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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
ORGAN/DOKU NAKLI VE BAGISINA
YONELIK BiLGI, TUTUM VE YAKLASIMLARI
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OZET

Amag: Bu calisma yogun bakim ftinitelerinde (YBU)
calisan hemsirelerin, organ/doku bagist ve nakline
yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarim: belirlemek ve ilgili
calismalara katki saglamak amactyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma tammlayict bir arastirma
olup, 25.11.2010 ile 01.02.2011 tarihleri arasmda
[stanbul ilinde 3 farkh egitim arastirma hastanesinin
YBU'stinde calisan ttim (306) YBU hemsireleri ile
planlanmus, 150 katulimcrile tamamlanmistir. Arastirmada
veriler, YBU hemsirelerine yonelik hazirlanan anket
formu uygulanarak toplanmustir. Veriler yiizdelik ve ki-
kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arasurmaya kaulan YBU hemsirelerinin
%733 tintin organ/doku bagisi ve naklini desteklemesine

karsin, %88,7’sinin organ/doku bagisinda bulunmadig
saptanmugtit. YBU hemsirelerinin %36,7’si organ/doku
bagisimi hi¢ dustinmedigi icin, %24,7'si guvensizlik,
9%16,7’s1
bulunmadig

korku nedeniyle organ/doku bagisinda

belirlenmistir. Ayrica kathmecilarin
sadece %064,7’si konu ile ilgili yeterli bilgi aldigim

belirtmistir.

Sonug: Organ bagist ve nakli hakkinda yeterli bilgi,
olumlu tutum ve yaklasima sahip YBU hemsirelerinin
ozellikle kadaverik bagis ve nakil sayisinin artirlmasinda
onemli bir role sahiptir. YBU hemsirelerinin organ
bagist ve nakli konusundaki farkindahklarimm ve
etkinliklerinin, kapsamh egitimlerle miimkiin olabilecegi
dustintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Organ bagisi, hemsirelik, yogun
bakim.
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND APPROACHES
OF INTENSIVE CARE NURSES ON ORGAN/TISSUE
TRANSPLANTATION AND DONATION

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the
knowledge, attitudes and approaches of intensive
care regarding  organ/tissue and
transplantation and to contribute to the related studies.

nurses donation

Material and Method: This study a cross-sectional
descriptive research. It was planned from 25 November
2010 to 1 February 2011 to all (306) intensive care nurses
working in intensive care units of three different education
and research hospitals in Istanbul and completed with
150 participants. In the research, data were collected
by applying a questionnaire prepared for intensive care
nurses. Data were evaluated using percentage and chi-
square test.

Results: Although 73.3% of the intensive care nurses
participating in the study supported organ/tissue donation
and transplation, 88.7% did not make organ/tissue
donation. It was determined that 36.7% of intensive care
nurses did not donate organ and tissue because of not
having never thought donating organ and tissue, 24.7%
of them did not donate because of having distrust, and
16.7% did not donate because of having fear. In addition,
only 64.7% of the participants had sufficient information
about the subject.

Conclusions: Intensive care nurses with sufficient knowledge,
positive attitude and approach about organ donation
and transplantation play an important role especially in
increasing the number of cadaveric donations and transfers.
It is thought that the awareness and effectiveness of intensive
care nurses in organ donation and transplantation will be
possible with comprehensive trainings.

Keywords: Organ donation, nursing, intensive care.

GIRiS

Organ ve doku bagisi; birey hayatta iken kendi
iradesi ile ya da tibben beyin slimii gerceklestikten
sonra yakinlar tarafindan organ ve dokularinin bagka
hastalarin tedavi edilmesi amaciyla kullanilmasidir.!?
Organ ve doku nakli ise islevsel veya anatomik bir
yetmezlik ya da eksiklik durumunda canli ve kadavra
donérden alinarak mevcut durumun iyilestirilmesi
amaciyla yapilan tek ve en etkili tedavi yontemidir.>*
Organ ve doku nakli, beyin olumt gerceklesmis
kadaverik donér ve canli dondrden olmak tzere iki
sekilde yapilmaktadir. Canhdan nakilde temel amag
verici donoriin saghgmi koruyarak hayati tehlike
olusturmayacak sekilde tek organlardan bir kismim
(karaciger) ya da cift organlardan birinin (bobrek)
nakledilmesidir. Kadavradan organ nakli ise verici
acisindan risk tasimadign icin asil uygun olan ve
istenen yontemdir.’

