi olumsuz, 27 maddesi olumlu 

ifadelerden oluĢmaktadır. Pilot çalıĢma aĢamasında, 53 maddeden oluĢan Organ Nakli ve 

BağıĢı Tutum Ölçeği maddelerin analizinin yapılabilmesi için 260 ortaokul yedinci sınıf 

öğrencisine uygulanmıĢ ve ölçek puanlarının dağılımına iliĢkin analizler yapılmıĢtır.  

3.3.2.4 Öğrenci Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenirlik Hesaplama AĢaması 

Yapı geçerliği, bir ölçme aracının soyut bir olguyu ne kadar doğru ölçtüğünü gösterir 

(TavĢancıl, 2005). Ölçeğin yapı geçerliği dört aĢamada incelenmiĢtir. Bu aĢamalar; 

verilerin faktör analizine uygunluğunun incelenmesi, faktörlerin elde edilmesi, faktörlerin 

döndürülmesi ve faktörlerin adlandırılmasıdır (Kalaycı, 2016).  
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Puanlama aĢamasında öğrenciler tutum ölçeğini eksiksiz doldurduklarından 260 öğrencinin 

yanıtları değerlendirmeye alınmıĢtır. Veriler SPSS 17.00 programı ile analiz edilerek 

güvenirliği belirlenmiĢtir. 

3.4 Veri Analizi 

Bu bölümde öğretmen ve öğrencilere yönelik hazırlanan tutum ölçeklerinin hazırlanma 

süreci ve veri toplama araçlarından elde edilen verilerin analizinin nasıl gerçekleĢtirildiğine 

değinilmektedir. Öğretmen ve öğrencilere uygulanan tutum ölçeklerinin geliĢtirilme süreci 

ve analizi nicel yöntemler ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3.4.1 Geçerlik Analizi 

Geçerlik, herhangi bir ölçme aracının ölçmek istediği bir özelliği, diğer özelliklerle 

karıĢtırmadan, doğrudan ölçme derecesidir (Tekin, 1977). Bu nedenle hazırlanan ölçeğin 

yapı geçerliğini sağlayıp sağlamadığına bakmak gerekir. GörüĢüne baĢvurulan uzmanlar 

tarafından ölçek maddeleri hakkında gerekli düzeltmeler yapılarak kapsam ve görünüĢ 

geçerliği değerlendirilmiĢ olur (Karakoç ve Dönmez, 2014). ÇalıĢmada öğretmenler için 

hazırlanan toplam 77 maddeden oluĢan taslak ölçek, beĢ Fen Bilimleri dersi öğretmeni ve 

iki akademisyenin görüĢüne baĢvurularak 71 maddeye düĢürülüp kapsam ve görünüĢ 

geçerliliği analizi yapılmıĢtır. Öğrenciler için hazırlanan toplam 58 maddeden oluĢan taslak 

ölçek, beĢ Fen Bilimleri dersi öğretmeni ve iki akademisyenin görüĢüne baĢvurularak 53 

maddeye düĢürülüp kapsam ve görünüĢ geçerliliği analizi yapılmıĢtır. 

3.4.2 Güvenirlik Analizi 

Güvenirlik bir ölçme aracında yer alan maddelerin birbirleriyle olan tutarlılığını ve ölçeğin 

eksikliklerini yansıtma derecesidir. Bu nedenle güvenilirlik elde edilen analizler ve daha 

sonra yapılan ölçümler için önemlidir. Likert tipi ölçeklerde Cronbach alpha ile güvenirlik 

hesabı yapılmalıdır (Kalaycı, 2016). Faktör analizi iĢleminin ardından son Ģekli verilen 

ölçme aracının maddelerinin birbiriyle iliĢkisini incelemek ve güvenirliğini belirlemek için 

Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı hesaplanmalıdır. Genelde Cronbach Alpha katsayısı 

için Kalaycı (2016) göre 0.80‟in üzerindeki değerler yüksek derecede güvenilir olarak 

kabul edilmektedir. 
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3.4.3 Faktör Analizi 

Faktör analizi birbiriyle iliĢkisi bulunan değiĢkenleri birleĢtirerek daha az sayıda ve 

anlamlı yeni faktörler bulmayı hedefleyen çok değiĢkenli istatistik yöntemidir. Faktör 

analizi, aynı özelliği ölçen faktörleri birleĢtirerek ölçmeyi daha az faktör ile ifade etmeyi 

amaçlar. Faktör analizi, bir faktörde birleĢen yeni değiĢkenleri ortaya koyma veya ölçek 

maddelerinin faktör yük değerlerine göre faktörlerin iĢlevsel tanımlarını elde etmektir. 

Faktör analizinin açımlayıcı ve doğrulayıcı olmak üzere iki çeĢidi vardır. Açımlayıcı faktör 

analizi, boyutlar arasındaki iliĢkiye dayanarak faktör bulmayı amaçlar. Doğrulayıcı faktör 

analizi daha önce belirlenmiĢ olan faktörler arasındaki iliĢkiye dayalı kuramın 

doğrulanmasını hedefler. Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin yapı geçerliği açımlayıcı 

faktör analizi kullanılarak yapılmıĢtır. Açımlayıcı faktör analizinde ölçekteki değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiye dayanarak bir faktör bulmak amaçlanmaktadır (Büyüköztürk, 2017). 

Uygulama sonuçlarının puanlanmasında, olumlu tutum maddeleri “tamamen katılıyorum” 

ifadesi 5 puan, “katılıyorum” ifadesi 4 puan, “kararsızım” ifadesi 3 puan, “katılmıyorum” 

ifadesi 2 puan ve “hiç katılmıyorum” ifadesi 1 puan olarak değerlendirilmiĢtir. Maddelerde 

yer alan olumsuz ifadelerin puanlanması da yukarıdaki puanlamanın tersi olacak biçimde 

yapılmıĢtır. 

Tutum ölçeğinin analizinde temel bileĢenler faktör analizi yöntemi kullanılmıĢtır. Temel 

bileĢenler analizi değiĢkenleri azaltmak ve anlamlı kavramlara ulaĢmak için kullanılan bir 

tekniktir (Büyüköztürk, 2017). Temel bileĢenler faktör analizinin yapılabilmesi için bazı 

temel varsayımların incelenmesi gerekir. Tutum ölçeğinin verilerinin faktör analizine 

uygunluğu Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayısı ve Bartlett küresellik testi ile 

incelenmiĢtir. KMO katsayısı verilerin ve örneklem büyüklüğünün seçilen analize uygun 

ve yeterli olduğunu belirlemek için kullanılan bir yöntemdir. KMO‟nun 0.60‟dan büyük ve 

Bartlett testinin anlamlı çıkması verilerin faktör analizine uygun olduğunu gösterir 

(Büyüköztürk, 2017). KMO katsayısı 1‟e yaklaĢtıkça verilerin analize uygun olduğu, 1 

olmasında ise mükemmel bir uyum olduğunu gösterir (Sharma, 1996).  

Öğretmenlere yönelik tutum ölçeğinin geliĢtirilme aĢamasında yapı geçerliğinin 

sağlanabilmesi için yapılan faktör analizi 71 madde üzerinden yapılmıĢtır. Öğrencilere 

yönelik tutum ölçeğinin geliĢtirilme aĢamasında yapı geçerliğinin sağlanabilmesi için 

yapılan faktör analizi 53 madde üzerinden yapılmıĢtır. ÇalıĢmada elde edilen verilere 
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faktör analizi uygulanmıĢ ve analizlerin sonucuna göre yapı geçerliğini sağlayan maddeler 

belirlenerek, tutum ölçeklerine son Ģekli verilmiĢtir. 

3.4.4 Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçek Puanlarının ÇeĢitli DeğiĢkenler Açısından 

Analizi 

Öğretmen ve öğrencilere uygulanan tutum ölçeklerinin normallik testi Kolmogorov-

Smirnov testi kullanılarak yapılmıĢtır. Öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki 

tutum düzeylerini ve aralarındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla öğretmenlere yönelik olan 

tutum ölçeği normal dağılım göstermediğinden dolayı nonparametrik analiz tekniklerinden 

Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanılmıĢtır. Öğrencilerin organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutum düzeylerini ve aralarındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla 

öğrencilere uygulanan tutum ölçeği normal dağılım gösterdiğinden dolayı parametrik 

analiz tekniklerinden t testi kullanılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, araĢtırmanın her bir alt problemine yönelik bulgular yer almaktadır.  

4.1 Birinci Alt Probleme ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmanın birinci alt problemi “Ortaokul öğretmenlerinin tutumlarını belirlemek 

amacıyla geliĢtirilen “Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği” geçerlik ve 

güvenilirlik düzeyi nedir?” Ģeklindedir. Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğine 

ait analiz sonuçları Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1: Öğretmen organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeğine iliĢkin kaiser-meyer-olkin ve bartlett testi değeri. 

Kaiser-Meyer-Olkin Değeri 0.884 

Bartlett Küresellik Testi Değeri 10940.366 

Tablo 4.1‟e göre; yapılan analiz sonucunda KMO değeri 0.884 olarak bulunmuĢtur. 

Bartlett küresellik testi verilerin çok değiĢkenli normal dağılımdan gelip gelmediğini 

kontrol etmek için kullanılacak bir tekniktir. Bu test sonucunda elde edilen ki-kare test 

istatistiğinin anlamlı çıkması verilerin normal dağılımdan geldiğini göstermektedir. 

ÇalıĢma içerisinde yapılan analiz sonucunda Bartlett küresellik testi sonucuna bakıldığında 

ki-kare değeri anlamlı bulunmuĢtur (χ2 =10940.366; p<0.05). Tüm bu sonuçlar verilerin 

faktör analizine uygun olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği faktör analizi çalıĢması, Açımlayıcı Faktör 

Analizi (AFA) tekniği uygulanarak yapılmıĢtır. Bu çalıĢmadaki faktör sayısına sağlıklı bir 

Ģekilde karar verebilmek için faktörlerin öz değerlerine dayanan yamaç-birikinti grafiği de 

incelenmiĢtir (Büyüköztürk, 2017). Cattel‟in yamaç-birikinti grafiği (Kline, 2005) 

sonucunda maksimum anlamlı faktör sayısıyla ilgili olarak elde edilen grafik ġekil 4.1‟de 

verilmiĢtir. 
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ġekil 4.1: Öğretmen organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeği yamaç-birikinti grafiği. 

 

ġekil 4.1‟de ölçeğin özdeğer ve bileĢen sayıları gösterilmiĢtir. Daha sonra bir faktörde 

birbiriyle yüksek iliĢki gösteren maddeleri bir araya toplamak amacıyla Varimax Dik 

Döndürme (Büyüköztürk, 2017; Kalaycı, 2016) tekniğinin de kullanılması uygun 

görülmüĢtür. Ölçekte bir maddenin sahip olduğu faktör yük değeri ile diğer faktörlerdeki 

yük değerlerinde biniĢik maddeler olmaması için arasındaki farkın en az 0.10 olmasına 

dikkat edilmiĢtir. 

Tutum ölçeği madde analiz çözümlemesi, Varimax Dik Döndürme tekniği ile yapılan 

döndürme iĢlemi sonucunda tutum ölçeğinin 7 boyutlu olduğuna iliĢkin bulguları 

desteklemiĢtir. Ölçekte yer alan maddelerin döndürme sonrası yedi faktöre dağıldıkları ve 

faktör yüklerinin 0.75-0.55 arasında olduğu görülmektedir. 

Yamaç-birikinti grafiği değerlendirildikten sonra tutum ölçeğindeki maddelerin atılması 

iĢlemine geçilmiĢtir. Önce faktör yükü birden fazla faktöre dağılım gösteren maddeler ve 

faktörler arasında farkı 0.1‟den az olan maddeler ölçekten çıkarılmıĢtır (Büyüköztürk, 
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2017). Özellikle en çok biniĢik maddeler belirlenerek ölçekten çıkarılmıĢ olup faktör 

analizi yeniden yapılmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre biniĢik olan maddeler atılarak faktör 

analizi yeniden yapılmıĢtır. Maddelerin atılma iĢlemi en çok biniĢik maddeden en az 

biniĢik maddeye doğru yapılmıĢtır. Bir ve iki maddelik faktör oluĢturan maddelerde 

ölçekten atılmıĢtır. Faktör analizinde faktör yük değerleri için kabul düzeyi literatürde 0.32 

olarak kabul edilmektedir (Kline, 2005). Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum 

Ölçeğinde kabul düzeyi olarak faktör yük değeri 0.40 olarak alınmıĢtır. Öğretmen Organ 

Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğine ait faktör analizi sonrasında oluĢan faktörlerin yük 

değerleri Tablo 4.2‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.2: Öğretmen organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeği faktör analizi sonuçları döndürme sonrası yük 

değerleri. 

Madde Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 Faktör 7 

M66 .753       

M59 .730       

M14 .714       

M44 .671       

M13 .665       

M9 .646       

M40 .611       

M21 .544       

M49  .749      

M48  .700      

M64  .638      

M55  .532      

M50  .516      

M46 .402 .511      

M10   .773     

M16   .725     

M8   .671     

M12   .573     

M1    .888    

M2    .882    

M4    .520    

M69     .694   

M71     .673   

M70     .633   

M31      .728  

M25      .600  

M62      .584  

M36       .756 

M29       .680 

M37       .551 
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Tablo 4.2‟ye göre 30 madde ve 7 faktörden oluĢan Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum 

Ölçeği elde edilmiĢtir. 

Bu faktörler alanyazın göz önüne alınarak isimlendirilmiĢtir. 8 maddeden oluĢan 1. faktör 

Organ BağıĢı ve Nakli Konusundaki EndiĢe olarak isimlendirilmiĢtir. 6 maddeden 

oluĢan 2. faktör Organ BağıĢı ve Naklinin Ailevi Yönü olarak isimlendirilmiĢtir. 4 

maddeden oluĢan 3. Faktör Organ BağıĢı ve Naklinin Eğitim Yönü olarak 

isimlendirilmiĢtir. 3 maddeden oluĢan 4. Faktör Organ BağıĢı ve Naklinin Önemi olarak 

isimlendirilmiĢtir. 3 maddeden oluĢan 5. Faktör Organ BağıĢı ve Naklinin Toplumsal 

Yönü olarak isimlendirilmiĢtir. 3 maddeden oluĢan 6. Faktör Organ BağıĢı ve Naklinin 

Tıbbi Yönü olarak isimlendirilmiĢtir. 3 maddeden oluĢan 7. Faktör Organları BağıĢlama 

ve Organ Nakli Durumu olarak belirlenmiĢtir.  

Bu yedi faktörde yer alan maddelere iliĢkin özdeğerler, varyans yüzdeleri ve toplam 

varyans yüzdeleri Tablo 4.3‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.3: Öğretmen organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeği faktör analizi sonuçları döndürme sonrası yük 
değerleri faktörlerin varyans açıklama yüzdeleri. 

