
Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 13, Sayı 4, 2017 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 13, Number 4, 2017 195

Araştırmalar / Researches

ÖZET
Uzmanlık öğrencisi hekimlerin benlik saygısı düzeylerinin organ bağışı tutumlarına etkisi
Amaç: Geleceğin uzman hekimleri olacak tıp fakültesi uzmanlık öğrencilerinin yüksek benlik saygısına sahip olmalarının; meslektaşları, 
hastaları ve sosyal hayatlarındaki bireyler ile iyi ilişkiler kurma, paylaşımcı olma, stresle etkin mücadele etme, öz güvenleri ile başkalarına 
güven verme, eleştirilere açıklık ve sonuç olarak hasta tedavisinin kalitesini arttırma gibi katkılar sağlayacağı; düşük benlik saygısının 
etkisinin ise; tam tersi olacağı düşünülmektedir. Özellikle organ bağışı bekleyen hastalarının çektiği acıları ve endişeleri anlayabilmeleri 
ve yardım niyetlerini iletebilmeleri önemlidir. Bu çalışmada; uzmanlık öğrencisi olan hekimlerin benlik saygısı düzeylerinin organ bağışı 
tutumlarına etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırmada demografik ve bilgi içerikli soruların yanı sıra 5’li likert tipteki 24 sorudan “Organ Bağışı Tutum Ölçeği” ve 
4’lü likert tipteki 10 sorudan oluşan ve bireyin bir insan olarak kendi değerliliğine ilişkin görüşlerini yansıtan “Rosenberg Benlik Saygısı 
Alt Ölçeği” kullanılmıştır. Araştırmaya 126 uzmanlık öğrencisi hekim katılmıştır. Veriler SPSS v20.0 software programı ile analiz edilmiştir.
Bulgular: Katılımcıların %42.9 (54)’u kadın, %57.1 (72)’i ise erkektir. Yakın gelecekte organ bağışlamayı düşünenlerin sıklığı %61.9 (78)’dir. 
Rosenberg Benlik Saygısı Alt Ölçeği skoruna göre asistan hekimlerin orta düzeyde benlik saygısı bulunmaktadır. Katılımcıların %71.4’ü (90) 
kendilerini dinine bağlı birisi olarak nitelendirmiştir. Dinine bağlı olanlarda organ bağışına yönelik tutum ölçeği korku ve endişe alt skoru 
dinine bağlı olmayanlardan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek bulunmuştur. Erkeklerde organ bağışına yönelik tutum ölçeği korku ve 
endişe alt skoru kadınlardan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek bulunmuştur. Yaş ile Rosenberg skoru arasında anlamlı (p<0.05) pozitif 
yönde korelasyon mevcuttur. 
Sonuçlar: Organ bağışı konusunda toplumu bilgilendirmek organ bağışına karşı tutumları önemli derecede etkilemektedir. Hedef kitlenin 
yanı sıra sağlık profesyonellerinin de organ bağışı konusunda gerekli bilgi kaynakları ile temas edeceği kanal ve yöntemler belirlenirse 
süreç daha etkin bir şekilde yürütülebilir.
Anahtar kelimeler: Organ transplantasyonu, organ bağışı, benlik, benlik saygısı

ABSTRACT
Assessment and effects of self-esteem on organ donation attitudes among medical residents
Objective: In the study, along with demographical and informative questions, “Organ Donation Attitude Scale” that have 24 five points 
Likert type questions, “Rosenberg Self-Esteem Lower Scale” include 4 points Likert type 10 questions, which reflect individual’s vision of 
self-worth as a human being, were applied.
Methods: In the study, along with demographical and informative questions, 5 points Likert type 24 questions for “Organ Donation Attitude 
Scale” and “Rosenberg Self-Esteem Lower Scale” including 4 points Likert type 10 questions which reflect individual’s vision of self-worth 
as a human being. 126 medical residents participated the study. Data has been analyzed with SPSS v20 software program.
Results: According to Rosenberg Self-Esteem Lower Scale, medical residents have medium level (intermediate) self-esteem. 71.4% (90) of 
the participants have defined themselves as faithful (religious). Attitude scale for fear and anxiety lower score concerning organ donation 
for those who are faithful is found significantly higher (p<0.05) than those who were not. Attitude scale for fear and anxiety lower score 
concerning organ donation for males have been found significantly higher (p<0.05) than females. There is a positive significant correlation 
between age and the Rosenberg score (p<0.05).
Conclusions: Informing the society, effects the attitude for organ donation greatly. Along with the target population, if appropriate 
channels and methods through which the health professionals contact with the necessary informative sources about organ donation are 
established, then the process can be managed effectively.
Key words: Organ transplantation, organ donation, self, self esteem
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GİRİŞ