Milyon ntifus basina diisen kadaverik organ nakil
sayist tlkenin organ bagisinda ne kadar basarili
oldugunu gosteren bir kriterdir. Avrupa tlkelerinde
kadavradan nakil, canli donér nakillerinden daha
fazladir. Ozellikle Ispanya milyon niifus basina diisen
kadaverik donor sayist 46,9 ile bu konuda onct
durumda olup, onu 34,01 ile Portekiz, 33,62 ile Belcika
takip etmektedir. Ttrkiye’de son yillarda organ bagist
ve naklindeki gelismelerle bu oran 7,47’ye ulasmasina
ragmen hentiz istenen seviyede degildir.° Organ, Doku
Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanlig1 verilerine
gore Ulkemizin son on yillik organ nakil yiizdelerine
bakildiginda tiim nakillerin %77,5'ini canli %22,5’ini

ise kadaverik donorler olusturmaktadir.” Ulkemizdeki
durum Avrupa tilkelerinin aksine kadaverik donor
sayisinin canli dondr sayisindan ¢ok az oldugunu
gostermektedir.”®

Kadaverik organ naklinin gerceklestirilmesi i¢in
beyin olimtntn teshis edilmesi gerekmektedir.
Beyin olumt tim beyin fonksiyonlarinin tam ve
geri dontistimstiz olarak kaybedildigi, kesin olumle
sonuclanan bir durumdur’ Ulkemizde kadaverik
nakillerde beyin olimu teshis edilip, organ ya da
dokunun nakledilecek nitelikte oldugu belirlendikten
sonra yasal olarak iznin alinmasi gerekmektedir.!’
Beyin oltumt gerceklesen ve tibben 6lit sayilan kisinin
yasal temsilcisinden izin alma asamast organ nakli ve
bagisinda en onemli asama olup saglhk calisanlarinin
farkindalik sahibi olmalarini ve etkin gorev almalarini.®
Ulkemizde son on yilda beyin élimil gerceklesmis
ve donor niteligi tasiyan kadavralarn sadece %25
ailelerin onay1 ile organ bagiscist olurken %75’lik bir
oran organ bagisini reddetmistir.”

Beyin oltimu gerceklestikten sonra kisith bir siire icin
dolasim ve solunum fonksiyonlart mekanik ventilator
ve vazopressor ilaclarin destegi ile sturdiirtilebilir.'' Bu
hastalarin bakimzi, organ bagisi ve nakil prosedtirlerinin
yonetiminde olduk¢a onemli bir role sahip YBU
hemsireleri tarafindan saglanmaktadir.’>  Ozellikle
hastalarin bakiminda ve ailelerin desteklenmesinde
kilit konumda olan YBU hemsireleri potansiyel organ
donogrlerinin belirlenmesinde ve organ bagis sayisinin
bir 11-13

Organ bagist ve nakli hakkindaki yeterli bilgi, olumlu

artirlmasinda  onemli rol oynamaktadir.

NOBEL MEDICUS 49 | CILT:17, SAYI: 1

21

YOGUN BAKIM
HEMSIRELERININ ORGAN/
DOKU NAKLI VE BAGISINA
YONELIK BILGI,TUTUM VE
YAKLASIMLARI



NOBEL

MEDICUS’

Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

| Kisi sayisi (n) | Viizde (%)

Cinsiyet
Kadin 131 873
Erkek 19 127
Yas
17 yas ve alt 1 07
18-23 20 133
24-29 80 034
30-35 39 260
36-41 8 52
42 yas ve {isti 2 14
Egitim Durumu
Lise 32 03
On lisans % 16,7
Lisans 18 020
Yiiksek lisans 14 93
Doktora 1 07
Meslekteki Galisma Yil
1 yildan az 10 6.7
1-byl 6 50,7
6-10 yl 39 26,0
1115yl 19 127
16-20 yil 4 21
21yl ve {izeri 2 13
Birimde Gahsma Yil
1 yildan az 32 213
-5yl 98 62,0
6-10 i 19 127
10 yil ve {izeri 6 40
Toplam 160 1000

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagisi ve Nakline Yonelik Genel

Goriisleri

Kisi sayis1 (n) | Viizde (%)
Destekliyorum 110 733
Kararsizim 37 A7
Karsiyim 3 20
Toplam 160 100,0

Bu calisma;

buytik bir etkiye sahiptir.'*

kadaverik
artinlmasinda biiytik 6neme sahip YBU hemsirelerinin

organ bagis

tutum ve yaklasima sahip YBU hemsireleri, 6zellikle
kadaverik bagis ve nakil sayisinin artinlmasinda

saylisimin

organ, doku bagist ve nakline yonelik bilgi, tutum ve
yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma YBU hemsirelerinin organ/doku bagist
ve nakline yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarim
degerlendirmek olarak

amactyla  tamimlayici

planlanmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul 11 Saghk Mudiirliiginden alinan 4344743
saylll izin yazist dogrultusunda 25.11.2010-
01.02.2011 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 3 farkh
egitim arastirma hastanesinin YBU’stt hemsirelerine
uygulanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul ilinde 3 farkh egitim ve arastirma hastanesinin
YBUnde calisan hemsirelerin tamami olan 306
hemsire arasturmanin evrenini  olusturmaktadir.
Bu arastirmada hemsirelerin  tamamina ulasmak
hedeflenmis olup; yillik izinde olanlar, calismaya
katilmak istemeyenler ve anket formunu eksik
dolduranlar calisma dismnda birakilmis, 150 YBU

hemsiresi ile calisma tamamlanmustir.
Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi
Anketin Gelistirilmesi