Faktörler Özdeğerler 
Varyans Yüzdesi 

(Toplam) 

Varyans Yüzdesi 

(Birikimli) 

1. Faktör 8.45 28.165 28.165 

2. Faktör 2.323 7.744 35.909 

3. Faktör 1.623 5.409 41.318 

4. Faktör 1.404 4.681 45.999 

5. Faktör 1.236 4.118 50.118 

6. Faktör 1.16 3.868 53.986 

7. Faktör 1.06 3.533 57.518 

  

Tablo 4.3‟e göre faktör analizi sonucunda özdeğeri 1‟den büyük olan 7 faktör oluĢtuğu 

görülmüĢtür. Ölçekte yer alan bu 7 faktör varyansın % 57.518‟ini açıklamaktadır. Bu yedi 

faktörün varyans açıklama yüzdeleri % 28.165, %7.744, %5.409, %4.681, %4.118, %3.868 

ve %3.533 olarak belirlenmiĢtir.   

Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Ölçeğinde yapılan faktör analizi sonunda kalmasına karar 

verilen maddelerin faktörlere dağılımı ve her faktör için faktör yükleri aĢağıda yer alan 

tablolarda belirtilmiĢtir. 
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Tablo 4.4: Öğretmen tutum ölçeği organ bağıĢı ve nakli konusundaki endiĢe faktöründe yer alan maddelerin 

faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M66 
Öldükten sonra organlarımı bağıĢlama fikri bana itici 

geliyor. 
.753 

M59 
Öldükten sonra yakınlarımın organlarımı bağıĢlamasını 

istemem. 
.730 

M14 
Bir yakınımın öldükten sonra organlarının alınmasından 

rahatsız olurum. 
.714 

M44 Organlarımı bağıĢlamak bana ölümü hatırlatıyor. .671 

M13 Organlarımı bağıĢlamaktan korkuyorum. .665 

M9 
Organlarım eksik bir Ģekilde gömülmek fikri beni çok 

rahatsız ediyor. 
.646 

M40 
Ölümümden sonra uygulanacak bir ameliyat fikri hoĢuma 

gitmiyor. 
.611 

M21 
Organlarımı bağıĢlamayı kabul edersem, etik olmayan 

durumlarla karĢılaĢabilirim. 
.544 

 

Tablo 4.4‟e göre Ölçeğin 1. faktöründe toplam 8 madde bulunmaktadır. 1. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .753 ile .544 arasında değiĢmektedir. Taslak 

ölçekte 9, 11, 13, 14, 15, 20, 21, 30, 40, 41, 42, 44, 47, 58, 59, 61, 65 ve 66. maddelerden 

oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama ölçeğinde bu faktörü 

oluĢturan maddeler 9, 13, 14, 21, 40, 44, 59 ve 66 olmuĢtur. Faktörde yer alan maddelerin 

öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki korkularını ve endiĢelerini belirlemeyi 

amaçladığı görülmektedir. Bu nedenle 1. Faktör Organ BağıĢı ve Nakli Konusundaki 

EndiĢe olarak isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.5: Öğretmen tutum ölçeği organ bağıĢı ve naklinin ailevi yönü faktöründe yer alan maddelerin faktör 

yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M49 Organ bağıĢı konusunda ailemin tutumu beni etkilemez. .749 

M48 
Bir yakınımın organlarını bağıĢladığımda, çevremden olumsuz 

tepki almak kararımı etkilemez. 
.700 

M64 
Çevremde ailemden olmayan birine organ gerekli olduğunda 

organlarımı verebilirim. 
.638 

M55 Bütün organlarımı bağıĢlayabilirim. .532 

M50 
Ailem eğer organ bağıĢı konusunda beni desteklerse 

organlarımı bağıĢlayabilirim. 
.516 

M46 Organlarımı ihtiyacı olan insanlara vermekten çekinmem. .511 
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Tablo 4.5‟e göre ölçeğin 2. faktöründe toplam 6 madde bulunmaktadır. 2. faktörde bulunan 

tutum maddelerinin  faktör yükleri .749 ile .511 arasında değiĢmektedir. Faktörde yer alan 

maddelerin öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki ailevi etkilerini belirlemeyi 

amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 26, 38, 46, 48, 49, 50, 55, 57 ve 64. 

maddelerinden oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama 

ölçeğinde bu faktörü oluĢturan maddeler 46, 48, 49, 50, 55 ve 64 olmuĢtur. 2. Faktör 

Organ BağıĢı ve Naklinin Ailevi Yönü olarak isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.6: Öğretmen tutum ölçeği organ bağıĢı ve naklinin eğitim yönü faktöründe yer alan maddelerin 

faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M10 Organ bağıĢı ile ilgili okullarda kampanyalar düzenlenebilir. .773 

M16 Organ bağıĢı konusuna derslerde daha çok yer verilmelidir. .725 

M8 
Organ bağıĢını arttırmak için öğretmenlere önemli görevler 

düĢmektedir. 
.671 

M12 
Eğitimli kiĢiler diğer bireylere oranla organ bağıĢı 

konusunda daha olumlu düĢünmektedir.  
.573 

Tablo 4.6‟ya göre ölçeğin 3. faktöründe toplam 4 madde bulunmaktadır. 3. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .773 ile .573 arasında değiĢmektedir. Faktörde 

yer alan maddelerin öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusunda düĢüncelerinin eğitim 

yönünü belirlemeyi amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 7, 8, 10, 12, 16, 17, 22, 23, 

24, 27, 33, 52 ve 63. maddelerden oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan 

sonra uygulama ölçeğinde bu faktörü oluĢturan maddeler 8, 10, 12 ve 16 olmuĢtur. 3. 

Faktör Organ BağıĢı ve Naklinin Eğitim Yönü olarak isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.7: Öğretmen tutum ölçeği organ bağıĢı ve naklinin önemi faktöründe yer alan maddelerin faktör 

yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler Faktör Yükü 

M1 Organ nakli hayat kurtarır. .888 

M2 Organ bağıĢı yaĢamsal öneme sahiptir. .882 

M4 Organ bağıĢı toplumsal dayanıĢmayı arttırır. .520 

Tablo 4.7‟ye göre Ölçeğin 4. faktöründe toplam 3 madde bulunmaktadır. 4. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .888 ile .520 arasında değiĢmektedir. Faktörde 

yer alan maddelerin öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢının önemini belirlemeyi 

amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 1, 2, 4, 60 ve 68. maddelerinden oluĢmaktadır. 
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Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama ölçeğinde bu faktörü oluĢturan 

maddeler 1, 2 ve 4 nolu maddeler olmuĢtur. 4. Faktör Organ BağıĢı ve Naklinin Önemi 

olarak isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.8: Öğretmen tutum ölçeği organ bağıĢı ve naklinin toplumsal yönü faktöründe yer alan maddelerin 

faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M69 

Toplum tarafından kabul görmüĢ kiĢilerin (sanatçı,  bilim 

adamı, öğretmen v.b.)  organ bağıĢı ile ilgili olumlu görüĢleri 

organlarımı bağıĢlama kararımı olumlu yönde etkiler. 

.694 

M71 Bir gün hepimizin organ nakline ihtiyacı olabilir. .673 

M70 
Bir aile üyesinin ölümü durumunda organ/doku bağıĢı yapmak 

aile açısından olumlu sonuçlar doğurabilir. 
.633 

Tablo 4.8‟e göre ölçeğin 5. faktöründe toplam 3 madde bulunmaktadır. 5. faktörde bulunan 

tutum maddelerinin  faktör yükleri .694 ile .633 arasında değiĢmektedir. Faktörde yer alan 

maddelerin öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢının önemini belirlemeyi amaçladığı 

görülmektedir. Taslak ölçekte 28, 35, 45, 51, 54, 69, 70 ve 71. maddelerinden 

oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama ölçeğinde bu faktörü 

oluĢturan maddeler 69, 70 ve 71 olmuĢtur. 5. Faktör Organ BağıĢı ve Naklinin 

Toplumsal Yönü olarak isimlendirilmiĢtir.  

Tablo 4.9: Öğretmen tutum ölçeği organ bağıĢı ve naklinin tıbbi yönü faktöründe yer alan maddelerin faktör 

yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M31 
Organ nakil ve bağıĢı konusunun tıbbi yönü yeterince 

araĢtırılmıĢtır. 
.728 

M25 
Ġhtiyacım olduğunda baĢka birine ait organları almaktan 

çekinmem 
.600 

M62 Organ nakli için kadavradan organ bağıĢını destekliyorum. .584 

 

Tablo 4.9‟a göre ölçeğin 6. faktöründe toplam 3 madde bulunmaktadır. 6. faktörde bulunan 

tutum maddelerinin  faktör yükleri .728 ile .584 arasında değiĢmektedir. Faktörde yer alan 

maddelerin öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusunun tıbbi yönünü belirlemeyi 

amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 18, 25, 31, 32, 34, 39, 43, 56 ve 62. 

maddelerinden oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama 

ölçeğinde bu faktörü oluĢturan maddeler 25, 31 ve 62 olmuĢtur. 6. Faktör Organ BağıĢı 

ve Naklinin Tıbbi Yönü olarak isimlendirilmiĢtir. 
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Tablo 4.10: Öğretmen tutum ölçeği organları bağıĢlama ve organ nakli durumu faktöründe yer alan 

maddelerin faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M36 
Organ nakilleri konusundaki en önemli engel organ bağıĢının 

yetersiz oluĢudur.  
.756 

M29 Ülkemizde organ bağıĢlama oranı çok düĢüktür. .680 

M37 Organ bağıĢı konusunda eğitime küçük yaĢta baĢlanmalıdır. .551 

Tablo 4.10‟a göre ölçeğin 7. faktöründe toplam 3 madde bulunmaktadır. 7. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .756 ile .551 arasında değiĢmektedir. Faktörde 

yer alan maddelerin öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı durumunu belirlemeyi amaçladığı 

görülmektedir. Taslak ölçekte 3, 5, 6, 19, 29, 36, 37, 53 ve 67. maddelerinden 

oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama ölçeğinde bu faktörü 

oluĢturan maddeler 29, 36 ve 37 olmuĢtur. 7. Faktör: Organları BağıĢlama ve Organ 

Nakli Durumu olarak isimlendirilmiĢtir. 

Öğretmenlere yönelik Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği hazırlamak için yapılan pilot 

uygulamada, 400 öğretmenin verdiği cevaplar doğrultusunda ilk ölçekte bulunan 71 

maddenin 41‟inin ölçekten atılmasıyla kalan 30 madde ile ölçeğe son hali verilmiĢtir. 

Öğretmenlerin Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinde gösterdikleri tutumlar ve ölçeğin 

alt boyutları Tablo 4.11‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.11: Öğretmen organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeğinin alt boyutları ve öğretmenlerin gösterdikleri 

tutumlar. 

Boyutlar Ortalama 
Standart 

Sapma 

Organ Nakli ve BağıĢında EndiĢeye Yönelik Tutumlar 3.47 1.21 

Organ Nakli ve BağıĢında Ailevi Yönüne Yönelik Tutumlar 3.71 1.03 

Organ Nakli ve BağıĢında Eğitim Yönüne Yönelik Tutumlar 4.14 .92 

Organ Nakli ve BağıĢının Önemine Yönelik Tutumlar 4.74 .48 

Organ Nakli ve BağıĢında Toplumsal Yönüne Yönelik Tutumlar 4.16 .86 

Organ Nakli ve BağıĢında Tıbbi Yönüne Yönelik Tutumlar 3.84 .97 

Organ Nakli ve BağıĢında BağıĢ Nakil Durumuna Yönelik 

Tutumlar 
3.41 .85 

Genel 3.83 .97 
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Tablo 4.11‟e göre öğretmenlere yönelik yapılan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği 7 alt 

boyuttan oluĢmuĢtur. Tabloya göre Organ Nakli ve BağıĢının Önemine Yönelik Tutumlar 

ve Organ Nakli ve BağıĢında Eğitim Yönüne Yönelik Tutumları en yüksek ortalamaya 

sahiptir. Öğretmenlerin Organ Nakli ve BağıĢında EndiĢeye Yönelik Tutumları ile Organ 

Nakli ve BağıĢında BağıĢ Nakil Durumuna Yönelik Tutumlarının ortalamasının düĢük 

olduğu görülmüĢtür.  

Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin güvenirlik hesaplaması yapılmıĢtır. 

Likert tipi tutum ölçeğinin güvenirlik düzeyini saptamak için iç tutarlığın bir ölçütü olan, 

Cronbach tarafından geliĢtirilmiĢ alpha  katsayısı kullanılmaktadır (TavĢancıl, 2005). 

Cronbach alpha katsayısının yüksekliği, ölçekte yer alan maddelerin homojenliğinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin katsayısı ölçekte bulunan maddelerin birbiriyle 

tutarlı ve aynı özelliği gösterip göstermediğini belirtmektedir.  

Tablo: 4.12: Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği Güvenirlik Analizine Ait Bulgular. 

Madde Sayısı Cronbach-alfa Güvenirlik Katsayısı 

30 0.899 

 

Tablo 4.12‟ye göre geçerlik çalıĢması sonucunda toplam 30 maddeye indirgenen ölçek için 

belirlenen Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.899 olarak bulunmuĢtur. Elde edilen bu 

güvenirlik katsayısı eğitim ve sosyal bilimler alanında yüksek güvenilir olan bir ölçek 

olarak değerlendirilmektedir (YaĢar ve Anagün, 2008) 

4.2 Ġkinci Alt Probleme ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmanın ikinci alt problemi “Ortaokul öğrencilerinin tutumlarını belirlemek amacıyla 

geliĢtirilen “Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği” geçerlik ve güvenilirlik düzeyi 

nedir?” Ģeklindedir. Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğine ait analiz sonuçları 

Tablo 4.13‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.13: Öğrenci organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeğine iliĢkin kaiser-meyer-olkin ve bartlett testi değeri. 

Kaiser-Meyer-Olkin Değeri 0.794 

Bartlett Küresellik Testi Değeri 4094.683 
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Tablo 4.13‟e göre yapılan analiz sonucunda KMO değeri 0.794 olarak bulunmuĢtur. 

Bartlett küresellik testi verilerin çok değiĢkenli normal dağılımdan gelip gelmediğini 

kontrol etmek için kullanılacak bir tekniktir. Bu test sonucunda elde edilen ki-kare test 

istatistiğinin anlamlı çıkması verilerin normal dağılımdan geldiğinin göstermektedir.  

ÇalıĢma içerisinde yapılan analiz sonucunda Bartlett küresellik testi sonucuna bakıldığında 

ki-kare değeri anlamlı bulunmuĢtur (χ2 =4094.683; p<0.05). Tüm bu sonuçlar verilerin 

faktör analizine uygun olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Öğrenci Organ BağıĢı Tutum Ölçeği faktör analizi çalıĢması, Açımlayıcı Faktör Analizi 

(AFA) tekniği uygulanarak yapılmıĢtır. Bu çalıĢmadaki faktör sayısına sağlıklı bir Ģekilde 

karar verebilmek için faktörlerin öz değerlerine dayanan yamaç-birikinti grafiği de 

incelenmiĢtir (Büyüköztürk, 2017). Cattel‟in yamaç-birikinti grafiği (Kline, 2005) 

sonucunda maksimum anlamlı faktör sayısıyla ilgili olarak elde edilen grafik ġekil 4.2‟de 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 4.2: Öğrenci organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeği yamaç-birikinti grafiği. 