1950’lerde, “zihinde oluşturulan kişinin kendi bedeninin 
resmi” olarak tanımlanan beden algısı; “vücudun kişi-

ye görünüş şekli” olarak da ifade edilmektedir. Yakın geç-
mişte, “vücut algısı” terimi kişinin vücuduna ait parçaları-
nın kendi bedensel sınırlarını tanımlayabilme yeteneğini 
yansıtmak için benlikle ilgili kullanılmıştır. Bununla birlikte 
fiziksel görüntüsünün kişinin öznel, zihinsel bir temsili 
olduğunu ifade etmek için de vücut algısı terimi kullanıl-
mıştır (1). 21. Yüzyılda araştırmacılar; beden algısının dav-
ranışlara etkisi üzerine yoğunlaşmıştır. Kişinin kendini 
gözlemlemesinin yanı sıra başkalarının tepkileri, bilinçli ve 
bilinçsiz tutum, duygu, anı ve deneyimin karmaşık etkile-
şiminden oluşan beden algısı; benliğin derinlerinden gelen 
bir yansıma olarak kabul edilmektedir (1,2).
	 Benlikle ilgili göz önüne alınması gereken değişkenler 
bulunmaktadır. Bunlardan en önemlisi farklı benlik algı-
larını içeren davranışları açıklayan benlik saygısıdır (3). 
Benlik saygısı, bireyin kendisine karşı olumlu veya olum-
suz tutumu ve kişisel yargısının kararlılığı olarak tanım-
lanmaktadır.
	 Basch’ın yetkinliklerin gelişimi ve benlik saygısı ile 
ilgili görüşüne göre; bir bireyin kararları, yeterlilik gerek-
tiren davranışlara yol açmaktadır, bu bağlamda benlik 
saygısı; kişinin kendisiyle ilgili olarak; yetenekli olmaya, 
anlamlı olmaya, başarılı olmaya ve layık olmaya olan 
inancını ifade etmektedir (4).
	 Çeşitli yaklaşımlar benlik saygısını insan motivasyo-
nu için vazgeçilmez bir güç ve yaşam doyumunu yorda-
yan önemli değişkenlerden biri olarak görmektedir. Psi-
kolojik belirtilerin yordanmasında benlik saygısı en güç-
lü değişken olarak kabul edilmektedir. Benlik saygısı 
stres karşısında sosyal destek aramayı kolaylaştıran 
önemli bir değişken olarak rapor edilmiştir (5).
	 Bu bilgiler ışığında; yüksek benlik saygısına sahip 
kişiler, toplumda aktif görev alma, benlik imajı tehditle-
rine karşı esnek, amaca ulaşma yolunda risk alma gibi 
toplumsal faydalara açık kişilik özellikleri ile karakteri-
zeyken düşük benlik saygısına sahip kişiler ise; depres-
yon, kaygı, utangaçlık, daha az sosyal olan, riskten 
kaçan, başkalarına karşı korku ve suçluluk gibi toplum-
sal faydalara açık olmayan karakter özelliklerine sahip-
tir (6). Organ ve doku bağışı da bu toplumsal faydalar-
dan birisidir. Ancak organ bağışı; bazı özellikleriyle diğer 
fayda biçimlerinden ayrılan bir toplumsal fedakarlık ola-
rak ifade edilmektedir. Organ bağışı ile ölen kişi ortala-