Nakil iligkili birimlerde calisan hemsirelerinin organ/
doku bagist ve nakline yonelik bilgi, tutum ve
yaklasimlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
anketler ve diger ol¢me araclan incelenmistir.!>'?
YBU
hemsirelerinin demografik 6zelliklerini, bilgi, tutum

Incelemeler sonucunda gelistirilen anket
ve yaklagimlarnni belirlemegi amaclayan maddeleri
icermektedir. “Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/
Doku Nakli ve Bagisina Yonelik Bilgi, Tutum ve
Yaklasimlari Anketi” taslak hali,

olan ve arastirmaci tarafindan olusturulan sorular

literattirde var

dogrultusunda gelistirilmistir. Incelemeler sonucunda

gelistirilen anket sorularmin 5 hemsirelerinin
demografik ozelliklerini, 4t tutum ve yaklasimlarinz,
15’ikonuhakkindakibilgidurumlarinidegerlendirmek
amactyla toplam 24 sorudan olusturulmustur. Taslak
anket basvurulmadan
once farkli bir YBU'de calisan 10 hemsireye birebir

uygulanmistir. Geri dontitler dogrultusunda gerekli

formu uzman goriistine

gortlen duzenlemeler yapildiktan sonra uzman
gortstt almak amaciyla “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Organ/Doku Nakli ve Bagisina Yonelik Bilgi, Tutum
Anketi
olusturulmustur.