ġekil 4.2‟ye göre grafikte görülen kesiklikler dikkate alınarak, ölçeğin yapısının 5 faktörde 

toplanması kararına varılmıĢtır. Daha sonra bir faktörde birbiriyle yüksek iliĢki gösteren 

maddeleri bir araya toplamak amacıyla Varimax Dik Döndürme (Büyüköztürk, 2017, 

Kalaycı, 2016) tekniğinin de kullanılması uygun görülmüĢtür. Ölçekte bir maddenin sahip 

Ö
zd

eğ
e
r 

BileĢen Sayısı 



71 

 

olduğu faktör yük değeri ile diğer faktörlerdeki yük değerlerinde biniĢik maddeler 

olmaması için arasındaki farkın en az 0.10 olmasına dikkat edilmiĢtir. 

Tutum ölçeği madde analiz çözümlemesi, Varimax Dik Döndürme tekniği ile yapılan 

döndürme iĢlemi sonucunda tutum ölçeğinin 5 boyutlu olduğuna iliĢkin bulguları 

desteklemiĢtir. Ölçekte yer alan maddelerin döndürme sonrası 5 faktöre dağıldıkları ve 

faktör yüklerinin 0.72-0.60 arasında olduğu görülmektedir. 

Yamaç-birikinti grafiği değerlendirildikten sonra tutum ölçeğindeki maddelerin atılması 

iĢlemine geçilmiĢtir. Önce faktör yükü birden fazla faktöre dağılım gösteren maddeler ve 

faktörler arasında farkı 0.1‟den az olan maddeler ölçekten çıkarılmıĢtır (Büyüköztürk, 

2017). Bir ve iki maddelik faktör oluĢturan maddeler de ölçekten atılmıĢtır. Öğrenci Organ 

Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinde kabul düzeyi olarak faktör yük değeri 0.40 olarak 

alınmıĢtır. Bu sonuçlar 24 maddeden oluĢan 5 faktörlü ölçeğin yapı geçerliğine sahip 

olduğunu göstermektedir. Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğine ait faktör analizi 

sonrasında oluĢan faktörlerin yük değerleri Tablo 4.14‟de görülmektedir. 

Tablo 4.14: Öğrenci organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeği faktör analizi sonuçları döndürme sonrası yük 

değerleri. 

Madde Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 

M18 .728     

M40 .724     

M44 .690     

M32 .638     

M10 .627     

M7 .596     

M31 .585     

M35 .521     

M38 .515     
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Tablo 4.14 (devam). 

Madde Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 

M12 .485     

M52  .772    

M53  .760    

M25  .687    

M13  .655    

M8  .506    

M2   .791   

M1   .761   

M16   .643   

M17    .701  

M14    .674  

M36    .610  

M19     .741 

M29     .677 

M5     .602 

 

 

Tablo 4.14‟e göre 24 madde ve 5 faktörden oluĢan Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum 

Ölçeği elde edilmiĢtir.  

Bu faktörler alanyazın göz önüne alınarak isimlendirilmiĢtir. Faktör 1: Organ Nakli ve 

BağıĢı Konusundaki EndiĢe, faktör 2: Organ Nakli ve BağıĢının Eğitim Yönü, faktör 3: 

Organ Nakli ve BağıĢının Önemi faktör 4: Organ Nakli ve BağıĢı Konusunda Bilgi 

Düzeyi, faktör 5: Organ Nakli ve BağıĢı Konusunda Medya Toplum ĠliĢkisi, olarak 

belirlenmiĢtir. 

 

Bu 5 faktörde yer alan maddelere iliĢkin özdeğerler, varyans yüzdeleri ve toplam varyans 

yüzdeleri Tablo 4.15‟de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.15: Öğrenci organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeği faktör analizi sonuçları döndürme sonrası yük 

değerleri faktörlerin varyans açıklama yüzdeleri. 

Faktörler Özdeğerler 
Varyans Yüzdesi 

(Toplam) 

Varyans Yüzdesi 

(Birikimli) 

1. Faktör 5.319 22.162 22.162 

2. Faktör 2.485 10.353 32.515 

3. Faktör 1.499 6.247 38.761 

4. Faktör 1.482 6.176 44.937 

5. Faktör 1.372 5.715 50.651 

  

Tablo 4.15‟e göre faktör analizi sonucunda özdeğeri 1‟den büyük olan 5 faktör oluĢtuğu 

görülmüĢtür. Ölçekte yer alan bu 5 faktör varyansın % 50.651‟ini açıklamaktadır Bu beĢ 

faktörün varyans açıklama yüzdeleri % 22.162, %10.353, %6.247, %6.176 ve %5.715 

olarak belirlenmiĢtir.   

Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinde kalmasına karar verilen maddelerin 

faktörlere dağılımı ve her faktör için faktör yükleri aĢağıda yer alan tablolarda 

belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.16:  Öğrenci tutum ölçeği organ nakli ve bağıĢı konusundaki endiĢe faktöründe yer alan maddelerin 

faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M18 Aile bireylerimin organlarını bağıĢlamalarına onay veremem. .728 

M40 Öldükten sonra yakınlarımın organlarımı bağıĢlamasını istemem. .724 

M44 
Çevremde ailemden olmayan birine organ gerekli olduğunda 

organlarımı veremem. 
.690 

M32 Ailem ben öldükten sonra organlarımı bağıĢlamaz. .638 

M10 Organlarımı bağıĢlamaktan korkuyorum. .627 

M7 Organlarım eksik bir Ģekilde gömülmek fikri beni çok rahatsız 

ediyor. 
.596 

M31 Organlarımı bağıĢlamak bana ölümü hatırlatıyor. .585 

M35 
Ailem organ bağıĢı konusunda beni desteklerse organlarımı 

bağıĢlayabilirim. 
.521 

M38 Bütün organlarımı bağıĢlayabilirim. .515 

M12 BaĢka birinin organının bana nakil edilmesini istemem. .485 

Tablo 4.16‟ya göre ölçeğin 1. faktöründe toplam 10 madde bulunmaktadır. 1. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .728 ile .485 arasında değiĢmektedir. Faktörde 
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yer alan maddelerin öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki endiĢelerini 

belirlemeyi amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 7, 10, 11, 12, 15, 18, 21, 26, 28, 31, 

32, 33, 34, 35, 38, 39, 40, 41, 44, 45, 46 ve 49. maddelerinden oluĢmaktadır. Faktör analizi 

ile maddeler atıldıktan sonra uygulama ölçeğinde bu faktörü oluĢturan maddeler 7, 10, 12, 

18, 31, 32, 35, 38, 40 ve 44 olmuĢtur. 1. Faktör Organ Nakli ve BağıĢı Konusundaki 

EndiĢe olarak isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.17: Öğrenci tutum ölçeği organ nakli ve bağıĢının eğitim yönü faktöründe yer alan maddelerin 

faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M52 Organ bağıĢı konusunda tüm derslerde bilgi verilmelidir. .772 

M53 
Derslerde organ bağıĢı ile ilgili olumlu örneklere daha çok yer 

verilmelidir. 
.760 

M25 Organ bağıĢı konusunda eğitime küçük yaĢta baĢlanmalıdır. .687 

M13 
Organ bağıĢı konusuna Fen Bilimleri dersinde ve ders 

kitaplarında daha çok yer verilmelidir. 
.655 

M8 Okullarda organ bağıĢı ile ilgili kampanyalar düzenlenebilir. .506 

Tablo 4.17‟ye göre ölçeğin 2. faktöründe toplam 5 madde bulunmaktadır. 2. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .772 ile .506 arasında değiĢmektedir. Faktörde 

yer alan maddelerin öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusunun eğitim yönünü 

belirlemeyi amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 4, 6, 8, 9, 13, 25, 52 ve 53. 

maddelerinden oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama 

ölçeğinde bu faktörü oluĢturan maddeler 8, 13, 25, 52 ve 53 olmuĢtur. 2. Faktör Organ 

Nakli ve BağıĢının Eğitim Yönü olarak isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.18: Öğrenci tutum ölçeği organ nakli ve bağıĢının önemi faktöründe yer alan maddelerin faktör 
yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M2 Organ bağıĢı yaĢamsal öneme sahiptir. .791 

M1 Organ nakli hayat kurtarır. .761 

M16 
Organ nakli konusunda kamu spotları yapılması 

insanları bilgilendirir. 
.643 
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Tablo 4.18‟e göre ölçeğin 3. faktöründe toplam 3 madde bulunmaktadır. 3. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin faktör yükleri .791 ile .643 arasında değiĢmektedir. Faktörde 

yer alan maddelerin öğrencilerin organ nakli ve bağıĢının önemini belirlemeyi amaçladığı 

görülmektedir. Taslak ölçekte 1, 2, 3, 16, 20, 47 ve 50. maddelerinden oluĢmaktadır. 

Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama ölçeğinde bu faktörü oluĢturan 

maddeler 1, 2 ve 16. olmuĢtur. 3. Faktör Organ Nakli ve BağıĢının Önemi olarak 

isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.19: Öğrenci tutum ölçeği organ nakli ve bağıĢı konusunda bilgi düzeyi faktöründe yer alan 

maddelerin faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M17 Organ bağıĢı yaparken hangi organlarımı bağıĢlayacağımı 

bilmiyorum. 

.701 

M14 Organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip değilim. .674 

M36 Organ bağıĢı için hangi kurumlara baĢvuracağımı 

bilmiyorum. 

.610 

 

Tablo 4.19‟a göre ölçeğin 4. faktöründe toplam 3 madde bulunmaktadır. 4. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .701 ile .610 arasında değiĢmektedir. Faktörde 

yer alan maddelerin öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusunda bilgi düzeyini 

belirlemeyi amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 14, 17, 22, 23, 24, 27, 36, 42 ve 43. 

maddelerden oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama 

ölçeğinde bu faktörü oluĢturan maddeler 14, 17 ve 36 olmuĢtur. 4. Faktör Organ Nakli ve 

BağıĢı Konusunda Bilgi Düzeyi olarak isimlendirilmiĢtir. 

Tablo 4.20: Öğrenci tutum ölçeği organ nakli ve bağıĢı konusunda medya toplum iliĢkisi faktöründe yer alan 

maddelerin faktör yükleri. 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör 

Yükü 

M19 Organ nakli ve bağıĢı konusunda medya, topluma yeterince 

bilgi vermektedir. 

.741 

M29 Organ nakli ve bağıĢı konusunda din adamları öncülük 

etmelidir. 

.677 

M5 Televizyondan organ nakli konusunda bilgi edinirim. .602 
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Tablo 4.20‟ye göre ölçeğin 5. faktöründe toplam 3 madde bulunmaktadır. 5. faktörde 

bulunan tutum maddelerinin  faktör yükleri .741 ile .602 arasında değiĢmektedir. Faktörde 

yer alan maddelerin öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki medya ve toplum 

iliĢkisini belirlemeyi amaçladığı görülmektedir. Taslak ölçekte 5, 19, 29, 30, 37, 48 ve 51. 

maddelerden oluĢmaktadır. Faktör analizi ile maddeler atıldıktan sonra uygulama 

ölçeğinde bu faktörü oluĢturan maddeler 5, 19 ve 29 olmuĢtur. 5. Faktör Organ Nakli ve 

BağıĢı Konusunda Medya Toplum ĠliĢkisi olarak isimlendirilmiĢtir. 

Öğrencilere yönelik Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği hazırlamak için yapılan pilot 

uygulamada, 260 öğrencinin verdiği cevaplar doğrultusunda ilk ölçekte bulunan 53 

maddenin 29‟unun ölçekten atılmasıyla kalan 24 madde ile ölçeğe son hali verilmiĢtir. 

Öğrencilerin uygulanan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinde gösterdikleri tutumlar ve 

ölçeğin alt boyutları Tablo 4.21‟de verilmiĢtir.  

Tablo 4.21: Öğrenci organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeğinin alt boyutları ve öğrencilerin gösterdikleri 

tutumlar. 

Boyutlar Ortalama 
Standart 

Sapma 

Organ Nakli ve BağıĢında EndiĢeye Yönelik Tutumlar 3.35 1.26 

Organ Nakli ve BağıĢında Eğitim Yönüne Yönelik 

Tutumlar 
3.81 1.15 

Organ Nakli ve BağıĢının Önemine Yönelik Tutumlar 4.53 .70 

Organ Nakli ve BağıĢında Bilgi Düzeyine Yönelik 

Tutumlar 
2.76 1.16 

Organ Nakli ve BağıĢında Medya Toplum ĠliĢkisine 

Yönelik Tutumlar 
2.87 1.20 

Genel 3.46 1.15 

 

Tablo 4.21‟e göre öğrencilere yönelik yapılan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği 5 alt 

boyuttan oluĢmuĢtur. Tabloya göre öğrenci ölçeğinde de öğretmenlerde olduğu gibi, Organ 

Nakli ve BağıĢının Önemine Yönelik Tutumlar ve Organ Nakli ve BağıĢında Eğitim 

Yönüne Yönelik Tutumları en yüksek ortalamaya sahiptir. Organ Nakli ve BağıĢında Bilgi 

Düzeyine Yönelik Tutumlar ile Organ Nakli ve BağıĢında Medya Toplum ĠliĢkisine 

Yönelik Tutumlarının ortalaması daha düĢüktür. 
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Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin güvenirlik hesaplaması yapılmıĢtır. Likert 

tipi tutum ölçeğinin güvenirlik düzeyini saptamak için iç tutarlığın bir ölçütü olan, 

Cronbach tarafından geliĢtirilmiĢ alpha  katsayısı kullanılmaktadır (TavĢancıl, 2005). 

Cronbach alpha katsayısının yüksekliği, ölçekte yer alan maddelerin homojenliğinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin katsayısı ölçekte bulunan maddelerin birbiriyle 

tutarlı ve aynı özelliği gösterip göstermediğini belirtmektedir.  

Tablo 4.22: Öğrenci organ nakli ve bağıĢı tutum ölçeği güvenirlik analizine ait bulgular. 

Madde Sayısı Cronbach-alfa Güvenirlik Katsayısı 

24 0.804 

Tablo 4.22‟ye göre geçerlik çalıĢması sonucunda toplam 24 maddeye indirgenen ölçek için 

belirlenen Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.804 olarak bulunmuĢtur. Elde edilen bu 

güvenirlik katsayısı eğitim ve sosyal bilimler alanında güvenilir olan bir ölçek olarak 

değerlendirilmektedir (YaĢar ve Anagün, 2008). 

4.3 Üçüncü Alt Probleme ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmanın üçüncü alt problemi “Ortaokul öğretmenlerinin cinsiyeti ile organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutum puanları arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır?” 

Ģeklindedir. Bu alt probleme iliĢkin elde edilen veriler Tablo 4.23‟te verilmiĢtir.  

Tablo 4.23: Öğretmenlerin cinsiyeti ile madde toplam puan ortalamaları. 