ma olarak toplumdaki yaklaşık 3 kişinin yaşamını kur-
tarabilmektedir. Organ ve doku bağışı yapmayı düşü-
nen yetişkinlerin gönüllülük kararlarının mantığını 
anlamlandırmada; kahramanlık hissiyatı, hayranlık 
yaratma isteği, hayır yapma idealleri, beklenen pişman-
lık gibi psikososyal sebepler sayılmaktadır (7-12). Bu 
sebeplerle birlikte organ bağışlama isteği; sağlık çevre-
leri tarafından belirtilen farklı etik kaygılar ortaya çıkar-
maktadır. Özellikle canlı vericilerde ortaya çıkan; bir 
insanı bir yabancı için potansiyel olarak harekete geçi-
ren bu radikal fedakarlık, dikkatle incelenmeyi gerektir-
mektedir. Bu fedakarlığı yaparken psikolojik olarak şüp-
he uyandıran güdülerin ortadan kaldırılması organ bağı-
şı niyetinin açıklanmasını kolaylaştıracaktır. Kişi, dep-
resyonu ya da düşük benlik hissini telafi etmek, toplu-
mun dikkatini çekmek veya alıcının hayatına dahil olma 
umudu olduğu için organ bağışında bulunabilmektedir. 
Potansiyel vericilerin bu boyutlarda değerlendirilmesi 
ve endişe yaratan bağış isteklerinin engellenmesi gerek-
mektedir (13).
	 Benlik saygısı ile ilişkili olarak bağışta bulunma isteği 
ve ölümle ilgili olumlu tutum olmak üzere iki farklı 
tutum üzerinde durulmaktadır. Düşük benlik saygısı 
gruplarında bu durumun bağışa engel oluşturduğu; fizik-
sel benlik saygısı düşük kişilerde ölüm korkusunun bağış 
davranışıyla ilişkili olduğu belirtilmektedir. Buna ek ola-
rak, bağışta bulunmayanların fiziksel olarak daha endi-
şeli oldukları da ifade edilmektedir14,15.
	 Sağlık sektörü; yoğun iş temposu nedeniyle stresli ve 
kaygı oluşumuna açık, yüksek benlik saygısı gerektiren 
bir alan olarak kabul edilmektedir. Sağlık sektörünün en 
önemli elemanları olan hekimlerin yüksek benlik saygı-
sına sahip olması; üstlenecekleri risk ve sorumluluğun 
üstesinden gelme, meslektaşları, hastaları ve sosyal 
hayatlarındaki bireyler ile iyi ilişkiler kurma, paylaşımcı 
olma, stresle etkin mücadele etme, öz güvenleri ile baş-
kalarına güven verme, eleştirilere açıklık ve sonuç olarak 
hasta tedavisinin kalitesini arttırma gibi katkılar sağlaya-
cağı; düşük benlik saygısının ise etkisinin tam tersi ola-
cağı düşünülmektedir.
	 Bu bağlamda benlik saygısının, sağlık çalışanlarının 
mesleklerinin gerekliliklerini yerine getirmeleri konu-
sunda ve buna istinaden nihai olarak hasta tedavisinin 
sonuçları üzerinde olumlu ve olumsuz etkileri bulun-
maktadır (7). Sağlık çalışanlarının başlıca sahip olması 
gereken kişisel özelliklerden birisi olan empati kavramı; 
hastanın çektiği acıları ve endişeleri anlama ve yardım 
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etme niyetini iletebilme becerisi ile birlikte anılan bir 
bilişsel nitelik olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda 
optimal bir hekim-hasta ilişkisine giden en iyi yol ve 
genel hekim yeterliliğinin önemli bir bileşeni olarak gös-
terilmektedir. İyimserlik, kişilerin olayları algılayışlarını, 
olaylara adaptasyonlarını ve tepkilerini etkileyebilecek 
güçlü bir bilişsel filtredir (16).
	 Yeni nesil hekimleri temsil eden uzmanlık öğrencile-
ri ile yapılan bu çalışmada, nakil ve bağış sürecinde 
geleceğin hekimlerinin optimal düzeyde eğitilmesinin 
ve öğrenci olma aşamasında bağışa yönlendiren belirle-
yici tutumları etkileyen faktörlerin belirlenmesinde spe-
sifik bir şekilde hareket edilmesi gerektiğinin önemi 
vurgulanmaktadır (17,18). Bu çalışma; uzmanlık öğrenci-
si olan hekimlerin benlik saygısı düzeylerinin organ 
bağışı tutumlarına etkisini değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Tıpta uzmanlık öğrencilerinin benlik saygısı düzeyle-
rinin organ bağışı davranışıyla ilişkisini ve bunları etkile-
yen değişkenleri belirlemeye yönelik olan bu çalışma, 
kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışma protokolü Istanbul 
Esenyurt Üniversitesi Bilimsel Etkinlikleri Destekleme 
Komisyonu (Scientific Activities Support Commission) 
tarafından onaylanmıştır. Araştırmanın veri toplama işle-
mi 21 Kasım 2016 - 27 Ocak 2017 tarihlerini içeren 
dönemde Istanbul’da; Istanbul Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Bayrampaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Istanbul 
Esenyurt Üniversitesi’nde gerçekleştirilmiştir. 