ve Yaklasimlarinin  Belirlenmesi Uzman

Degerlendirme Formu” Lawshe
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(1975) rarafindan gelistirilen teknik dogrultusunda Tablo 3. Yogun Bakim Unitelerinde Galisan Hemsirelerin Demogratik Gzelliklerine Gére Organ/Doku Bagist ve
her uzmandan, ankete ait her soru icin gortslerini Nakline Yénelik Genel Garislerinin Dagilimi
“Uygun”, “Uygun ancak diizeltilmeli”, “Cikartilmah” Organ/Doku Bagiist ve Nakline Yinelik
seklinde fikirlerinin bildirmesi istenmistir. Gerekli Genel Griislerinin X2 P
oldugu durumlarda kullanilmak amaciyla her Destekiioram | Karsrszm | Karsmmn
sorunun yanina acitklama kismi eklenmistir. Anket y il
formu 3’t akademisyen 5'i alaninda uzman hekim ve Rt W25 %260 013
hemsire olmak tizere toplam 8 uzmana gonderilmistir. Ginsiyet % 34 2 1347 ] 0318
Caligmamizda 8 uzmandan goriis alindigi icin her Erkek %789 %158 %53
madde icin kapsam gecerlik orani 0,78 olarak kabul 15 3 1
o0 Co . ,
edilmistir.?® KGO ve KGI degerleri Microsoft Office 17-23 s W4 1085 %0
Excel 2016 programu ile hesaplannustir. Ankette yer
alan her madde icin hesaplanan Kapsam Gecerlik 1 b 0
Orani (KGO) ve her boyut icin hesaplanan Kapsam 2428 yes T4 AT .2 3861 | 0887
Gecerlik Indeksi (KGI) Tablo 8de hesaplanarak Vas 5 2 1
verilmistir. KGO degeri 0,78’in altinda olan 6. 19. ve 30-35 yas 9730 04943 0607
21. sorularinda diizenleme yapilmistir. % 8 3
isti 0 0 0
Olusturulan anket ¢n uygulama ve uzman gortst 36 yas Usd hiz1 a2 Ha1
dogrultusunda duzenlenerek, Bilgilendirme ve Onam ! 2 !
Formu ile birlikte ve gerekli bilgilendirmeler yapilarak Lise %750 925,0 %00
uygulanmistir. Anket formlan yiiz ytize goriisme 94 8 0
yontemi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. G lisans %680 0040 %80
Ancak arastirmanin yapildigi tarihlerde bazi saglik . 5 3 0 | 507
calisanlanmin yogunlugu nedeni ile anket formlar ' :
aiti i 0, 0 0,
kendileri tarafindan doldurularak arastirmaciya teslim 2] s W58 231 3
edilmistir. Durumu 59 18 1
Yilksek lisans 9464.3 930,7 %00
Arastirmanin Stmirhilhiklar g 5 0
Sonuclar sadece calisma orneklemi ile sinirli olup, i 000 %00 %0
veriler  katilmecilarin ~ beyanlart  dogrultusunda 1 0 0
stibjektif olarak degerlendirilmistir. 1 yldan az %80, %200 %00
8 2 0
Verilerin Degerlendirilmesi
erilerin Degerlendirilmesi oyl e B "
Aragtirmada veriler SPSS 18 Windows istatistik 58 18 0 21193 | 0002
programina  aktarilarak  kullamilmistir.  Calisma 6-10 i 0669,2 %628,2 %26
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel Meslekteki 97 1 1
metotlar olan; ortalama, standart sapma, ytizdelik Galigma Vil | 7115 yi V634 %083 %53
ve ki-kare testleri kullanilmistir. Sonuclar %95°1ik . 5 ]
guven araliginda, anlamhlhk p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. 16-20 yi %750 %250 %00
3 1 0
BULGULAR 21yl ve (izer %500 %00 %6500
.. 1 0 1
Arastirma  kapsamina aliman YBU hemsirelerinin
%87,31 kadmn olu aslar1 17 ile 50 arasinda
doegi§mekte ve ya§p Zrtilamalarl 57 67+4 91 'dir arttikca organ/doku nakli ve bagisini destekleme
Hemsirelerin %52’si lisans mezunu olu[; % 62”51 1.5 durumlarnin istatistiksel acidan anlamh derecede
yil arast YBU'nde calismaktadir (Tablo 1), artigl (x?=27,199, p=0,002) cinsiyet, yas ve egitim
durumu gibi demografik ozelliklerin ise istatistiki
Arastirmaya katilan YBU hemsirelerinin  %73,3’t acidan anlam tasimadig saptanmustir (Tablo 3).
organ/doku bagist ve naklini desteklerken, %24,7’si
kararsiz, %2’sinin ise karst oldugu belirlenmistir YBU hemsirelerinin  %64,7’si dini acidan, %86’s1
(Tablo 2). Katthmcilarin meslekteki calisma yillan hukuki acidan organ/doku bagisi ve naklini uygun
YOGUN BAKIM
HEMSIRELERININ ORGAN/
DOKU NAKLI VE BAGISINA
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Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagisi ve Nakline Yonelik Bilgi Durumu
s':;f'm Viizde
0
| ™
Uygun 97 | 647
Organ/doku bagisi ve nakli dini agidan uygun mu? | Uygun degil 4 21
Kararsiz 49 | 821
Uygun 129 | 86
Organ/doku bagisi ve nakli hukuki agidan Uvoun deil 3 )
uygun mu? youn deg
Kararsiz 18 12
Evet 88 | 587
Organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir yasa " 5 39
var mi? yr ‘
Kararsizim 57 38
Evet 97 | 647
Organ/doku bagisi ve nakli konusunda daha dnce ’ 5 0
bilgi aldimz mi? e
Evet ancak yetersiz 38 | 253
Organ/doku bagisi ve nakli konusunda bilgi alinan | Saglk kurulusu veya ekibinden | 96 | 989
kaynaklar? Mesleki egitimden 9% | 979
*Birden ok secenek isaretlenmistir. Basin yayin organlarindan 52 | 536
Bobrek 150 | 100
Kalp 146 | 973
Karaciger 133 | 887
Kornea 130 | 867
Hangi organ ve dokularin nakli yapilimaktadir? Kemik iligi ve kemik 124 | 827
Kalp kapakgigi 92 | 613
Akeiger 67 | 447
Pankreas 4) 28
ince barsak 38 | 253
Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ailesi ve Gevresinde Organ/Doku Nakli Yapilan Kisilerin Varligina Gore
Organ/Doku Bagist ve Nakline Yonelik Genel Goriislerinin Dagilimi
Organ/Doku Bagisi ve Nakline Ydnelik Genel Giriisler "
Destekliyorum | Kararsizm | Karsiyim | Toplam .
%737 %211 95,3 19
Nakil | et ' ' ’
yapilan 14 4 1 ®%127) | 1274 | 0529
kisilerin ' %733 925,2 %15 131
i ayir
—— % 3 2| ey
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bulurken, katilimcilarin sadece %58,7’sinin ilgili
yasadan haberdar oldugu, %38inin ise yasanin
var olup olmadigi konusunda kararsiz kaldigt
belirlenmistir. Hemsirelerin %64,7’sinin organ/doku
nakli ve bagist hakkinda cesitli kaynaklardan bilgi
aldigi, %25,3"tntn yetersiz bilgi aldigi, %10unun
ise konu ile ilgili bilgi almadig1 belirlenmistir. Konu
ile ilgili egitimin, en ¢ok saghk kurulusu veya saglik
ekibinden (%98,9), mesleki egitimden (%97,9)
ve basm yaymn organlarindan (%53,6) alindipg
belirlenmistir. YBU hemsireleri tarafindan bobrek

(%100), kalp (%97,3), karaciger (%88,7), kornea
(%86,7), kemik iligi ve kemik (%82,7) naklinin
yapildig1 bilinirken, kalp kapake¢igt (%61,3), akciger
(%44,7), pankreas (%28), ince barsak (%25,3) naklini
bilme oranlari yetersiz kalmistir (Tablo 4).

Katulimcilardan 9%12,7’sinin  ailesi ve cevresinde
nakil yapilan kisilerin var oldugu, %87,3tntin ise
ailesinde ve cevresinde nakil olmus kimse olmadig
belirlenmistir. Ayrica YBU hemsirelerinin ailesi
ve cevresinde organ/doku nakli yapilmis kisilerin
varligina gore organ/doku bagisi ve nakli hakkindaki
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (x>= 1,274, p=0,529) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan YBU hemsirelerinin  %78,7’si
birinci derece yakinlarina organ ve dokularm
verebilecegini belirtirken, yakinlarmin organ ve
dokularin1 bagislamalar1 istendiginde %5,32’sinin
bagista bulunmayacagi, %46,7’sinin ise kararsiz
kaldigi belirlenmistir. YBU hemsirelerinin  kendi
organlarini durumu
sadece %11,3’tintin bagista bulundugu saptanmistir.
Bagis yapmama nedenleri sorgulandiginda YBU
hemsirelerinin %36,7’si bagist hi¢ dustinmedigini,

bagislama incelendiginde

%24,7’si guvensizlik nedeniyle, %16,7’si korktugu
icin %14,7’si beden butinliginin bozulmasimni
istemedigi icin, %12’si dini ve geleneksel nedenlerden
ve yine %12’si bagislanan organin amacina uygun
kullanilmayacagi ~ endisesinden  dolayr  bagista
bulunmadiklarini belirtmistir (Tablo 6).