Cinsiyet N Ortalama Puan Toplam Puan 

Kız 165 137.54 22694.5 

Erkek 102 128.27 13083.50 

Tablo 4.23‟e göre Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum ölçeğinden öğretmenlerin almıĢ 

olduğu ortalama puanlarının cinsiyete göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek için Mann-Whitney U testi kullanılarak analizler yapılmıĢtır. Kadın 

öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanlarının sıra ortalaması 137.54 

iken, erkek öğretmenlerin tutum puanlarının sıra ortalamaları 128.27‟dir. AraĢtırmaya 

katılan kadın öğretmenler ile erkek öğretmenler arasında, kadın öğretmenlerin lehine 9.27‟ 

lik puan farkı tespit edilmiĢtir. Tutum düzeyi etki puanı farkı yapılan Mann-Whitney U 
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testleri sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Analiz sonucu elde edilen 

bulgular Tablo 4.24‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.24: Öğretmenlerin cinsiyet ile madde toplam puanları arasındaki iliĢki. 

Cinsiyet Mann-Whitney U Wilcoxon W Z P 

Toplam Puan 7830.500 13083.500 .954 .340 

 

Tablo 4.24‟e göre, öğretmenlerin cinsiyeti ile madde toplam puanları arasındaki iliĢki 

Mann-Whitney U testi ile analiz edilerek incelenmiĢ olup; cinsiyete bağlı olarak, ortaokul 

öğretmenlerinin organ nakli ve bağıĢı tutum puanları arasında anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır (p>0.05). 

4.4 Dördüncü Alt Probleme ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmanın dördüncü alt problemi “Ortaokul öğretmenlerinin hizmet yılı ile organ nakli 

ve bağıĢı konusundaki tutum puanları arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır?” 

Ģeklindedir. Öğretmenlerin çalıĢtıkları hizmet yılı değiĢkenine göre organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumlarının karĢılaĢtırılmasında grup sayıları arasında farklılık söz konusu 

olduğundan Non-Parametrik analizlerden tek yönlü Anova‟nın alternatifi olan Kruskal 

Wallis testi uygulanmıĢtır. Elde edilen bulgular Tablo 4.25‟te verilmiĢtir. 

Tablo 4.25: Öğretmenlerin hizmet yılı ile madde toplam puan ortalamaları. 

Öğretmen Hizmet Süresi N Ortalama Puan 

1-9 Yıl 118 134.18 

10-19 Yıl 112 136.95 

20-29 Yıl 32 122.63 

30-39 Yıl 4 169.38 

40 ve Üstü Yıl 1 5.00 

Toplam 267  

 

Öğretmenlerin hizmet yılı ile organ nakli ve bağıĢı konusunda sahip oldukları tutum 

puanlarının sıra ortalamaları Tablo 4.25‟te verilmiĢtir. Öğretmen olarak çalıĢtığı hizmet 

süresi; 1-9 yıl olan 118 öğretmenin tutum puanlarının sıra ortalaması 134.18,  hizmet süresi 
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10-19 yıl olan 112 öğretmenin tutum puanlarının sıra ortalaması 136.95, hizmet süresi 20-

29 yıl olan 32 öğretmenin tutum puanlarının sıra ortalaması 122.63 olarak bulunmuĢtur. 

Öğretmenlerden hizmet süresi 30-39 yıl olan 4 öğretmenin tutum puanlarının sıra 

ortalaması 169.38, hizmet süresi 40 yıl ve üstü olan 1 öğretmenin tutum puanlarının sıra 

ortalaması 5.00 olduğu görülmüĢtür.  

Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinden; öğretmenlerin aldığı ortalama tutum 

puanlarının hizmet yılına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek için 

analiz tekniği olarak Kruskal Wallis testleri kullanılmıĢtır. Elde edilen bulgular Tablo 

4.26‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.26: Öğretmenlerin hizmet yılı ile madde toplam puanları arasındaki iliĢki. 

Ki-Kare sd p 

4.492 4 .344 

 

Tablo 4.26‟ya göre Kruskal Wallis testi sonucunda; öğretmenlerin hizmet yılına bağlı 

olarak, ortaokul öğretmenlerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanları 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

4.5 BeĢinci Alt Probleme ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmanın beĢinci alt problemi “Ortaokul öğretmenlerinin branĢları ile organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutum puanları arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır?” 

Ģeklindedir. Öğretmenlerin branĢ değiĢkenine göre organ nakli ve bağıĢı konusundaki 

tutumlarının karĢılaĢtırılmasında grup sayıları arasında farklılık söz konusu olduğundan 

Non-Parametrik analizlerden tek yönlü Anova‟nın alternatifi olan Kruskal Wallis testi 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada elde edilen bulgular Tablo 4.27‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.27: Öğretmenlerin branĢları ile madde toplam puan ortalamaları. 

Öğretmen BranĢı N Ortalama Puan 

Türkçe 36 134.75 

Matematik 35 123.1 

Fen Bilimleri 39 145.5 

Sosyal Bilgiler 29 154.22 

Din Kültürü 10 89.5 

Yabancı Dil 36 138.78 

Beden Eğitimi 21 122.05 

Görsel Sanatlar 13 159.58 

Müzik 9 126.72 

Teknoloji ve Tasarım 16 134.97 

BiliĢim Teknolojileri 8 93.63 

Rehberlik 15 126.27 

Toplam 267  

 

Öğretmenlerin branĢı ile organ nakli ve bağıĢı konusunda sahip oldukları tutum puanı 

ortalamaları Tablo 4.27‟ye göre organ nakli ve bağıĢı konusunda en yüksek tutum 

puanlarının sıra ortalamasına Görsel Sanatlar branĢındaki öğretmenlerin, en düĢük tutum 

puanlarının sıra ortalamasına Din Kültürü ve Ahlak Bilgisi branĢındaki öğretmenlerin 

sahip olduğu görülmüĢtür.  

Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinden; öğretmenlerin aldığı tutum 

puanlarının sıra ortalamasının branĢlarına göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek için analiz tekniği olarak Kruskal Wallis testleri kullanılmıĢtır. Elde edilen 

bulgular Tablo 4.28‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.28: Öğretmenlerin branĢları ile madde toplam puanları arasındaki iliĢki. 

Ki-Kare sd p 

11.371 11 .413 
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Tablo 4.28‟e Kruskal Wallis testi sonucunda; öğretmenlerin branĢına bağlı olarak, ortaokul 

öğretmenlerinin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanları arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). 

4.6 Altıncı Alt Probleme ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmanın altıncı alt problemi “Ortaokul öğrencilerinin cinsiyeti ile organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutum puanları arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır?” 

Ģeklindedir.  

Ortaokul öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢına iliĢkin tutumlarında, cinsiyete göre anlamlı 

bir farklılık olup olmadığını incelemek amacıyla verilere t testi uygulanmıĢtır ve bulgular 

Tablo 4.29‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.29: Ortaokul öğrencilerinin cinsiyetleri ile organ nakli ve bağıĢı tutumları arasındaki iliĢki. 

Cinsiyet N X S sd t p 

Erkek 265 76.20 14.32 
514 2.77 0.006 

Kız 251 79.51 12.71 

 

Tablo 4.29‟a göre Ortaokul öğrencilerinin cinsiyetlerine göre organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumları arasında anlamlı bir fark vardır. t(514)=2.77; p< 0.05. Erkek 

öğrencilerin tutum puanları (X=76.20), kız öğrencilerin tutum puanlarından  (X=79.51) 

daha düĢük bulunmuĢtur. Bu bulgu, ortaokul 5 ve 8. sınıf öğrencilerinin cinsiyetleri ile 

tutum puanları arasında anlamlı bir iliĢki olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. Bu durumda, 

elde edilen bulgular kız ve erkek öğrencilerin farklı tutumlara sahip olduklarını 

göstermektedir. 

4.7 Yedinci Alt Probleme ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmanın yedinci alt problemi “Ortaokul öğrencilerinin sınıf düzeyleri ile organ nakli 

ve bağıĢı konusundaki tutum puanları arasındaki farklılık istatiksel olarak anlamlı mıdır?” 

Ģeklindedir.  
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Ortaokul öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢına iliĢkin tutumlarında, 5 ve 8. sınıf düzeyine 

göre anlamlı bir farklılık olup olmadığını incelemek amacıyla verilere t testi uygulanmıĢtır 

ve bulgular Tablo 4.30‟da verilmiĢtir. 

Tablo 4.30: Ortaokul 5 ve 8. sınıf öğrencilerinin sınıf düzeyleri ile organ nakli ve bağıĢı tutumları arasındaki 

iliĢki. 

Sınıf N X S sd t p 

5. Sınıf 236 73.18 13.69 
514 7.42 0.000 

8. Sınıf 280 81.70 12.35 

 

Ortaokul 5 ve 8. sınıf öğrencilerinin sınıf düzeyine göre organ nakli ve bağıĢı konusundaki 

tutumları arasında anlamlı bir fark vardır. t(514)=7.42; p< 0.05. 5. sınıf öğrencilerinin 

tutum puanları (X=73.18), 8. sınıf öğrencileri tutum puanlarına göre (X=81.70) 8.52 çok 

düĢük bulunmuĢtur. Bu bulgu, 5 ve 8. sınıf öğrencilerinin tutum puanları arasında anlamlı 

bir fark olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. Bu durumda, elde edilen bulgular 5. ve 8. sınıf 

öğrencilerinin farklı tutumlara sahip olduklarını göstermektedir. 
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5. SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

 

Bu araĢtırmada, Ortaokul öğretmenleri ile Ortaokul 5. ve 8. sınıf öğrencilerinin organ nakli 

ve bağıĢı konusundaki tutumlarını belirlemek amacıyla; tutum ölçeği geliĢtirilmesi ve 

öğretmen ve öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları ortaya konmaya 

çalıĢılmıĢtır.  

Bu bölümde öncelikle çalıĢmadan elde edilen sonuçlar verilmekte ve bu sonuçlar 

tartıĢılmaktadır. Ayrıca bu sonuçlara dayalı olarak yapılan önerilere yer verilmektedir. Bu 

bölümde yapılan çalıĢma özetlenmiĢtir. Ayrıca bu bölümde, çalıĢmada elde edilen bulgular 

önceki araĢtırmalarda elde edilen bulgularla iliĢkilendirilerek araĢtırma sonuçları ele 

alınmıĢtır. Son olarak, bu bölüm ile ilgili gelecekteki araĢtırmalara yönelik öneriler 

sunulmaktadır.  

5.1 Sonuçlar ve TartıĢma 

Ortaokul öğretmenleri ile ortaokul 5. ve 8. sınıf öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢı 

konusundaki tutumlarını belirlemek amacıyla geliĢtirilen tutum ölçeğinin ve ölçeğin 

uygulanmasıyla tutumlarının belirlenmesi için elde edilen verilerin istatiksel analizleri 

sonucunda ortaya çıkan bulgulara dayanarak elde edilen sonuçlar verilmektedir.  

5.1.1 Birinci Alt Probleme Yönelik TartıĢma ve Sonuçlar  

Öğretmenlere yönelik olarak yapılan, organ nakli ve bağıĢı konusunda tutum ölçeği 

geliĢtirme çalıĢmasında 71 maddeden oluĢan Tutum Ölçeği 400 öğretmene uygulanmıĢtır. 

Yapılan çözümlemeler sonucunda 7 faktörlü 30 madden oluĢan Öğretmen Organ Nakli ve 

BağıĢı Tutum Ölçeği geliĢtirilmiĢtir.   Yapılan analizler sonucunda tutum ölçeğinde yer 

alan maddelerin sekizi birinci faktörde, altısı ikinci faktörde, dördü üçüncü faktörde, üçü 

dördüncü faktörde, üçü beĢinci faktörde, üçü altıncı faktörde, üçü yedinci faktörde 

toplanmıĢtır.  

Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin geçerlik çalıĢması sonucunda belirlenen 

Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.899 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğe Açımlayıcı Faktör 

Analizi (AFA) uygulanmıĢ ve örneklem büyüklüğünün uygunluğu KMO ve Bartlett 

küresellik testi istatistiği ile onaylanmıĢtır (KMO=0.884, X
2
=10940.366, p<0.05). 

Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) sonucunda, ölçek ile ilgili yedi alt faktöre ulaĢılmıĢtır. 

Elde edilen faktörler; Faktör 1: Organ BağıĢı ve Nakli Konusundaki EndiĢe, faktör 2: 
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Organ BağıĢı ve Naklinin Ailevi Yönü, faktör 3: Organ BağıĢı ve Naklinin Eğitim Yönü, 

faktör 4:  Organ BağıĢı ve Naklinin Önemi, faktör 5:  Organ BağıĢı ve Naklinin Toplumsal 

Yönü,  faktör 6:  Organ BağıĢı ve Naklinin Tıbbi Yönü, faktör 7:  Organları BağıĢlama ve 

Organ Nakli Durumu olarak belirlenmiĢtir. Ölçek toplam varyansın %57.518‟ini  

açıklamaktadır. 

Tokay Arğan (2007) Anadolu Üniversitesinde öğrenim gören öğrenciler ile yaptığı doktora 

çalıĢmasında; öğrencilerin organ bağıĢına yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla 

geliĢtirdiği tutum ölçeği 5 faktörlü olup, KMO değerini 0.871 ve Cronbach alpha 

güvenirlik katsayısı 0.81 olarak bulmuĢtur. ÇalıĢmada elde edilen beĢ faktör toplam 

varyansın % 58.250‟sini açıklamaktadır. ÇalıĢmamızda elde edilen değerlerle benzerlik 

göstermektedir.  

Tutum ölçeğinde alt boyutlarda bir araya gelen maddelerin ortak özelliklerine bakılarak 

faktör isimlendirilir ve ölçtüğü özellik hakkında yorum yapılır.  GeliĢtirilen tutum 

ölçeğinde birinci faktörün öğretmenlerin organ bağıĢı ve nakli konusundaki endiĢelerine ait 

tutumları yansıttığı söylenebilir. Ġkinci faktörün organ bağıĢı ve naklinin ailevi yönü ile 

ilgili tutumlarını ölçtüğü söylenebilir. Üçüncü faktörün ise öğretmenlerin organ bağıĢı ve 

naklinin eğitim yönü ile ilgili tutumlarını ölçtüğü söylenebilir. Dördüncü faktörün 

öğretmenlerin organ bağıĢı ve naklinin önemi ile ilgili tutumlarını yansıttığı söylenebilir. 

BeĢinci faktörün öğretmenlerin organ bağıĢı ve naklinin toplumsal yönü konusundaki 

tutumlarını ölçtüğü söylenebilir. Altıncı faktörün ise öğretmenlerin organ bağıĢı ve 

naklinin tıbbi yönü konusundaki tutumlarını ölçtüğü ifade edilebilir. Yedinci faktörün 

organları bağıĢlama ve organ nakli durumu ile ilgili tutumlarını yansıttığı söylenebilir.  

Öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki genel tutumları ortalamanın üstünde 

çıkmıĢtır. Öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki genel tutumları ortalama 3.83 

çıkmıĢ olup kararsızım puanına yaklaĢmıĢ olmakla birlikte bu konudaki tutumlarının 

olumlu olduğunu söyleyebiliriz. Öğretmen tutumlarının çok yüksek çıkmamasının sebebi 

beĢli likert tipi ölçeklerde kararsızım seçeneğini iĢaretleyen öğretmenler bunun karĢılığında 

3 puan almaktadır. Ölçekte öğretmenlerin 3 puanın üzerinde alacakları puanlara 

kararsızlığının üstünde olumlu bir tutum geliĢtirdiklerini söyleyebiliriz. Organ nakli ve 

bağıĢı konusunda öğretmenlerle yapılan pilot çalıĢmada öğretmenlerin olumluya yakın 

ortalama bir tutum içinde oldukları görülmüĢtür. BeĢli likert tipi ölçeklerde maddeler için 

hesaplanan ortalama puan değerlendirmelerinde genellikle; 1.00-1.80 arası hiç 
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katılmıyorum, 1.80-2.60 arası katılmıyorum, 2.60-3.40 arası kararsızım, 3.40-4.20 arası 

katılıyorum ve 4.20- 5.00 puan aralığı ise tamamen katılıyorum olarak yorumlanmaktadır 

(Koçakoğlu ve Türkmen, 2010). 

Alt boyutları incelediğimizde Organ BağıĢı ve Nakli Konusundaki EndiĢe faktöründe 

ortalama tutum değerinin 3.47 olduğu görülmüĢtür. Buradaki değer çok yüksek olmayıp 

öğretmenlerin bu alt boyutta yüksek boyutta olmasa da olumluya yakın tutum 

geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Organ BağıĢı ve Naklinin Ailevi Yönü ölçeğin 2. alt boyutu 

olup, ortalama tutum değerinin 3.71 olduğu görülmüĢtür. Bu faktördeki değerde çok 

yüksek olmayıp öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢının ailevi yönünde olumluya yakın 

tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Organ BağıĢı ve Naklinin Eğitim Yönü alt boyutunda 

ortalama tutum değerinin 4.14 olduğu görülmüĢtür. Bu faktördeki değerin yüksek olduğu 

görülmüĢ olup öğretmenlerin organ nakli bağıĢı konusunda eğitime büyük önem verdikleri 

ve olumlu tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Ölçeğin 4. alt boyutunu oluĢturan Organ 

BağıĢı ve Naklinin Önemi faktöründe ortalama tutum değerinin 4.74 olduğu görülmüĢ 

olup, ölçekteki en yüksek ortalama puana sahip olan faktör olduğu görülmüĢtür. Bu 

faktördeki değerin yüksek olmasından dolayı öğretmenler organ nakli bağıĢı konusunu 

önemsedikleri ve olumlu tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Ölçeğin 5. alt boyutunu 

oluĢturan Organ BağıĢı ve Naklinin Toplumsal Yönü alt boyutunda ortalama tutum 

değerinin 4.16 olduğu görülmüĢtür. Bu faktördeki değerin yüksek olduğu görülmüĢ olup 

öğretmenlerin organ nakli bağıĢı konusunun toplumsal boyutu hakkında olumlu tutum 

geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Organ BağıĢı ve Naklinin Tıbbi Yönü ölçeğin 6. alt boyutu 

olup, ortalama tutum değerinin 3.84 olduğu görülmüĢtür. Bu faktördeki değerde çok 

yüksek olmayıp öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢının tıbbi yönünde olumluya yakın bir 

tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Ölçeğin son alt boyutunu oluĢturan Organları BağıĢlama 

ve Organ Nakli Durumu faktöründe ortalama tutum değerinin 3.41 olduğu görülmüĢtür. 

Buradaki değer çok yüksek olmayıp öğretmenlerin bu alt boyutta yüksek boyutta olmasa 

da olumluya yakın tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. 

Öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki en yüksek tutumu önemi boyutundaki 

tutumlarıdır. Öğretmenler organ nakli ve bağıĢının insanlar için önemli olduğunu 

düĢünmektedirler. 

Öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusunda yüksek çıkan diğer tutumları ise eğitim ve 

toplumsal boyutundaki tutumlarıdır. Öğretmenler organ nakli ve bağıĢının önündeki 
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engellerin ancak eğitimle kaldırılabileceğine inanmaktadırlar. Organ nakli ve bağıĢının 

toplumsal açıdan önemli olduğunu düĢünmektedirler. Öğretmenlerin diğer alt boyutlarda 

yer alan tutumları incelendiğinde ailevi, tıbbi ve nakil durumu boyutlarında çok fazla 

olumlu tutum geliĢtiremedikleri görülmüĢtür. Bu konularda kaygılarının olduğu 

düĢünülmektedir. Öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢının endiĢe boyutunda olumlu tutum 

geliĢtirmedikleri görülmüĢ olup öğretmenlerin bu konuda korku ve çekincelerinin olduğu 

düĢünülmektedir. Bunun sebepleri ile ilgili öğretmenler ile görüĢmeler yapılabilir. 

Sonuç olarak öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarını ölçmek için 

geliĢtirilen ölçek geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Bu ölçek eğitimcilerin organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutumlarını ölçmek amacıyla kullanılabilir.   

5.1.2 Ġkinci Alt Probleme Yönelik TartıĢma ve Sonuçlar 

Öğrencilere yönelik olarak yapılan, organ nakli ve bağıĢı konusunda tutum ölçeği 

geliĢtirme çalıĢmasında 53 maddeden oluĢan Tutum Ölçeği 260 öğrenciye uygulanmıĢtır. 

Yapılan çözümlemeler sonucunda 5 faktörlü 24 madden oluĢan Öğrenci Organ Nakli ve 

BağıĢı Tutum Ölçeği geliĢtirilmiĢtir.   Yapılan analizler sonucunda tutum ölçeğinde yer 

alan maddelerin on maddesi birinci faktörde, beĢi ikinci faktörde, üçü üçüncü faktörde, üçü 

dördüncü faktörde ve üçü beĢinci faktörde toplanmıĢtır.  

Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinin geçerlik çalıĢması sonucunda belirlenen 

Cronbach alpha güvenirlik katsayısı 0.804 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğe Açımlayıcı Faktör 

Analizi (AFA) uygulanmıĢ ve örneklem büyüklüğünün uygunluğu KMO ve Bartlett 

küresellik testi istatistiği ile onaylanmıĢtır (KMO=0.794, X
2
=4094.683, p<0.05). 

Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) sonucunda, ölçek ile ilgili beĢ alt faktöre ulaĢılmıĢtır. 

Elde edilen faktörler; Faktör 1: Organ Nakli ve BağıĢı Konusundaki EndiĢe, faktör 2: 

Organ Nakli ve BağıĢının Eğitim Yönü, faktör 3: Organ Nakli ve BağıĢının Önemi faktör 

4: Organ Nakli ve BağıĢı Konusunda Bilgi Düzeyi, faktör 5: Organ Nakli ve BağıĢı 

Konusunda Medya Toplum ĠliĢkisi olarak belirlenmiĢtir. Ölçek toplam varyansın 

%50.651‟ini açıklamaktadır. 

Tutum ölçeğinde alt boyutlarda bir araya gelen maddelerin ortak özelliklerine bakılarak 

faktör isimlendirilir ve ölçtüğü özellik hakkında yorum yapılır.  GeliĢtirilen tutum 

ölçeğinde birinci faktörün öğrencilerin organ bağıĢı ve nakli konusundaki endiĢelerine ait 

tutumları yansıttığı söylenebilir. Ġkinci faktörün öğrencilerin organ bağıĢı ve naklinin 
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eğitim yönü ile ilgili tutumlarını ölçtüğü söylenebilir. Üçüncü faktörün ise öğrencilerin 

organ bağıĢı ve naklinin önemi ile ilgili tutumlarını yansıttığı söylenebilir. Dördüncü 

faktörün öğrencilerin organ bağıĢı ve nakli konusundaki bilgi düzeyine yönelik tutumlarını 

ölçtüğü söylenebilir. BeĢinci faktörün ise öğrencilerin organ bağıĢı ve nakli konusunda 

medya ve toplum iliĢkisine yönelik tutumlarını ölçtüğü ifade edilebilir.  

Öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki genel tutumları çok yüksek çıkmamıĢ olup, 

ortalamanın biraz üstünde çıkmıĢtır. Öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki genel 

tutumları ortalama 3.46 çıkmasından dolayı bu konudaki tutumlarının çok olumlu 

olduğunu söyleyemeyiz. Bunun sebebi beĢli likert tipi ölçeklerde kararsızım seçeneğini 

iĢaretleyen öğrenciler bunun karĢılığında 3 puan almaktadır. Ölçekte öğrencilerin 3 puanın 

üzerinde alacakları puanlara kararsızlığın üstünde olumlu bir tutum geliĢtirdiklerini 

söyleyebiliriz. Organ nakli ve bağıĢı konusunda öğretmenciler ile yapılan pilot çalıĢmada 

öğrencilerin ortalama bir tutum içinde oldukları görülmüĢtür. BeĢli likert tipi ölçeklerde 

maddeler için hesaplanan ortalama puan değerlendirmelerinde genellikle; 1.00-1.80 arası 

hiç katılmıyorum, 1.80-2.60 arası katılmıyorum, 2.60-3.40 arası kararsızım, 3.40-4.20 arası 

katılıyorum ve 4.20- 5.00 puan aralığı ise tamamen katılıyorum olarak yorumlanmaktadır 

(Koçakoğlu ve Türkmen, 2010). 

Alt boyutları incelediğimizde Organ BağıĢı ve Nakli Konusundaki EndiĢe faktöründe 

ortalama tutum değerinin 3.35 olduğu görülmüĢtür. Buradaki değer çok yüksek olmayıp 

öğrencilerin bu alt boyutta yüksek boyutta olmayan ortalama tutum geliĢtirdikleri 

görülmüĢtür. Organ BağıĢı ve Naklinin Eğitim Yönü alt boyutunda ortalama tutum 

değerinin 3.81 olduğu görülmüĢtür. Bu faktördeki değerin yüksek olduğu görülmüĢ olup 

öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusunda eğitime büyük önem verdikleri ve olumlu 

tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Siebelink ve diğerleri (2017) yaptığı çalıĢmada organ 

bağıĢı konusunun öğrencilere küçük yaĢlardan itibaren öğretilebileceğini, en uygun yaĢın 

10-11 yaĢlar olduğunu ifade etmiĢlerdir. Ölçeğin 3. alt boyutunu oluĢturan Organ BağıĢı ve 

Naklinin Önemi faktöründe ortalama tutum değerinin 4.53 olduğu görülmüĢ olup, 

ölçekteki en yüksek ortalama puana sahip olan faktör olduğu görülmüĢtür. Bu faktördeki 

değerin yüksek olmasından dolayı öğrenciler organ nakli bağıĢı konusunu önemsedikleri 

ve olumlu tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Ölçeğin 4. alt boyutunu oluĢturan Organ 

BağıĢı ve Naklinde Bilgi Düzeyine yönelik faktörde ortalama tutum değerinin 2.76 olduğu 

görülmüĢtür. Bu faktördeki değerin düĢük olduğu görülmüĢ olup öğrencilerin organ nakli 
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bağıĢı konusunun bilgi düzeyi boyutu hakkında olumlu tutum geliĢtiremedikleri, bilgi 

eksikliklerinin olduğu görülmüĢtür. Ölçeğin son alt boyutunu oluĢturan Organ Nakli ve 

BağıĢında Medya Toplum ĠliĢkisine Yönelik Tutumlar faktöründe ortalama tutum 

değerinin 2.87 olduğu görülmüĢtür. Buradaki değer düĢük olup öğrencilerin bu alt boyutta 

olumlu tutum geliĢtiremedikleri görülmüĢtür. 

Öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki en yüksek tutumu önemi boyutundaki 

tutumlarıdır. Öğrenciler organ nakli ve bağıĢının öğretmenlerde olduğu gibi insanlar için 

önemli olduğunu düĢünmektedirler. 

Öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusunda yüksek çıkan diğer tutumları ise eğitim 

boyutundaki tutumlarıdır. Öğrenciler öğretmenler gibi organ nakli ve bağıĢının önündeki 

engellerin ancak eğitimle kaldırılabileceğine inanmaktadırlar. Öğrencilerin diğer alt 

boyutlarda yer alan tutumları incelendiğinde bilgi düzeyi ve medya toplum iliĢkisi 

boyutlarında çok fazla olumlu tutum geliĢtiremedikleri görülmüĢtür. Bu konularda 

kaygılarının olduğu düĢünülmektedir. Öğrencilerinde öğretmenler gibi organ nakli ve 

bağıĢının endiĢe boyutunda olumlu tutum geliĢtirmedikleri görülmüĢ olup, öğrencilerin bu 

konuda korku ve çekincelerinin olduğu düĢünülmektedir.    

Sonuç olarak öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarını ölçmek için 

geliĢtirilen ölçek geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Bu ölçek öğrencilerin organ nakli ve 

bağıĢı konusundaki tutumlarını ölçmek amacıyla kullanılabilir. 

5.1.3 Üçüncü Alt Probleme Yönelik TartıĢma ve Sonuçlar  

Ortaokul öğretmenlerine uygulanan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinden elde edilen 

analiz sonuçlarına göre, organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarına cinsiyetin etkili 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, kadın öğretmenlerin tutum 

puanlarının sıra ortalamasının (137.54), erkek öğretmenlerin tutum puanlarının sıra 

ortalamasından (128.27) yüksek çıkması kadın öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢı 

konusunda daha olumlu tutum geliĢtirdiklerini göstermektedir. Yapılan birçok çalıĢmada 

da organ nakli ve bağıĢı konusunda kadınların tutumları erkeklerden daha yüksek 

çıkmaktadır (Balcı ve ġahingöz, 2014; Bulletin, 2011; Çetin, 2013; Demir-Doğan ve 

diğerleri, 2016; Kayıkçı, 2010; Özkan, 2019; Özmen ve diğerleri, 2008; ġahin, 2016; ġen, 

2015; Tokay Arğan, 2007). Öğretmenlerin puan ortalamaları arasında istatistiksel 

bakımdan anlamlı bir fark bulunmaması cinsiyetin organ nakli bağıĢı tutumları üzerinde 
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etkili olmadığını göstermektedir. Buna göre, organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumların 

cinsiyet ile bir bağlantısının olmadığı, bütün insanlıkla ilgili bir konu olduğu söylenebilir. 