	 Örnek büyüklüğü ve örnekleme yöntemi

	 Anket: Araştırmada üç ölçek kullanılmıştır: 
	 A) Araştırmanın birinci bölümünde demografik ve 
organ bağışı bilgi düzeyini ölçen 25 sorunun bulunduğu 
ölçekten yararlanılmıştır. 
	 B) İkinci bölümde Arğan’ın (2007) 5’li likert tipteki 
Cronbach’s alpha değeri (α) 0.81 olan “Organ Bağışı 
Tutum Ölçeği” kullanılmıştır (19). 
	 C) Araştırmanın üçüncü bölümünde Rosenberg’in 
(1965) 4’lü likert tipteki 10 sorudan oluşan ve bireyin bir 
insan olarak kendi değerliliğine ilişkin görüşlerini yansı-
tan genel benlik saygısını ölçen Cronbach’s alpha değeri 
(α) 0.77 olan “Rosenberg Benlik Saygısı Alt Ölçeği” kulla-

nılmıştır (7,20). Ölçeklerin daha önce yapılan çalışmalar-
da güvenilirlikleri test edilmiştir (7,19). 

	 Hariç tutma / dahil etme kriterleri: Uzmanlık eğiti-
minde en az 6 ayını tamamlayan uzmanlık öğrencileri 
çalışmaya dahil edilmiştir.

	 Değerlendirme: Organ Bağışı Tutum Ölçeği’nde 
“olumlu bakış”, “altruistik değerler”, “dince meşrulaştır-
ma”, “dini bakış” ve “korku ve endişe” olmak üzere top-
lam 5 faktör bulunmaktadır. Faktör ortalamaları alınarak 
faktör puanı elde edilmiştir. Rosenberg Benlik Saygısı Alt 
Ölçeği’nde ise; her soru minimum 1, maksimum 4 puan-
la skorlanmıştır. “Benlik Saygısı” alt testinde yanıtlar 0-6 
puan ile değerlendirilmektedir. “Benlik Saygısı” alt testin-
de 0–1 puan alanların “yüksek”; 2–4 puan alanların “orta” 
ve 5–6 puan alanların “düşük” benlik saygısına sahip 
oldukları kabul edilmektedir. 

	 Çalışmada incelenmek istenen hipotezler;
	 1. Uzmanlık öğrencilerinin benlik saygısı arttıkça, 
organ bağışlamaya yönelik tutumları daha olumlu olur. 
	 2. Uzmanlık öğrencilerinin organ bağışlamaya yöne-
lik tutumlarında cinsiyete göre fark yoktur. 
	 3. Uzmanlık öğrencilerinin organ bağışlamaya yöne-
lik tutumlarında demografik özelliklerine göre fark yok-
tur. 
	 4. Uzmanlık öğrencilerinin gelecekte organ bağışla-
maya yönelik tutumları olumludur. 
	 5. Uzmanlık öğrencilerinin benlik saygıları yüksektir.
	 6. Uzmanlık öğrencilerinin dine bağlı olmasıyla organ 
bağışı isteğine göre fark yoktur. 
	 7. Uzmanlık öğrencilerinin yaşları arttıkça, organ 
bağışlamaya yönelik tutumları daha olumlu olur. 
	 8. Uzmanlık öğrencilerinin yaşları ile benlik saygısı 
düzeyleri arasında ilişki vardır. 

	 İstatistiksel Analiz

	 Veriler SPSS v22.0 paket programı ile analiz edilmiştir. 
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart 
sapma, ortanca, en düşük, en yüksek, frekans ve yüzde 
değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunlukları Kolmogorov Simirnov Test ile ölçülmüştür. 
Nicel bağımsız değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılma-
sında Mann-Whitney U Test kullanılmıştır. Korelasyon 
analizinde Spearman Korelasyon Analizi kullanılmıştır. 
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	 BULGULAR