YBU hemsirelerinin bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla likert tipte sorulan dokuz sorudan “Kalp
atim1 yapay yollarla stirdiirtilse bile, beyin fonksiyonu
durmussa beyin olimt gerceklesmistir” seklindeki
dogruyanith soruya %92,7 oraninda en ytiksek oranda
dogru yanit verilmistir. “Geri dontstimstiz beyin
olumu gerceklesen ancak yasam destek sisteminde
tutulan kisiler potansiyel organ donériidir” dogru
yanith sorusuna %82 oraninda dogru, %6 oraninda
yanlis, %6
verilmistir. “Bir kisinin organlarimin bagislanmasi
icin Kklinik olarak beyin olumtntn gerceklestigi
aciklanmalidir” dogru yanith soruya, hemsirelerin

yine oraninda bilmiyorum yanit1

%83,9u dogru, %81 yanhs, %2,7’si bilmiyorum
seklinde yamit verilmistir. “Dondrden bir organ
alindiginda, donortn ailesi organin ¢ikarilmast igin
yapilan cerrahi islemin bedelini dder” yanlis yanith
soruya %81,3 oraninda yanlis, %1,3 oraninda yanls
secenek olan dogru yanit verilirken, katilimcilarin
%17,30  bilmedigini  belirtmistir. “Kardiyak
olume maruz kalan bir kisi doku bagisi acisindan
degerlendirilebilir” seklinde dogru yamith soruya
YBU hemsirelerinin 9%33,3't dogru yamit verirken,
%42,7’sinin yanhs yanit verdigi belirlenmistir. “Olen
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hastanin organ donoér karti varsa, ancak olen kisinin
ailesi organlarini bagislamak istemiyorsa hastane 6len
kisinin arzusunu yerine getirmek zorundadir” yanls
yanith soruya %57,3 oraninda yanlis, %18,7 oraninda
dogru, %24 oraninda bilmiyorum yaniti verilmistir.
“Yeni dogan ile 70 yasina kadar degisen yas araliginda
organ donort olunabilir” dogru yanith soruya %46,7
oranminda dogru cevap verilirken hemsirelerin %32’si
bilmedigini belirtmistir. “Enfeksiyéz bir hastaligin
bulunmast organ ve doku donérii olmaya engel
degildir” yanlis cevapl soruya hemsirelerin 9%69,3
yanlis, %13,3’t dogru, %173t bilmiyorum yanitini
“Turk Saghk Mevzuatina gore,
aninda veya beyin olimu ac¢iklandiginda hastaneler

vermistir. slim
olen kisinin ailesine organ ve doku bagisi secenegini
sunmak zorundadir” dogru yamith soruya 9%69,3
oraninda dogru, %6,7 oraninda yanls, %24 oraninda
bilmiyorum yanit1 verilmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Calismamizda YBU hemsirelerinin 9%73,3’tt organ/
doku bagisi ve naklini desteklemektedir. Goz ve
Gurellinin YBU hemsireleri ile olan calismasinda
katllmeilarm  %78,2’si organ bagisinin  dnemine
inandiklarini ifade ederken Demir'in organ nakli ve
diyaliz merkezlerindeki saglk calisanlart tizerinde
yaptigicalismadabu oran %90 olarak belirlenmistir. !¢
Dtinyada organ nakli konusunda éncti durumda olan
Ispanya’da hemsireler ile yapilan bir calismada da
organ bagist ve naklinin %98,6 oraninda desteklendigi
belirtilmistir.?! Ayrica calismamiz Goz ve Gtirellinin
caligmastyla paralellik gostermektedir.’®

YBU hemsirelerinin  meslekteki calisma
arttikca organ/doku nakli ve bagisini destekleme
durumlarinin
olup Aytas ve ark'min calismalarindan farklilik
gostermektedir.?? Bu farklilk calismamizin nakil ile
ilgili bir birimde calisan hemsireler ile yapilmasina
bagh olarak beklenen bir durum olup hemsirelerin
zamanla organ bagist ve nakli hakkinda bilgi ve
duyarhliginin artmasi ile ac¢iklanabilir. Calismamizda
egitim durumu gibi demografik ozelliklerin ise
organ/doku nakli ve bagisini destekleme durumlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Egitim seviyesinin artisiyla paralel olarak organ bagist
ve naklinin desteklenmesi beklenirken, bu durum
hemsirelik egitimi stiresince organ bagist ve nakli
ile ilgili konulara yeterince yer verilmiyor olmasiyla
iliskilendirilebilir.