Bu konuyla alakalı alınyazın incelendiğinde yaptığımız çalıĢmada elde edilen bulguları 

destekler nitelikte birtakım çalıĢmalar göze çarpmaktadır. Okka ve Demireli (2008) Konya 

ilinde halkın organ bağıĢı konusuna bakıĢ açılarının değerlendirmesi amacıyla yaptığı 

çalıĢmada; organ bağıĢının tanımını bilme açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

bulunamadığını belirtmiĢtir. Bir diğer çalıĢmada; Özkan ve Yılmaz (2009) tarafından 

Bandırma Mustafa Güven Karahan ve Kapıdağ Devlet Hastanelerinde tedavi gören 

hastaların yakınlarının organ bağıĢı ile ilgili bilgi ve tutumlarının incelendiği çalıĢmada; 

organ bağıĢı yapma isteği ile yaĢ ve cinsiyet açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

AktaĢ ve Karabulut (2012) Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde eğitim alan 

hemĢirelik bölümü öğrencilerinin beyin ölümü ve organ bağıĢına iliĢkin bilgi ve tutumları 

konulu çalıĢmada; hemĢirelik öğrencilerinin organ bağıĢı tutumlarına cinsiyetin istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık oluĢturmadığı görülmüĢtür. Tarhan ve diğerleri (2013) hasta 

yakınlarının organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları ve sosyal profilleri arasındaki 

iliĢkiyi belirlemek için yaptıkları çalıĢmada; hasta yakınlarının organ nakli ve bağıĢına 

yönelik tutumları ile cinsiyet arasında istatistiksel açıdan anlamlı bulunduğunu belirtmiĢtir. 

Bu çalıĢma bizim çalıĢmamızla farklılık göstermektedir. Balcı ve ġahingöz (2014) Sivas il 

merkezinde çalıĢan hemĢireler ile yapmıĢ olduğu hemĢirelerin organ bağıĢına bakıĢları 

konulu çalıĢmada, kadınların organ bağıĢı konusundaki tutumlarının erkeklere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Akçöltekin (2015) sınıf öğretmenlerinin organ 

bağıĢına yönelik tutumlarını incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada; sınıf öğretmenlerinin 

organ bağıĢı tutumlarının cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermediğini belirtmiĢtir. 

Kavurmacı ve diğerleri (2015) bir üniversitenin farklı fakültelerinde öğrenim gören 

öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki bilgi ve görüĢlerini belirlemek amacıyla yaptığı 

çalıĢmada; öğrencilerin organ bağıĢı tutumlarına cinsiyetlerinin istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Özkan (2019) Trakya Üniversitesi Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesinde yatan kronik böbrek yetmezliği olan hastaların yakınlarının organ 

nakli konusundaki farkındalıkları ve tutumlarını belirlemek üzere yaptığı çalıĢmada; yaĢ, 

cinsiyet ve eğitim durumunun organ bağıĢı konusundaki tutumları üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığını ifade etmiĢtir. ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz sonuçlar yapılan 

çalıĢmalarla paralellik göstermektedir. 
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5.1.4 Dördüncü Alt Probleme Yönelik TartıĢma ve Sonuçlar 

Ortaokul öğretmenlerine uygulanan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinden elde edilen 

analiz sonuçlarına göre, organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarına öğretmen olarak 

görev yapılan hizmet yılının etkili olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, 

hizmet yılına göre tutum puanlarının sıra ortalamasının birbirinden farklı olması ve puan 

ortalamaları arasında istatistiksel bakımdan anlamlı bir fark bulunmaması hizmet yılının 

organ nakli bağıĢı tutumları üzerinde etkili olmadığını göstermektedir. Buna göre, organ 

nakli ve bağıĢına yönelik tutumların hizmet yılı ile bir bağlantısının olmadığı, söylenebilir. 

Doğan (2009) Afyon Kocatepe Üniversitesi öğrencilerinin organ bağıĢı konusundaki bilgi, 

tutum ve davranıĢları konusundaki çalıĢmada; öğrencilerin %55.3‟ü gençlerin yaĢlı 

bireylere göre organ bağıĢı konusunda daha olumlu tutumlara sahip olduklarını 

düĢünmektedirler. AktaĢ ve Karabulut (2012) Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesinde eğitim alan hemĢirelik bölümü öğrencilerinin beyin ölümü ve organ bağıĢına 

iliĢkin bilgi ve tutumları konulu çalıĢmada; hemĢirelik öğrencilerinin organ bağıĢı 

tutumlarına yaĢın istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık oluĢturmadığı görülmüĢtür. Bir 

diğer çalıĢmada, Kubat (2014) farklı illerden bireylerle yaptığı, Halkın Organ BağıĢına 

ĠliĢkin DüĢüncelerini incelediği çalıĢmada; halkın organ nakli ve bağıĢı ile ilgili tutum 

puanları ortalamalarının yaĢ değiĢkenine göre anlamlı bulunmuĢtur. Bu çalıĢma yaptığımız 

çalıĢma ile farklılık göstermektedir. Akçöltekin (2015) sınıf öğretmenlerinin organ 

bağıĢına yönelik tutumlarını incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada; sınıf öğretmenlerinin 

organ bağıĢı tutumlarının hizmet yılına göre anlamlı bir farklılık gösterdiğini belirtmiĢtir. 

Kavurmacı ve diğerleri (2015) bir üniversitenin farklı fakültelerinde öğrenim gören 

öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki bilgi ve görüĢlerini belirlemek amacıyla yaptığı 

çalıĢmada; öğrencilerin organ bağıĢı tutumlarına yaĢlarının istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmada elde edilen bulgular, ilgili alan yazında 

yapılan çalıĢmalar ile paralellik göstermektedir. 

5.1.5 BeĢinci Alt Probleme Yönelik TartıĢma ve Sonuçlar  

Ortaokul öğretmenlerine uygulanan Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeğinden elde edilen 

analiz sonuçlarına göre, organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumlarına öğretmenlerin 

branĢlarının etkili olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, branĢlara göre 

tutum puanlarının sıra ortalamasının birbirinden farklı olması ve puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel bakımdan anlamlı bir fark bulunmaması öğretmenin branĢının organ nakli 

bağıĢı tutumları üzerinde etkili olmadığını göstermektedir. ÇalıĢmada, Din Kültürü ve 

Ahlak Bilgisi öğretmenlerinin tutum puanlarının sıra ortalaması (89.5) çok düĢük çıkmıĢ 

olup, bu öğretmenlerin organ nakli ve bağıĢının dini boyutundan ve öğretmenlerin organ 

bağıĢına karĢı olumsuz düĢüncelerinin olmasından dolayı düĢük çıktığı söylenebilir.  

Görsel Sanatlar öğretmenlerinin tutum puanlarının sıra ortalaması (159.58), Sosyal Bilgiler 

öğretmenlerinin tutum puanlarının sıra ortalaması (154.22) ve Fen Bilimleri 

öğretmenlerinin tutum puanlarının sıra ortalaması (145.5) diğer branĢlara göre daha yüksek 

çıkmasından dolayı organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumlarının daha yüksek olduğu 

söylenebilir. Buna göre, organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumların öğretmenin branĢı ile 

bir bağlantısının olmadığı, söylenebilir. 

Okka ve Demireli (2008) Konya ilinde halkın organ bağıĢı konusuna bakıĢ açılarının 

değerlendirmesi amacıyla yaptığı çalıĢmada; organ bağıĢının tanımını bilme açısından 

eğitim düzeyi yönünden anlamlı bir fark bulunduğunu belirtmiĢtir. Bir yakınının ölmesi 

durumunda organlarını bağıĢlama açısından, kiĢilerin eğitim durumu arttıkça anlamlı 

Ģekilde arttığı görülmüĢtür. Kılıç ve diğerleri (2010) Ankara Mehmet Akif kız öğrenci 

yurdunda kalan öğrencilerin organ bağıĢı hakkındaki tutumları ve tutumlarına etki eden 

faktörleri incelediği çalıĢmada; öğrencilerin devam ettikleri fakülteye göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. ġıpkın ve diğerleri (2010) Onsekiz Mart 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ġlahiyat Fakültesi ve Güzel Sanatlar Fakültesi öğretim 

elemanlarının organ bağıĢına bakıĢ açılarını incelediği çalıĢmada; farklı fakültelerde 

çalıĢan öğretim elemanları yaĢarken organlarını bağıĢlamak istemektedirler ve aralarında 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Tarhan ve diğerleri (2013) Hasta yakınlarının organ 

nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları ve sosyal profilleri arasındaki iliĢkiyi belirlemek için 

yaptıkları çalıĢmada; hasta yakınlarının organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumları ile eğitim 

düzeyi ve meslek arasında istatistiksel açıdan anlamlı bulunduğunu ifade etmiĢtir. Kubat 

(2014) farklı illerden bireylerle yaptığı, Halkın Organ BağıĢına ĠliĢkin DüĢüncelerini 

incelediği çalıĢmada; halkın eğitim düzeyi arttıkça organ bağıĢı konusundaki olumlu 

tutumlarının arttığını ifade etmiĢtir. Organ nakli ile ilgili farkındalıklarının mesleklere göre 

incelendiğinde, memurlar yönünde anlamlı düzeyde artıĢ olduğunu belirlemiĢtir. 

Akçöltekin (2015) sınıf öğretmenlerinin organ bağıĢına yönelik tutumlarını incelemek 

amacıyla yaptığı çalıĢmada; sınıf öğretmenlerinin organ bağıĢı konusunda yüksek düzeyde 

olumlu bir tutuma sahip olduklarını ifade etmiĢtir. Kavurmacı ve diğerleri (2015) bir 
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üniversitenin farklı fakültelerinde öğrenim gören öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki 

bilgi ve görüĢlerini belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada; öğrencilerin organ bağıĢı 

tutumlarına okudukları bölümlerinin istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızda benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

5.1.6 Altıncı Alt Probleme Yönelik TartıĢma ve Sonuçlar  

Bu araĢtırmada, öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına yönelik tutum puanları ile cinsiyetleri 

arasında anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. Erkek öğrencilerin tutum puanları X=76.20 

iken kız öğrencilerin tutum puanları X=79.51 olduğu görülmüĢtür. Kızların tutum 

puanlarının ortalamasının erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Kız 

öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutumları erkeklere göre daha yüksektir. 

Öğrencilerin organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanı ortalamaları cinsiyet açısından 

anlamlılık düzeyi p=0.006 olduğundan; p=0.05 düzeyinde anlamlı bir fark olduğu 

görülmüĢtür. Ortaokul öğrencilerinin cinsiyeti ile organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum 

puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Bu çalıĢmadaki bulgular ile 

alanyazındaki benzer çalıĢmaların sonuçları paralellik göstermektedir (Bulletin 2011; 

Çetin, 2013; Demir-Doğan ve diğerleri, 2016; Kaya ve diğerleri, 2015; Kayıkçı, 2010; 

Özmen ve diğerleri, 2008; ġahin, 2016; ġen, 2015; Tokay Arğan, 2007). Yapılan 

çalıĢmadaki sonuçlara göre, öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumlarının 

belirlenmesinde cinsiyetin belirleyici bir faktör olduğu söylenebilir. 

Tokay Arğan (2007) Anadolu Üniversitesinde öğrenim gören öğrenciler ile yaptığı 

çalıĢmada; öğrencilerin organ bağıĢına yönelik tutumlarının cinsiyete göre anlamlı farklılık 

gösterdiğini ifade etmiĢtir. Organ bağıĢı konusunda kadınlar erkeklere göre daha olumlu 

tutum geliĢtirdikleri görülmüĢtür. Özmen ve diğerleri (2008) Celal Bayar Üniversitesi, 

Manisa Sağlık Yüksekokulu öğrencilerinin organ bağısı konusundaki bilgi ve görüĢlerini 

belirlemek için yapığı çalıĢmada; kız öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki tutumlarının 

erkek öğrencilere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bir diğer 

çalıĢmada Kayıkçı (2010) Lise öğrencilerinin organ bağıĢına bakıĢı konulu çalıĢmasında; 

Öğrencilerin öğrenim gördüğü cinsiyete göre, organ bağıĢında bulunma isteği durumları 

arasında istatistiksel açıdan ileri düzeyde anlamlı fark bulunduğu, kız öğrencilerin 

erkeklere göre daha istekli olduğu görülmüĢtür. Bulletin (2011) AkĢehir sağlık 

yüksekokulu öğrencileri ile yaptığı öğrencilerin organ bağıĢı ile ilgili tutumlarını incelediği 

çalıĢmada; kız öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki tutumlarının erkek öğrencilere göre 



93 

 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Çetin (2013) Diyarbakır Kent 

Merkezinde Bulunan Ortaöğretim Öğrencilerinin Organ BağıĢı Ġle Ġlgili Bilgi Düzeyi ve 

Tutumlar ile ilgili çalıĢmada; kız öğrencilerin organ bağıĢını doğru tanımlama oranları ve 

organ bağıĢında bulunma istekleri, erkek öğrencilere göre daha yüksek ve anlamlı 

olduğunu belirtmiĢtir. AraĢtırmamızın sonuçları alanyazın ile benzerlik göstermektedir. 

ġen (2015) hemĢirelik yüksekokulunda okuyan öğrencilerin, organ bağıĢı ve nakli 

konusundaki düĢüncelerine aile ve eğitimin etkisi konulu çalıĢmada; öğrencilerin organ 

nakli ve bağıĢına yönelik tutumlarında, cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığında kız öğrencilerin 

ortalama puanları daha yüksek olup, anlamlı bir fark bulunduğunu ifade etmiĢtir. Kaya ve 

diğerleri (2015) Atatürk üniversitesinde öğrenim gören üniversite öğrencilerinin 

cinsiyetinin organ nakli ve bağıĢı hakkında görüĢlerine etkisini incelediği çalıĢmaya katılan 

kız öğrenciler organ bağıĢına karĢı olumlu tutum geliĢtirdikleri, ancak hekimlere 

güvenmedikleri belirlenmiĢtir. Organ bağıĢında bulunmama sebebi olarak erkekler daha 

erken olduğunu ifade ederken, kızlar erkeklere göre daha kararsız bulunmuĢtur. ġahin 

(2016) Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerinin organ bağıĢına yönelik bilgi, tutum ve 

davranıĢlarını incelediği çalıĢmada kadın katılımcıların erkek katılımcılara göre daha 

olumlu tutumlara sahip olduklarını belirlemiĢ olup, bizim çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir. Demir-Doğan ve diğerleri (2016) GümüĢhane Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulu ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin organ bağıĢına 

bakıĢ açıları ve bilgi düzeylerinin incelendiği çalıĢmada, kız öğrencilerin organ bağıĢı 

konusundaki bilgilerinin erkek öğrencilere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Bu araĢtırmada elde edilen bulgular, ilgili alan yazında yapılan çalıĢmalar ile 

paralellik göstermektedir. 

5.1.7 Yedinci Alt Probleme Yönelik TartıĢma ve Sonuçlar  

Bu çalıĢmada, öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına yönelik tutum puanlar ile sınıf düzeyi 

arasında anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. 5. Sınıf öğrencilerinin tutum puanları 

X=73.18 iken 8. sınıf öğrencilerinin tutum puanları X=81.70 olduğu görülmüĢtür. 5. ve 8. 

sınıf öğrencilerinin tutum puanları arasında 8. Sınıf öğrencilerinin lehine büyük bir fark 

olduğu görülmüĢtür. Anlamlılık düzeyi p=0.000 olduğundan; p=0.05 düzeyinde anlamlı bir 

fark vardır. Öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumlarının belirlenmesinde sınıf 

seviyesinin belirleyici bir faktör olduğu söylenebilir. Ortaokul öğrencilerinin sınıfı ile 

organ nakli ve bağıĢı konusundaki tutum puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır. Bu durum öğrencilerin yaĢları büyüdükçe organ nakli ve bağıĢına karĢı olumlu 
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tutumlar geliĢtirdikleri ve öğrencilerin 6. Sınıf Fen Bilimleri dersinde organ nakli ve bağıĢı 

konusunu görmüĢ olmaları 8. Sınıf öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢına karĢı daha 

yüksek tutum göstermelerinin sebepleri olarak açıklanabilir. 