	 Araştırmaya 3 eğitim - araştırma hastanesi ve 1 üni-
versiteden katılan asistan hekimlerin %42.9 (54)’u kadın, 
%57.1 (72)’i ise erkektir. Yaş ortalaması ve standart sap-
ması 25.5±3.3 olan katılımcıların büyük çoğunluğu 
(%65.1) yaşantısının büyük bir kısmını büyükşehirde 
geçirmiştir. Katılımcıların %38.1 (48)’inin anneleri en az 
lisans eğitimine sahipken %46 (58)’sının babaları en az 
lisans eğitimine sahiptir. Araştırmaya katılan asistan 
hekimlerin %34.9 (44)’u uzmanlığını Genel Cerrahi alanın-
da yaparken, %17.5 (22)’i Aile Hekimliği, %12.7 (16)’si 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, %12.7 (16)’si İç Hastalık-
ları anabilim dallarında uzmanlık öğrencisidir. Araştırma-
nın katılımcılarının %90.5 (114)’i “Organ bağışında bulun-
dunuz mu?” sorusuna “hayır” cevabı vermiştir. Sosyal 
çevresinde organ bağışında bulunmayanların sıklığı ise 
%87.3 (110)’tür.
	 Organ bağışında bulunmayanların %22.2’si (28) 
güvensizlik nedeniyle, %11.1’i (14) korku nedeniyle 
bağışta bulunmadığını belirtmiştir. Katılımcıların %71.4’ü 
(90) kendilerini dinine bağlı birisi olarak nitelendirmiştir. 
Yakın gelecekte organ bağışlamayı düşünenlerin sıklığı 
%61.9 (78)’dir. Rosenberg Benlik Saygısı Alt Ölçeği skoru-
na göre asistan hekimlerin orta düzeyde benlik saygısı-
nın bulunmaktadır (Tablo 1). Benlik saygısı skoru ile 
organ bağışı tutum faktörleri arasındaki korelasyon 
değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir.
	 Kadın ve erkeklerde organ bağışına yönelik tutum 
ölçeğindeki; olumlu bakış, altrustik değerler, dince meş-

rulaştırma, dini bakış alt faktör skorları anlamlı (p>0.05) 
farklılık göstermemiştir. Erkeklerde organ bağışına yöne-
lik tutum ölçeği korku ve endişe alt skoru kadınlardan 
anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek bulunmuştur (Table 
3). Dinine bağlı olduğunu ifade eden kişilerle bağlı olma-
dığını ifade eden kişilerin organ bağışı tutum ölçeğinin ilk 
faktörü olan olumlu bakış faktörü ortalamaları oldukça 
yakın bulunmuştur. Dinine bağlı olan ve olmayanlarda 
organ bağışına yönelik tutum ölçeğindeki; olumlu bakış, 
altrustik değerler, dince meşrulaştırma, dini bakış alt 
faktör skorları anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. 
Dinine bağlı olanlarda organ bağışına yönelik tutum 
ölçeği korku ve endişe alt skoru dinine bağlı olmayanlar-
dan anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Yakın gelecekte organ bağışı yapmayı düşünenlerde 
organ bağışına yönelik tutum ölçeğinde olumlu bakış, 
altrustik değerler alt faktör skorları yakın gelecekte 
organ bağışı yapmayı düşünmeyenlerden anlamlı 
(p<0.05) olarak daha yüksek bulunmasına karşın yakın 
gelecekte organ bağışı yapmayı düşünen ve düşünme-
yenlerde organ bağışına yönelik tutum ölçeğinin; dince 
meşrulaştırma, dini bakış alt faktör skorları anlamlı 
(p>0.05) farklılık göstermemiştir. İleride bağış yapmayı 
düşünenlerin birinci faktöre göre ortalaması (4.3±0.7) 
düşünmeyen ve bu konuda kararsız olanların ortalama-
sından (3.8±0.5) yüksek bulunmuştur. Organ bağışlamak 
isteyenlerin, bağışta bulunmak istemeyenlere ve karar-
sızlara göre daha fazla olumlu bakışa sahip olduğunu 
göstermektedir. Yaş ile Rosenberg skoru arasında 
anlamlı (p<0.05) pozitif yönde korelasyon mevcuttur. 

Tablo 1: Organ Bağışına Yönelik Tutum Ölçek Puanları

S.No

Uzmanlık Öğrencileri

Faktörler En küçük-en büyük Ortanca Ortalama ± S.S. Cronbach Alpha

1. Olumlu Bakış 3-5 4.1 4.1±0.7 0.836
2. Altruistik Değerler 3-5 3.8 3.7±0.5 0.629
3. Dince Meşrulaştırma 1-5 4.0 4.1±0.7 0.871
4. Dini Bakış 1-5 1.5 1.8±0.8 0.630
5. Korku ve Endişe 1-4 2.7 2.6±0.8 0.650