yillart

artift  calismamizda  belirlenmis

Calismamizdaki YBU hemsirelerinin %64,7’si organ
bagisi ve naklini dini acidan, %86’s1 yasal olarak uygun
buldugunu ifade ederken sadece %58,7’sinin ilgili
yasanin varhgindan haberdar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagisi ve Nakline Yonelik Yaklagim/Tutum
s':;f'm Viizde
0
w |
Birinci dereceden yakinlariniza Evet 18 | 787
organ yada dokularimzi vermeyi Hayir 2 13
diisiiniir miisiiniiz? Kararsizim 30 0
Sizden yakinlarinizin organ veya Evet 12 48
dokularimi bagislamaniz istenirse Hayir 8 53
cevabiniz ne olur Kararsizim 0 | 487
Organ/doku bagisi yapma durumu el i e
Hayir 133 | 887
Organ/doku bagisinin hig diisinilmemesi 55 | 367
Givensizlik 3 | W7
Korku 25 | 167
YBi hemsirelerinin organ ve doku Bagisin nereye yapilacaginin bilinmemesi 22 | 147
bagis1 yapmama nedenleri Beden biittinligtnin bozulmasini istememe | 21 | 14
Dini veya geleneksel nedenler 18 12
Bagiglanan organin amacina uygun w8 |1
kullaniimayacagi endisesi
Kurt ve ark.'min calismalarinda katlimcilarin %10,7’si
dini sebeplerden ottirti organ bagisina karst oldugunu
belirtmistir?®  Aytas ve ark'mmn calismalarinda
katihmeilarm 9%50,5'1 organ bagist ve naklini dinen,
%99,2’si hukuki acidan uygun bulurken, Demir'in
calismasinda %92,6 oraninda organ bagisi ve naklinin
yasal bir stire¢ olarak gorildugi belirtilmistir.!>*
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar bizim arastirmamizla
benzerlik gostermekte olup, organ bagismin dini
boyutu ve vyasal dtzenlemeler hakkinda saglik
calisanlarnin bilgilendirilerek tereddtitlerin giderilmesi
gerektigi dustintilmektedir.
Hemsirelerin %64,7’si organ/doku nakli ve bagisi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir.
Bu oran organ/doku bagist ve nakli acgisindan
ozellikli birim calisanlar icin diisiik bir oran olarak
gortlmektedir. Bu durum YBU’stinde bir yildan daha
az stiredir calisan (%21,3) yogun bakim hemsireleri
ile aciklanabilecegi gibi hizmet ici egitimlerin etkin bir
sekilde verilmedigini gostermektedir. Konu hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirten hemsireler, cogunlukla
saghk kurulusu veya saghk ekibinden (%98,9),
mesleki egitimden (%97,9) ve basin yayn organlari
yoluyla (%53,6) bilgiyi edindiklerini belirtmislerdir.
Demir'in organ nakli ve diyaliz merkezi ¢alisanlarina
yonelik calismasinda %85,1 oraninda konu ile ilgili
bilgi alindigt ve bu bilginin cogunlukla mesleki
egitim (%69,6) ile elde edildigi vurgulanmistir."> Balc1
ve Sahingdz'iin calismalarinda temel bilgi kaynag
olarak internet (%43,1) ve televizyon (%39), Kurt
YOGUN BAKIM
HEMSIRELERININ ORGAN/
DOKU NAKLI VE BAGISINA
YONELIK BILGI,TUTUM VE
YAKLASIMLARI




Tablo 7. Yogun Bakm Hemsirelerinin Organ/Doku Bagisi ve Naki ile lgili Sorulara Dogru Yanit Verme Oranlan
s':;f'ﬂ Viizde
0
A (%)
e . . Dodru 189 | 927
Kalp atimi yapay yollarla siirdiiriilse bile, beyin fonksiyonu
e . Yanlis 7 47
durmussa beyin dliimii gerceklesmistir
Bilmiyorum | 4 21
L - Dogru 132 | 880
Geri doniisiimsiiz beyin dliimii gerceklesen ancak yasam
destek sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ dondriidiir Varl ? 6
Bilmiyorum | 9 6,0
Dodru 134 | 893
Bir kisinin organlarinin bagislanmasi icin klinik olarak beyin
e e Yanlis 12 8.0
dliimiiniin gerceklestigi agiklanmahdir
Bilmiyorum | 4 21
" . Dogru 2 |13
Dondrden bir organ alindiginda, doniriin ailesi organin
.. Lo - Yanlig 122 | 813
cikanilmasi icin yapilan cerrahi islemin bedelini dder
Bilmiyorum | 26 | 173
_— _ Dogru 50 | 333
Kardiyak dliime maruz kalan bir kisi doku bagisi agisindan
. A Yanli 64 | 427
degerlendirilebilir
Bilmiyorum | 36 | 240
@ilen hastanin organ donir karti varsa, ancak dlen kisinin Dogry 8 | 187
ailesi organlanini bagislamak istemiyorsa hastane dlen kisinin | Yaniis 86 | 673
arzusunu yerine getirmek zorundadir Bimiyorum | 36 | 240
. . . Dogru 70 | 467
Yeni dogan ile 70 yasina kadar dedisen yas aralijinda organ
. - Yanlis 32 | 203
dondrii olunabilir.
Bilmiyorum | 48 | 320
. - Dogru 20 | 133
Enfeksiydz bir hastaligin bulunmasi organ ve doku dondrii
L Yanli 104 | 693
olmaya engel degildir
Bilmiyorum | 26 | 173
Tiirk Saghk Mevzuatina gire, dliim aninda veya beyin dliimii Dogra 104 | 633
aciklandiginda hastaneler dlen kisinin ailesine organ ve doku | Yanlis 10 | 67
bagisi secenegdini sunmak zorundadir Bimiyorum | 36 | 240
Toplam 160 {1000
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ve ark.'min calismalarinda ders kitabi ve seminerler
(%55,6), internet (%49,1) ve televizyon (%43,1) bilgi
kaynagr olarak belirtilmistir."* Calisma sonuclart
Demir'in calismasiyla paralellik gostermekle birlikte
farkli olarak konu ile ilgili bilginin yiiksek oranda
saghk kurulusu ve saglk ekibinden edinilmesi organ
bagist acisindan ozellikli birim calisanlarinda olast
beklenilen bir durum olarak diistintilmektedir.