Tokay Arğan (2007) Anadolu Üniversitesinde öğrenim gören öğrenciler ile yaptığı 

çalıĢmada; öğrencilerin organ bağıĢına yönelik tutumlarının bilgi düzeyine göre anlamlı 

farklılık gösterdiğini ifade etmiĢtir. Organ bağıĢı konusunda üst bilgi düzeyine sahip 

olanlar alt bilgi düzeyine sahip olanlara göre daha olumlu tutum geliĢtirdikleri 

görülmüĢtür. Kayıkçı (2010) Lise öğrencilerinin organ bağıĢına bakıĢı konulu 

çalıĢmasında; Öğrencilerin öğrenim gördüğü sınıfa göre, organ bağıĢında bulunma isteği 

durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadığı görülmüĢtür. Bulletin 

(2011) AkĢehir sağlık yüksekokulu öğrencileri ile yaptığı öğrencilerin organ bağıĢı ile ilgili 

tutumlarını incelediği çalıĢmada; 4. sınıf öğrencilerinin organ bağıĢı konusundaki 

tutumlarının diğer sınıflara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür.  Bir 

diğer çalıĢmada Çetin (2013) Diyarbakır Kent Merkezinde Bulunan Ortaöğretim 

Öğrencilerinin Organ BağıĢı Ġle Ġlgili Bilgi Düzeyi ve Tutumlar ile ilgili çalıĢmada; yaĢ ve 

organ bağıĢının tanımına iliĢkin bilgi düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmadığını, 

öğrencilerin yaĢının organ bağıĢı bilgi düzeyini etkilemediğini ifade etmiĢtir. Sungur ve 

Mayda (2014) Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem I ve Dönem VI Öğrencilerinin 

Organ BağıĢı Konusunda Bilgi ve Tutumlarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada; 

öğrencilerin tutumları incelendiğinde dönem VI öğrencilerinin tutumlarının dönem I 

öğrencilerine göre daha olumlu yönde ve yüksek olduğu belirlenmiĢ olup bizim 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. ġen (2015) hemĢirelik yüksekokulunda okuyan 

öğrencilerin, organ bağıĢı ve nakli konusundaki düĢüncelerine aile ve eğitimin etkisi 

konulu çalıĢmada; öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumlarında, öğrenim 

gördükleri sınıfa göre karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark bulunamadığını ifade etmiĢtir. 

Demir-Doğan ve diğerleri (2016) GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin organ bağıĢına bakıĢ açıları ve bilgi 

düzeylerinin incelendiği çalıĢmada, hazırlık sınıfında ve 1. sınıfta okuyanların organ bağıĢı 

konusundaki bilgilerinin 3. sınıflara göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu görülmüĢtür. 

ġahin (2016) Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerinin organ bağıĢına yönelik bilgi, tutum 

ve davranıĢlarını incelediği çalıĢmada, son sınıf öğrencilerinin organ bağıĢına yönelik 

tutumlarının birinci sınıf öğrencilerine göre daha yüksek olduğunu bulgusuna ulaĢmıĢ olup, 

bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Soğukpınar ve diğerleri (2019) Aydın ili 

Kuyucak ilçesinde bulunan Ortaokul 7. ve 8. Sınıfta öğrenim gören öğrencilerin Organ 
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BağıĢı ve Nakli Konusundaki Bilgi Düzeyleri ve GörüĢlerini incelediği çalıĢmada, 

ÇalıĢmada ortaokul öğrencilerinin organ nakli ve bağıĢına yönelik tutumları lise 

öğrencilerine kıyasla daha olumlu olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Tetik (2019) ortaokul 7. 

ve 8. Sınıfta eğitim gören öğrencilerin organ bağıĢına yönelik görüĢlerini incelemek için 

yaptığı nicel çalıĢmada; çalıĢmaya katılan öğrencilerin %72.21‟i organlarını bağıĢlamayı 

düĢünürken, %29.62‟si organlarını bağıĢlamayı düĢünmediklerini, organ bağıĢı konusunda 

öğrencilerin büyük çoğunluğunun olumlu tutum geliĢtirdiğini ifade etmiĢtir. Bu araĢtırmada 

elde edilen bulgular, ilgili alan yazında yapılan çalıĢmalar ile paralellik göstermektedir. 

Sonuç olarak, öğretmen ve öğrencilerin organ nakli ve bağıĢına karĢı geliĢtirecekleri 

olumlu tutumları, organ nakli ve bağıĢı için önemli bir faktördür. Öğretmen ve öğrencilere 

yönelik geliĢtirilen bu ölçeklerin ortaokul öğretmen ve öğrencilerinin organ nakli ve 

bağıĢına yönelik tutumlarının ölçülmesi amacıyla kullanılabilecek, geçerlik ve güvenirliği 

kanıtlanmıĢ bir ölçek olduğu düĢünülmektedir. 

5.2 Öneriler 

Bu bölümde yapılan araĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda çeĢitli önerilere yer 

verilmiĢtir. 

 Organ nakli ve bağıĢı konusunda öğretmenler ve öğrenciler üzerinde tutum incelemesi 

yapılacaksa güvenirlik analizi yapılmıĢ ölçekler kullanılabilir. 

 ÇalıĢmaya ait veriler sadece nicel yöntemler kullanılarak elde edilmiĢtir. Yapılacak 

daha sonraki çalıĢmalarda öğretmen ve öğrencilerle görüĢmeler yapılarak elde 

edilecek olan nitel verilerle desteklenebilir. 

 AraĢtırma Akhisar Ġlçesinde görev yapan öğretmenler ve Akhisar Ġlçesindeki bir 

ortaokulda öğrenim gören öğrenciler ile sınırlandırılmıĢtır. Bu konuda daha genel 

sonuçlara ulaĢabilmek için daha büyük örneklemlerle uygulamalar yapılabilir. 

 Organ ve doku bağıĢı konusunda toplumun bilgilendirilmesinde kitle iletiĢim 

araçlarının, sosyal medyanın etkili kullanılması, özellikle konu hakkında kamu 

spotlarının düzenlenmesi önerilebilir. 

 Organ nakli ve bağıĢının önemi insanlara küçük yaĢlarda öğretilmesinin daha etkili 

olacağı düĢünülmekte olup, bu sebeple okullarda küçük yaĢlardan itibaren organ nakli 

ve bağıĢı konusunda eğitimler verilebilir. 

 Organ ve doku bağıĢı konusu müfredatta tüm derslere yayılarak daha geniĢ çerçevede 

yer verilebilir. 
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 Bu araĢtırmada yapılan çalıĢmalar her eğitim seviyesinde yapılabilir. 

 Öğretmenlerin bu konudaki bilgilerini arttırmak ve organ-doku bağıĢı konusunda 

olumlu tutum geliĢtirmeleri için hizmet içi eğitimler verilebilir. Öğretmenlerin 

öncülüğünde organ ve doku bağıĢına olan farkındalığı arttırmak için organ bağıĢı 

kampanyaları düzenlenebilir.   

 Ortaokul öğretmenlerine yönelik organ nakli ve bağıĢı konusundaki çalıĢmalar 

arttırılabilir.  
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EK B: Pilot Uygulamada Kullanılan Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı Tutum Ölçeği 

ÖĞRETMEN ORGAN NAKLĠ VE BAĞIġI TUTUM ÖLÇEĞĠ 

Sevgili arkadaĢlar; 

  Bu ölçeğin amacı; sizin Organ BağıĢı konusundaki düĢüncelerinizi öğrenmektir. 

AĢağıdaki her bir cümleyi okuduktan sonra size en uygun seçeneği iĢaretleyiniz (X veya √  

). Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. Ankete içtenlikle verdiğiniz cevaplar için teĢekkür 

ederim. 

  Ercan PEHLEVAN                     

          Fen Bilimleri Öğretmeni 

I. Bölüm: KiĢisel Bilgiler: 

Cinsiyetiniz : Kadın (     ) Erkek (     )  YaĢınız:  BranĢınız: 

Dersine Girdiğiniz Sınıflar:    Meslekteki Kıdem Yılınız: 

Mezun Olduğunuz Lisans Programı: 
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1 Organ nakli hayat kurtarır.      

2 Organ bağıĢı yaĢamsal öneme sahiptir.      

3 Organlarımı bağıĢlamadım.      

4 Organ bağıĢı toplumsal dayanıĢmayı arttırır.      

5 Ailecek organlarımızı bağıĢladık.      

6 Ailemde organ nakli yapılan vardır.      

7 Organ nakli konusunda televizyondan bilgi edinirim.      

8 
Organ bağıĢını arttırmak için öğretmenlere önemli görevler 

düĢmektedir. 

     

9 
Organlarım eksik bir Ģekilde gömülmek fikri beni çok rahatsız 

ediyor. 

     

10 Organ bağıĢı ile ilgili okullarda kampanyalar düzenlenebilir.      

11 Organlarımın kime verildiği benim için önemli değildir.      

12 
Eğitimli kiĢiler diğer bireylere oranla organ bağıĢı konusunda daha 

olumlu düĢünmektedir.  

     

13 Organlarımı bağıĢlamaktan korkuyorum.      

14 
Bir yakınımın öldükten sonra organlarının alınmasından rahatsız 

olurum. 

     

15 BaĢka birinin organının bana nakil edilmesini istemem.      

16 Organ bağıĢı konusuna derslerde daha çok yer verilmelidir.      

17 Organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip değilim.      

18 Organ nakli tıbbi açıdan önemli bir konudur.      

19 Bir yakınım öldüğünde organlarını bağıĢlayabilirim.      
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20 Organ mafyalarından dolayı organlarımı bağıĢlamak istemem.      

21 
Organlarımı bağıĢlamayı kabul edersem, etik olmayan durumlarla 
karĢılaĢabilirim. 

     

22 
Organ nakli konusunda kamu spotları yapılması insanları 

bilgilendirir. 

     

23 
Organ bağıĢı yaparken hangi organlarımı bağıĢlayacağımı 
bilmiyorum. 

     

24 Organ nakli konusunda internetten bilgi edinirim.      

25 Ġhtiyacım olduğunda baĢka birine ait organları almaktan çekinmem      

26 Aile bireylerimin organlarını bağıĢlamalarına onay veremem.      

27 
Organ nakli ve bağıĢı konusunda, medya topluma yeterince bilgi 

vermektedir. 

     

28 Organ nakli ve bağıĢı konusu ulusal iĢbirliği gerektirir.       

29 Ülkemizde organ bağıĢlama oranı çok düĢüktür.      

30 Dini açıdan organ bağıĢına engel durum / durumlar olabilir.      

31 
Organ nakil ve bağıĢı konusunun tıbbi yönü yeterince 

araĢtırılmıĢtır. 

     

32 
Türkiye‟ de organ nakli yapan ekipler bilimsel-tıbbi açıdan 
yeterlidir. 

     

33 Organ nakli konusunda sosyal medyadan bilgi edinirim.      

34 
Kök hücreden organ ve doku geliĢtirme ile ilgili genetik çalıĢmalar 

gelecekte organ nakillerinin yerini alabilecektir.  

     

35 
Kültürel farklılıklar organ bağıĢı ve nakli konusundaki düĢünceleri 

etkiler. 

     

36 
Organ nakilleri konusundaki en önemli engel organ bağıĢının 

yetersiz oluĢudur.  

     

37 Organ bağıĢı konusunda eğitime küçük yaĢta baĢlanmalıdır.      

38 
Ailemden birinin organ ihtiyacı olduğunda organlarımı 

verebilirim. 

     

39 KiĢilerin beyin ölümü gerçekleĢtiğinde organları alınabilir.       

40 
Ölümümden sonra uygulanacak bir ameliyat fikri hoĢuma 

gitmiyor. 

     

41 

Kadavra organlarının alıcılara tamamen adil dağıtıldığını 

düĢünmüyorum. 

     

42 Organ nakli ve bağıĢı konusunda din adamları öncülük etmelidir.      

43 
Organ bağıĢını arttırmak için sağlık personeline büyük görevler 

düĢmektedir. 

     

44 Organlarımı bağıĢlamak bana ölümü hatırlatıyor.      

45 Ailem ben öldükten sonra organlarımı bağıĢlamaz.      

46 Organlarımı ihtiyacı olan insanlara vermekten çekinmem.      

47 
Ekonomik sıkıntıdaki bir insanın organını / organlarını para 

karĢılığında bağıĢlaması etik değildir. 

     

48 
Bir yakınımın organlarını bağıĢladığımda, çevremden olumsuz 

tepki almak kararımı etkilemez. 

     

49 Organ bağıĢı konusunda ailemin tutumu beni etkilemez.      

50 
Ailem eğer organ bağıĢı konusunda beni desteklerse organlarımı 
bağıĢlayabilirim. 

     

51 Organ nakli ve bağıĢı konusu küresel iĢbirliği gerektirir.       

52 Organ bağıĢı için hangi kurumlara baĢvuracağımı bilmiyorum.      

53 Sağlıklı iken organ bağıĢı yapmayı düĢünmüyorum.      
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54 
Organ nakli ve bağıĢı konusunun sosyal yönü yeterince 

araĢtırılmamıĢtır. 

     

55 Bütün organlarımı bağıĢlayabilirim.      

56 Organ nakli konusunda sağlık personeline güvenirim.      

57 
Organ bağıĢı yapmayı düĢündüğüm kiĢinin kim olduğu önemli 

değildir. 

     

58 
BağıĢlamayı düĢündüğüm organlarımın ölümümden sonra uygun 

kullanılmamasından korkuyorum. 

     

59 Öldükten sonra yakınlarımın organlarımı bağıĢlamasını istemem.      

60 
Organ bağıĢını sadece organ nakli bekleyen hastalar 
önemsemektedir. 

     

61 
Organ bağıĢının yetersiz olmasının sebebi, kiĢilerin organ bağıĢı 

konusundaki olumsuz düĢünceleridir. 

     

62 Organ nakli için kadavradan organ bağıĢını destekliyorum.      

63 
Organ bağıĢı için hangi evrak ve bilgilerin gerekli olduğunu 

bilirim. 

     

64 
Çevremde ailemden olmayan birine organ gerekli olduğunda 

organlarımı verebilirim. 

     

65 Ġnsanların kaçırılarak organlarının çalınabileceğine inanmıyorum.      

66 Öldükten sonra organlarımı bağıĢlama fikri bana itici geliyor.      

67 
Organ bağıĢı ve nakli konusunda geliĢmiĢ ülkeler bize kıyasla çok 

daha iyi durumdadır. 