Rosenberg Skoru 0.6-5.5 3.92 3.6±1.3 0.862

S.S.: Standart sapma

Tablo 2: Benlik Saygısı ile Organ Bağışına Yönelik Tutumu Arasındaki İlişki

Organ Bağışına Yönelik Tutum

Olumlu Bakış Altruistik Değerler Dince Meşrulaştırma Dini Bakış Korku ve Endişe

Rosenberg Rho -0.017 0.087 -0.007 0.059 0.063
 p 0,854 0,335 0.937 0.512 0.487

*p<0.05, Sr: Spearman’s rho
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Yaş ile organ bağışına yönelik tutum ölçeği olumlu bakış, 
altrustik değerler, dince meşrulaştırma, dini bakış, korku 
ve endişe alt faktör skorları arasında anlamlı (p>0.05) 
korelasyon yoktur (Tablo 4). Asistan hekimlerin yoğun 
tıp eğitimi almalarına rağmen organ bağışı konusunda 
bilgi içeren sorularda fikir ayrılıklarına düştükleri ve yan-
lış cevap verdikleri bulunmuştur (Tablo 5-6).

	 TARTIŞMA

	 Kişinin kendisiyle ilgili olumlu tutumu yüksek benlik 
saygısını beraberinde getirirken, kişinin olumsuz tutumu 
da buna paralel olarak düşük benlik saygısını beraberin-
de getirmektedir. Düşük benlik saygısı birçok çalışmada 

zayıf toplumsal uyum ile ilişkilendirilmektedir. Bireyin 
tümüyle kendini kabul etmesi, değer vermesi ve güven-
mesi, kendini olumlu olarak değerlendirmesi, saldırgan 
tutumlardan uzak durması ve kendini iyi hissetmesi ile 
açıklanmaktadır (21).
	 Yüksek düzeyde benlik saygısı, psikolojik yönden 
sağlığın önemli göstergelerinden biri olmakla birlikte; 
genel iyi oluş haline de işaret ettiği belirtilmektedir. Aksi 
durumda, kişilerin psikolojik olarak sıkıntılı olduğu ve 
kimi zaman depresyonla mücadele ettiği düşünülmek-
tedir. Normalden yüksek benlik saygısının olumsuz 
sonuçları olmasına karşın, yüksek benlik saygısına sahip 
çoğu insan mutlu ve üretken hayatlar yaşamaktadır 
(5,6). Düşük benlik saygısı; toplumsal hastalıklara doğru-

Tablo 4: Benlik Saygısı ile Organ Bağışına Yönelik Tutumu Arasındaki İlişki

Organ Bağışına Yönelik Tutum

Rosenberg Olumlu Bakış Altruistik Değerler Dince Meşrulaştırma Dini Bakış Korku ve Endişe

Yaş Rho 0.244 0.146 -0.004 0.103 -0.054 0.104
 p *0.006 0.102 0.962 0.253 0.545 0.245

*p<0.05, Sr: Spearman’s rho

Tablo 3: Organ Bağışına Yönelik Tutumun alt faktörleriyle çeşitli değişkenlerin karşılaştırılması (n=126)