YBU hemsireleri tarafindan %100 bobrek, %80 ve
tizeri oranda, kalp, karaciger, kornea, kemik iligi ve
kemik naklinin yapildig bilinirken, kalp kapakeigi,
akciger, pankreas, ince barsak naklini bilme oranlar
yetersiz kalmistir. Konu ile ilgili yapilan calismalar
destekler niteliktedir.!*>*

Nakledilecek organlardan en c¢ok bobrek, kalp ve

da bizim calismamzi

karaciger nakillerinin bilinmesinde en buytik etkenin
nakil yapilan organin siklig1 ve medyada yer almast ile
aciklanabilir.

Arastirmaya katilan YBU hemsirelerinin %12,7’sinin
ailesi ve cevresinde nakil yapilan kisilerin var oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Demir'in calismasinda
da %13,59 oraninda saghk calisaninin akraba ya
da cevresindekilerden organ/doku nakli yapildig:
belirtilmistir."” Kurt ve ark.’nin ¢alismalarinda bu oran
%10,6 olarak bulunmustur.* Tepehan ve Elmasin
calismasinda hemsirelerin %5,4’1, Goz ve Gtirelli'nin
%1,6's1
yakinlarindan organ bekleyen birinin var oldugunu
belirtmistir.!*** Kisilerin ailesinde ve cevresinde nakil
bekleyen ya da nakil olan birinin var olmasi, stireci
daha iyi anlama, konuya empatik yaklasmak ve

calismasinda ise YBU hemsirelerinin

duyarli olmak adina ¢nemlidir. Ancak calismamizda
hemsirelerinin ailesi ve cevresinde organ/doku nakli
yapilmus kisilerin varligina gore organ/doku bagist ve
nakli hakkindaki gortsleri arasinda anlamh bir fark
olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katulan YBU hemsirelerinin  %78,7’si
birinci derece yakinlarina organ ve dokularm
verebilecegini belirtirken, yakinlarmin organ ve
dokularini bagislamalar1 istendiginde %481 bagista
bulunabilecegini ifade etmistir. Balct ve Sahingdz'tin
calismasinda %88,8 oraninda, Demir’in calismasinda
ise katlhmcilarn  9%92,88'inin  yakinlarina organ

bulunabileceklerini L15

bagisinda belirtmislerdir.
Goz ve Giirellinin calismasinda YBU hemsirelerinin
%60,9unun, Andsoy Gul'tin - calismasinda
hemsirelerin %581 beyin olumt durumunda kendi
bagislayabilecegini 16,25

beyin

ve
organlarini belirtmistir.
Hemsirelerden olumit  teshisi  konmus
yakinlarmin  organ ve dokularmin bagislanmasi
istendiginde Demir’in ¢calismasinda %66,34, Aytas ve
ark. %32, Tepehan ve Elmas'in calismasinda %56,7,
Andsoy ve Gul'tin calismasinda %54 oraninda bagista
bulunulacag: belirtilmistir.!>2* Isvicre’de yapilan bir
cahsmada YBU hemsirelerinden yakinlarinin organ
ve dokularim bagislamas: istendiginde %50’si tim
organlarini, %16’s1 bazi organlarnni bagislayacagin
belirtmistir.® Yapilan calismalar bizim calismamizla
paralellik  gostermekte olup kendi organlarm
bagislama yakinlarmin  organlarim

bagislama durumlarindan daha yitksek oldugu

oranlarinin

yontndedir.