     

68 
Organlarımı bağıĢlayabilirim çünkü benim de organ nakline 

ihtiyacım olabilir. 

     

69 

Toplum tarafından kabul görmüĢ kiĢilerin (sanatçı,  bilim adamı, 

öğretmen v.b.)  organ bağıĢı ile ilgili olumlu görüĢleri organlarımı 

bağıĢlama kararımı olumlu yönde etkiler. 

     

70 
Bir aile üyesinin ölümü durumunda organ/doku bağıĢı yapmak aile 
açısından olumlu sonuçlar doğurabilir. 

     

71 Bir gün hepimizin organ nakline ihtiyacı olabilir.      
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EK C: Ana Uygulamada Kullanılan Öğretmen Organ Nakli ve BağıĢı       

Tutum Ölçeği 

ÖĞRETMEN ORGAN NAKLĠ VE BAĞIġI TUTUM ÖLÇEĞĠ 

Sevgili arkadaĢlar; 

  Bu ölçeğin amacı; sizin Organ BağıĢı konusundaki düĢüncelerinizi öğrenmektir. 

AĢağıdaki her bir cümleyi okuduktan sonra size en uygun seçeneği iĢaretleyiniz (X veya √  

). Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. Ankete içtenlikle verdiğiniz cevaplar için teĢekkür 

ederim. 

  Ercan PEHLEVAN                     

          Fen Bilimleri Öğretmeni 

I. Bölüm: KiĢisel Bilgiler: 

Cinsiyetiniz : Kadın (     ) Erkek (     )  YaĢınız:  BranĢınız: 

Dersine Girdiğiniz Sınıflar:    Meslekteki Kıdem Yılınız: 

Mezun Olduğunuz Lisans Programı: 
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1 Organ nakli hayat kurtarır.      

2 Organ bağıĢı yaĢamsal öneme sahiptir.      

3 Organ bağıĢı toplumsal dayanıĢmayı arttırır.      

4 
Organ bağıĢını arttırmak için öğretmenlere önemli görevler 

düĢmektedir. 

     

5 Organ bağıĢı ile ilgili okullarda kampanyalar düzenlenebilir.      

6 
Eğitimli kiĢiler diğer bireylere oranla organ bağıĢı konusunda daha 

olumlu düĢünmektedir.  

     

7 Organ bağıĢı konusuna derslerde daha çok yer verilmelidir.      

8 
Organlarım eksik bir Ģekilde gömülmek fikri beni çok rahatsız 
ediyor. 

     

9 Organlarımı bağıĢlamaktan korkuyorum.      

10 
Bir yakınımın öldükten sonra organlarının alınmasından rahatsız 

olurum. 

     

11 
Organlarımı bağıĢlamayı kabul edersem, etik olmayan durumlarla 

karĢılaĢabilirim. 

     

12 
Ölümümden sonra uygulanacak bir ameliyat fikri hoĢuma 

gitmiyor. 

     

13 Organlarımı bağıĢlamak bana ölümü hatırlatıyor.      

14 Öldükten sonra yakınlarımın organlarımı bağıĢlamasını istemem.      

15 Öldükten sonra organlarımı bağıĢlama fikri bana itici geliyor.      

16 Ülkemizde organ bağıĢlama oranı çok düĢüktür.      
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17 
Organ nakilleri konusundaki en önemli engel organ bağıĢının 

yetersiz oluĢudur.  

     

18 Organ bağıĢı konusunda eğitime küçük yaĢta baĢlanmalıdır.      

19 Ġhtiyacım olduğunda baĢka birine ait organları almaktan çekinmem      

20 
Organ nakil ve bağıĢı konusunun tıbbi yönü yeterince 

araĢtırılmıĢtır. 

     

21 Organ nakli için kadavradan organ bağıĢını destekliyorum.      

22 Organlarımı ihtiyacı olan insanlara vermekten çekinmem.      

23 
Bir yakınımın organlarını bağıĢladığımda, çevremden olumsuz 

tepki almak kararımı etkilemez. 

     

24 Organ bağıĢı konusunda ailemin tutumu beni etkilemez.      

25 
Ailem eğer organ bağıĢı konusunda beni desteklerse organlarımı 

bağıĢlayabilirim. 

     

26 Bütün organlarımı bağıĢlayabilirim.      

27 
Çevremde ailemden olmayan birine organ gerekli olduğunda 

organlarımı verebilirim. 

     

28 

Toplum tarafından kabul görmüĢ kiĢilerin (sanatçı,  bilim adamı, 

öğretmen v.b.)  organ bağıĢı ile ilgili olumlu görüĢleri organlarımı 

bağıĢlama kararımı olumlu yönde etkiler. 

     

29 
Bir aile üyesinin ölümü durumunda organ/doku bağıĢı yapmak aile 
açısından olumlu sonuçlar doğurabilir. 

     

30 Bir gün hepimizin organ nakline ihtiyacı olabilir.      
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EK D: Pilot Uygulamada Kullanılan Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı 

Tutum Ölçeği 

ÖĞRENCĠ ORGAN NAKLĠ VE BAĞIġI TUTUM ÖLÇEĞĠ 

Sevgili öğrenciler; 

  Bu ölçeğin amacı; sizin Organ BağıĢı konusundaki düĢüncelerinizi öğrenmektir. 

AĢağıdaki her bir cümleyi okuduktan sonra size en uygun seçeneği iĢaretleyiniz (X veya √  

). Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. Ankete içtenlikle verdiğiniz cevaplar için teĢekkür 

ederim. 

Ercan PEHLEVAN                     

       Fen Bilimleri Öğretmeni 

I. Bölüm: KiĢisel Bilgiler: 

Cinsiyetiniz : Kadın (     ) Erkek (     )         Sınıfınız:   YaĢınız: 

Okul:  
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1 Organ nakli hayat kurtarır.      

2 Organ bağıĢı yaĢamsal öneme sahiptir.      

3 Organ bağıĢı toplumsal dayanıĢmayı azaltır.      

4 Organ bağıĢı konusunda tüm bireylere eğitim verilmelidir.      

5 Televizyondan organ nakli konusunda bilgi edinirim.      

6 
Organ bağıĢını arttırmak için öğretmenlere önemli görevler 

düĢmektedir. 

     

7 
Organlarım eksik bir Ģekilde gömülmek fikri beni çok rahatsız 
ediyor. 

     

8 Okullarda organ bağıĢı ile ilgili kampanyalar düzenlenebilir.      

9 
Eğitimli kiĢiler diğer bireylere oranla organ bağıĢı konusunda daha 

olumlu düĢünmektedir.  

     

10 Organlarımı bağıĢlamaktan korkuyorum.      

11 
Bir yakınımın öldükten sonra organlarının alınmasından rahatsız 

olurum. 

     

12 BaĢka birinin organının bana nakil edilmesini istemem.      

13 
Organ bağıĢı konusuna Fen Bilimleri dersinde ve ders kitaplarında 

daha çok yer verilmelidir. 

     

14 Organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip değilim.      

15 Organ mafyalarından dolayı organlarımı bağıĢlamak istemem.      

16 
Organ nakli konusunda kamu spotları yapılması insanları 

bilgilendirir. 

     

17 
Organ bağıĢı yaparken hangi organlarımı bağıĢlayacağımı 

bilmiyorum. 

     

18 Aile bireylerimin organlarını bağıĢlamalarına onay veremem.      

19 
Organ nakli ve bağıĢı konusunda medya, topluma yeterince bilgi 

vermektedir. 
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20 Ülkemizde organ bağıĢlama oranı çok düĢüktür.      

21 Dini açıdan organ bağıĢına engel durum / durumlar olabilir.      

22 
Türkiye‟ de organ nakli yapan ekipler bilimsel-tıbbi açıdan yeterli 

değildir. 

     

23 Sosyal medyadan organ nakli konusunda bilgi edinirim.      

24 
Kök hücreden organ ve doku geliĢtirme ile ilgili genetik çalıĢmalar 
gelecekte organ nakillerinin yerini alabilecektir.  

     

25 Organ bağıĢı konusunda eğitime küçük yaĢta baĢlanmalıdır.      

26 Ailemden birinin organ ihtiyacı olduğunda organlarımı veremem.      

27 KiĢilerin beyin ölümü gerçekleĢtiğinde organları alınamaz.      

28 
Kadavra organlarının alıcılara tamamen adil dağıtıldığını 

düĢünmüyorum. 

     

29 Organ nakli ve bağıĢı konusunda din adamları öncülük etmelidir.      

30 
Organ bağıĢını arttırmak için sağlık personeline büyük görevler 
düĢmektedir. 

     

31 Organlarımı bağıĢlamak bana ölümü hatırlatıyor.      

32 Ailem ben öldükten sonra organlarımı bağıĢlamaz.      

33 
Ekonomik sıkıntıdaki bir insanın organını / organlarını para 
karĢılığında bağıĢlaması doğru bir davranıĢtır. 

     

34 Organ bağıĢı konusunda ailemin tutumu beni etkilemez.      

35 
Ailem organ bağıĢı konusunda beni desteklerse organlarımı 

bağıĢlayabilirim. 

     

36 Organ bağıĢı için hangi kurumlara baĢvuracağımı bilmiyorum.      

37 
Organ nakli ve bağıĢı konusunun sosyal yönü yeterince 

araĢtırılmamıĢtır. 

     

38 Bütün organlarımı bağıĢlayabilirim.      

39 Organ nakli konusunda sağlık personeline güvenmiyorum.      

40 Öldükten sonra yakınlarımın organlarımı bağıĢlamasını istemem.      

41 

Organ bağıĢının yetersiz olmasının sebebi, kiĢilerin organ bağıĢı 

konusundaki olumsuz düĢünceleridir. 

     

42 Organ nakli için kadavradan organ bağıĢını destekliyorum.      

43 
Organ bağıĢı için hangi evrak ve bilgilerin gerekli olduğunu 

bilirim. 

     

44 
Çevremde ailemden olmayan birine organ gerekli olduğunda 
organlarımı veremem. 

     

45 Ġnsanların kaçırılarak organlarının çalınabileceğine inanmıyorum.      

46 Öldükten sonra organlarımı bağıĢlama fikri bana itici geliyor.      

47 
Organ bağıĢı ve nakli konusunda geliĢmiĢ ülkeler bize kıyasla çok 
daha iyi durumdadır. 

     

48 

Toplum tarafından kabul görmüĢ kiĢilerin (sanatçı,  bilim adamı, 

öğretmen v.b.)  organ bağıĢı ile ilgili olumlu görüĢleri insanların 

organlarını bağıĢlama kararını olumlu yönde etkiler. 

     

49 
Bir aile üyesinin ölümü durumunda organ/doku bağıĢı yapmak aile 

açısından olumlu sonuçlar doğurmayabilir. 

     

50 Bir gün hepimizin organ nakline ihtiyacı olabilir.      

51 Sosyal medya organ bağıĢı oranını arttırmada etkili değildir.      

52 Organ bağıĢı konusunda tüm derslerde bilgi verilmelidir.      

53 
Derslerde organ bağıĢı ile ilgili olumlu örneklere daha çok yer 
verilmelidir. 
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EK E: Ana Uygulamada Kullanılan Öğrenci Organ Nakli ve BağıĢı Tutum 

Ölçeği 

ÖĞRENCĠ ORGAN NAKLĠ VE BAĞIġI TUTUM ÖLÇEĞĠ 

Sevgili öğrenciler; 

  Bu ölçeğin amacı; sizin Organ BağıĢı konusundaki düĢüncelerinizi öğrenmektir. 

AĢağıdaki her bir cümleyi okuduktan sonra size en uygun seçeneği iĢaretleyiniz (X veya √  

). Verdiğiniz cevaplar gizli tutulacaktır. Ankete içtenlikle verdiğiniz cevaplar için teĢekkür 

ederim. 

Ercan PEHLEVAN                     

       Fen Bilimleri Öğretmeni 

I. Bölüm: KiĢisel Bilgiler: 

Cinsiyetiniz : Kadın (     ) Erkek (     )         Sınıfınız:   YaĢınız: 

Okul:  

 

ÖLÇEK MADDELERĠ 

K
es

in
li

k
le

 K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
a
tı

lı
y
o
ru

m
 

K
a
ra

rs
ız

ım
 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

 K
es

in
li

k
le

 K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

1 Öldükten sonra yakınlarımın organlarımı bağıĢlamasını istemem.      

2 Aile bireylerimin organlarını bağıĢlamalarına onay veremem.      

3 
Çevremde ailemden olmayan birine organ gerekli olduğunda 

organlarımı veremem. 

     

4 Ailem ben öldükten sonra organlarımı bağıĢlamaz.      

5 Organlarımı bağıĢlamaktan korkuyorum.      

6 
Organlarım eksik bir Ģekilde gömülmek fikri beni çok rahatsız 

ediyor. 

     

7 
Ailem organ bağıĢı konusunda beni desteklerse organlarımı 
bağıĢlayabilirim. 

     

8 Organlarımı bağıĢlamak bana ölümü hatırlatıyor.      

9 Bütün organlarımı bağıĢlayabilirim.      

10 BaĢka birinin organının bana nakil edilmesini istemem.      

11 Organ bağıĢı konusunda tüm derslerde bilgi verilmelidir.      

12 
Derslerde organ bağıĢı ile ilgili olumlu örneklere daha çok yer 

verilmelidir. 

     

13 Organ bağıĢı konusunda eğitime küçük yaĢta baĢlanmalıdır.      

14 
Organ bağıĢı konusuna Fen Bilimleri dersinde ve ders kitaplarında 
daha çok yer verilmelidir. 

     

15 Okullarda organ bağıĢı ile ilgili kampanyalar düzenlenebilir.      

16 Organ nakli hayat kurtarır.      

17 Organ bağıĢı yaĢamsal öneme sahiptir.      

18 
Organ nakli konusunda kamu spotları yapılması insanları 

bilgilendirir. 

     

19 Organ bağıĢı konusunda yeterli bilgiye sahip değilim.      
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20 
Organ bağıĢı yaparken hangi organlarımı bağıĢlayacağımı 

bilmiyorum. 

     

21 Organ bağıĢı için hangi kurumlara baĢvuracağımı bilmiyorum.      

22 Televizyondan organ nakli konusunda bilgi edinirim.      

23 Organ nakli ve bağıĢı konusunda din adamları öncülük etmelidir.      

24 
Organ nakli ve bağıĢı konusunda medya, topluma yeterince bilgi 
vermektedir. 
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KiĢisel Bilgiler 

Adı Soyadı  : Ercan PEHLEVAN 

Doğum tarihi ve yeri : 20/03/1980- Akhisar 

e-posta   : ercanpehlevan@gmail.com  

 

Öğrenim Bilgileri 

Derece  Okul/Program Yıl 

Y. Lisans  Balıkesir Üniversitesi/Biyoloji Eğitimi 2017-…. 

Lisans  
Balıkesir Üniversitesi / Necatibey Eğitim Fakültesi / 

Biyoloji Öğretmenliği 
1997-2001 

Lise Akhisar Lisesi 1993-1996 

 

 

 