Cinsiyet

Organ Bağışına Yönelik Tutum
Kadın

(Ortalama±S.S.)
Erkek

(Ortalama±S.S.)
p

Olumlu Bakış 4.1±0.7 4.1±0.6  0.782m

Altruistik Değerler 3.8±0.5 3.7±0.5  0.418m

Dince Meşrulaştırma 4.0±0.5 4.1±0.6  0.311m

Dini Bakış 1.7±0.8 1.8±0.9  0.362m

Korku ve Endişe 2.4±0.7 2.7±0.8 *0.003m

Rosenberg 3.5±0.6 3.7±0.6  0.435m

Dinime bağlı biriyim

Organ Bağışına Yönelik Tutum
Evet

(Ortalama±S.S.)
Hayır

(Ortalama±S.S.)
p

Olumlu Bakış 4.1±0.6 4.2±0.8  0.438m

Altruistik Değerler 3.7±0.5 3.8±0.5  0.674m

Dince Meşrulaştırma 4.1±0.6 4.1±1.1  0.201m

Dini Bakış 1.7±0.7 2.0±1.1  0.169m

Korku ve Endişe 2.6±0.7 2.3±0.8 *0.043m

Rosenberg 3.6±0.5 3.9±0.8  0.302m

Yakın Gelecek Organ Bağışı Yapma Düşüncesi

Organ Bağışına Yönelik Tutum
Düşünmüyorum-Kararsızım

(Ortalama±S.S.)
Düşünürüm

(Ortalama±S.S.)
p

Olumlu Bakış 3.8±0.5 4.3±0.7 *0.000m

Altruistik Değerler 3.6±0.5 3.8±0.5 *0.013m

Dince Meşrulaştırma 4.0±0.6 4.1±0.8  0.218m

Dini Bakış 1.8±0.8 1.7±0.9  0.177m

Korku ve Endişe 2.8±0.8 2.4±0.7 *0.010m

Rosenberg 3.6±0.5 3.9±0.8  0.034m

m: Mann-Whitney U Test, S.S.:Standart sapma, *p<0.05 
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dan neden olacak kadar vahim bir durum ortaya çıkar-
mamaktadır. Buna karşın, bu konuda politika yapıcılar 
ve eğitimciler pozitif benlik saygısının önemi üzerinde 
durmaktadır. Gençlerin; erken gebelik, uyuşturucu kulla-
nımı, şiddet, akademik başarısızlık ve suç işleme gibi bir-
çok toplumsal taşkınlığının ana kaynağı olarak düşük 

benlik saygısı gösterilmektedir. Dışlanmışlar ya da red-
dedilenler, fiziksel hastalıklar, duygusal sorunlar ve 
olumsuz duygulanım durumları gibi çeşitli olumsuz tep-
kiler yaşamaktadır. Dahası, sosyal desteğin zihinsel ve 
fiziksel sağlığın anahtar bir bileşeni olduğu bilinmektedir 
ve sevilmeyen insanlar diğerlerinden daha az destek 

Tablo 5: Katılımcıların Organ Bağışı ile İlgili Sorulara Verdikleri Cevapların Dağılımı

Katılımcı Cevabı Katılımcı Sayısı %

Çevrenizde organ nakli olmuş birisi var mı? Evet 16 12.7
Hayır 110 87.3

Organ bağışında bulundunuz mu? Evet 12 9.5
Hayır 114 90.5

Organ-doku nakli sadece akrabalar arasında yapılabilir. Evet 10 7.9
Hayır 114 90.5

Bilmiyorum 2 1.6

Organ-doku naklinden önce mutlaka doku testi yapılması gerekir. Evet 72 57.1
Hayır 52 41.3

Bilmiyorum 2 1.6

Kadavradan organ-doku nakli yapılabilir. Evet 116 92.1
Hayır 8 6.3

Bilmiyorum 2 1.6

Organ-doku nakli yapılabilmesi için alıcı ve verici kan gruplarını
 uyumlu olması gerekir.

Evet 60 47.6
Hayır 62 49.2

Bilmiyorum 4 3.2

Kadavradan organ-doku alınması için beyin ölümünün gerçekleşmiş 
olması gerekir.

Evet 114 90.5
Hayır 12 9.5

Organ-doku bağışı için kişinin sözel olarak, organlarını-dokularını 
bağışladığını belirtmesi yeterlidir.

Evet 8 6.3
Hayır 112 88.9

Bilmiyorum 6 4.8

Tablo 6: Katılımcıların Organ Bağışı ve organ nakli ile ilgili bilgilerinin dağılımı

Katılımcı Sayısı %

Türkiye’de nakil yapılan organ/dokular
Böbrek 126 100
Kemik İliği 126 100
Kalp Kapakçığı 72 60.3
Pankreas 62 49.2
İnce Bağırsak 42 33.3
Karaciğer 122 96.8
Kalp 116 92.1
Akciğer 96 76.2
Kornea 124 98.4

Doku/organların alınabilmesi için ölüm kriterleri 
Beyin ölümü 120 95.2
Kalp atımının durması 26 20.6
Bitkisel hayat 16 12.7
Fikrim yok 4 3.2

Son üç ay içinde organ bağışı konusunda haber veya bilgi edindiğiniz kaynaklar
TV Haberleri 76 60.3
İnternet 64 50.8
Sağlık Kurumları 62 49.2
Gazete 46 36.5
TV Sağlık Programları 38 30.2
Poster ve Bilboardlar 32 25.4
Organ Nakli Kuruluşları 30 23.8
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almaktadır. Böylelikle, yüksek benlik saygısına sahip 
olmanın faydaları abartılmış olsa bile, düşük benlik say-
gısına sahip olan kişilerin yoğun kaygı yaşadıkları konu-
sunda şüphe yoktur (5). Araştırmaya katılan asistan dok-
torların yakın gelecekte organ bağışlama isteği ile korku 
ve endişe faktörü arasında yüksek düzeyde anlamlılık 
saptanmıştır. Epstein’a (1985) göre, kaygı benliğin tehdit 
edilmesi sonucu ortaya çıkmaktadır. Sandy ve arkadaş-
ları (2014) da, kaygıyı arttıran sebepler arasında; bireyin 
temel güvenliğinin, benlik kavramının, benlik saygısının 
ya da sosyal kimliğinin tehdit edilmesinin bulunduğunu 
bildirmiştir. Rosenberg (1979), benlik saygısı düştüğünde 
kaygının arttığını bildirmiştir (22-24).
	 Organ bağışı kişinin kendi bedeniyle doğrudan ilişki-
lidir, bu nedenle fiziksel benlik saygısı burada en uygun 
bileşen olarak gözükmektedir (15). Kadavradan nakil 
dışında canlı organ nakillerinde de benlik saygısının 
olumlu yönde etkilendiğini, psikolojik faydalarının oldu-
ğunu ve bağıştan sonra kendilerini daha iyi hissettikleri-
ni bildiren çalışmalar bulunmaktadır (25).
	 Sadler ve arkadaşları (1971), genetik akrabalığı bulun-
mayan 18 vericiyle görüşmüşler ve tüm katılımcılarda 
operasyon sonrası dönemde benlik saygısında artış 
olduğunu belirlemişlerdir. Alıcı ile akraba olan vericilerle 
yapılan seri çalışmalarda, benzer şekilde, benlik saygı-
sında artış olduğu ve operasyon sonrası döneme başarı-
lı bir şekilde uyum sağlandığı bildirilmiştir (26-29). Araş-
tırmaya katılan asistan hekimlerin benlik saygısı ile 
organ bağışı tutumları arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır. Bununla birlikte gelecekte organ bağışlama 
isteği ile benlik saygısı arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mıştır. Sağlık ve sosyal konularda toplumun ve bireyin 
davranışının açıklanması organ bağışına yönelik tutuma 
katkı sağlayacağı düşünülen bir bakış açısıdır. Organ 
nakli konusunda ileri olduğu kabul edilen ülkelerde bile, 
organ nakli sayısının istenen düzeyde olmaması yetersiz 

organ bağışı Türkiye ve dünyada insan sağlığı açısından 
önemli olarak görülmekte ve nakil bekleyen hastaların 
iyileşme şansını sınırlandıran en önemli etken olarak 
kabul edilmektedir (19,25).
	 Dünyada organ ve doku nakli bekleyen hastaların 
sayısı her geçen gün artmasına rağmen, organ-doku 
bağışı sayısı nakil bekleyen hastalara oranla çok düşük 
kalmaktadır. Çoğu araştırma, kişilerin organa yönelik 
olumlu tutumlara sahip olduğunu göstermektedir. Fakat 
bağışlanan organ sayısındaki eksiklik, çoğunlukla, olum-
lu bağış tutumlarının gerçek bağışa dönüştürülmesinin 
zayıflığından kaynaklanmaktadır. Bu durum aslında, 
organların temin sürecinde iyi bilgilendirilmiş katılımcıla-
ra olan ihtiyacı vurgulamaktadır (7-12).
	 Çalışma yaşamına yeni başlayan asistan doktorların; 
statü sorunları, ücret yetersizliği, mezuniyet öncesi ve 
sonrası eğitim eksikliği gibi birçok sorunla baş etmek 
zorunda kalması gelecek kaygısını ortaya çıkarmakta ve 
bunlar gibi sayılabilecek birçok neden asistan doktorla-
rın benlik saygılarını olumsuz yönde etkilemektedir6. 
Buna paralel olarak çalışmaya katılan asistan doktorların 
benlik saygıları orta düzeyde bulunmuştur. Schaeffner 
ve çalışma arkadaşları (2004) yüksek tıp eğitimi, organ 
bağışına ilişkin daha fazla bilgi ve organ bağışına yönelik 
olumlu tutum ile bağlantılı olduğunu bildirmişlerdir30. 
Yükseköğrenim seviyesine sahip sağlık profesyonelleri-
nin organ bağış kartı sahibi olma olasılığının daha yük-
sek olduğunu ve organ bağışı sürecinde sağlık çalışanla-
rını eğitmenin, sınırlı organ bağışı havuzundan sağlanan 
faydanın maksimize edilmesinde önemli bir faktör gibi 
görünmektedir. Organ bağışı konusunda toplumu bilgi-
lendirmek organ bağışına karşı tutumları önemli derece-
de etkilemektedir. Hedef kitlenin yanı sıra sağlık profes-
yonellerinin de organ bağışı konusunda gerekli bilgi kay-
nakları ile temas edeceği kanal ve yöntemler belirlenirse 
süreç daha etkin bir şekilde yürütülebilir.
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