Arasurma kapsamindaki YBU hemsirelerinin sadece
%11,3tntn doku ve organ bagis belgesinin oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde hemsireler ile yapilan
calismalardan Kurt ve ark.’nin calisma sonuclarinda bu
oran %6,8, Balc1 ve Sahingdztingalismalarinda %1,9
olarak belirlenmistir.!*> Demir'in 2008 yilinda organ
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nakli ve diyaliz merkezlerindeki saghk calisanlari
tizerindeki calismasinda bu oran %22,8 olarak tespit
edilmistir."” Hindistan’da yapilan bir calismada YBU
hemsirelerinin sadece %3,8’inin organ bagis kartina
sahip oldugu belirlenmistir?’ Malezya’da yapilan
ve calisma kapsamindaki organ bagiscisi olan YBU
hemsirelerin oram1 %37,3'dtr.?® YBU gibi nakil ile
ilgili bir birimde calisanlarin bagis yapma ve bagista
bulunma oranlarinin daha ytiksek olmasi beklenen ve
istenen bir durumdur.

YBU hemsirelerinin  kendi organlanmi  bagislama
%88,7’sinin  bagista
bulunmadig belirlenmistir. Bagls yapmama nedenleri
sorgulandiginda YBU hemsirelerinin %36,7’si bagist
hi¢ dustinmedigini, %24,7’si gtivensizlik nedeniyle,
%16,7’si korktugu icin %14,7’si beden btittinltgtinin

durumu  incelendiginde

bozulmasimu istemedigi icin, %12’si dini ve geleneksel
nedenlerden ve yine %12’si bagislanan organin
amacina uygun kullanilmayacag: endisesinden dolayt
bagista bulunmadiklarmi belirtmistir (Tablo 6).
Aytas ve ark.nin calismasinda kisisel tercih (%49,1)
ve dini nedenler (%12,4), Tepehan ve Elmasin
calismasinda beyin élumi teshisinin yanlis konulmast
ihtimali (%15,8) nedeniyle, Demirin calismasinda
guvensizlik (%59,6), korku (%31,51), bagislanacak
organin amacina uygun kullanilmamasi (%18,07) gibi
nedenlerden dolayt organ bagisinda bulunulmadig
belirtilmistir.’>*?* YBU calisanm1 olarak hemsirelerin
yaklasik ticte birinin bagist hi¢ distinmemis olmast
sasirtict bir sonuctur. Bu sonu¢ dogrultusunda YBU
hemsirelerine yonelik organ/doku nakli ve bagis
konusunda tereddiitlerin  giderilerek farkindalik
saglayacak egitimlere ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle kadavra vericilerden bagis oranlarmin
artinlmast YBU hemsirelerinin organ/doku nakli ve
bagist hakkindaki bilgiyi bilerek benimsemesi ile
mimkun olacag: dustintlmektedir.

YBU hemsirelerinin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla likert tipte sorulan dokuz sorudan “Kalp
atimi yapay yollarla stirdiirtilse bile, beyin fonksiyonu
durmussa beyin olimt gerceklesmistir” seklindeki
dogru yanith soruya %92,7 oraninda en yiiksek
oranda dogru yamit verilmistir. Bu soru Demir’in
calismasinda da organ nakli calisanlarinin %93,1’i
diyaliz Ttnitelerinde calisan saglik personellerinin
%96,4'11 tarafindan dogru olarak yanitlanmistir.”

Geri dontstimstiz beyin olimit gerceklesen ancak
yasam destek sisteminde tutulan kisilerin potansiyel
organ donorti oldugu YBU hemsirelerinin 9%82’si
tarafindan dogru bilinirken, %6’s1 tarafindan yanls,
%0’s1 tarafindan bilinmemektedir. Bu bilgi Demir’in
calismasinda organ nakli calisanlanmin  %85,1%1,
diyaliz Ttnitelerinde calisan saglik personellerinin

Tablo 8. Uzman Goriisleri ile Belirlenen Kapsam Gegerlik Oranlar

Uygun ancak

Alt Boyutlar diizeltilmeli

Maddeler Gikartiimali | KGO

m 8

M2

Demografik M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

o|lo|loojlolrvM|o|lo|lo|lo | o

M10

M1

o
-~
(=

M16

Bilgi M7

M18

o
—~
[ a]

M19

M20

M21

M22

M23

M24

M12

ol ol ol ol ol o ol ~

Tutum ve M3

Yaklagim M14

o
—~
(b}

©| | co| co| | | co| | | o> | | @ | | W | o | | o | | o> | © | © | o | o

M15

Toplam uzman sayisi: 8

KG0: 0,78

KGi (demografik): 1 KGi (bilgi): 0,86

KGI (tutum ve yaklagim): 093

KBO: Kapsam Gecerlik Orani KGi: Kapsam Gegerlik Indeksi

%94,1'1 tarafindan dogru olarak bilinmektedir.”
Andsoy ve Gul'tin calismasinda hemsirelerin %83 .4t
beyin olumutnt, beyin hasanmin yaygin ve geri
dontistimstiz olarak tanimlamistir.?

Calismamizda bir kisinin organlarmnin bagislanmasi
icin Kklinik olarak beyin olumutntn gerceklestigi
aciklanmahidir, dogru yanith soru %83,9 oraninda,
Balc1 ve Sahingoz'tin ¢calismasinda ise %91,4 oraninda
dogru yanitlanmistir. Andsoy ve Giil'in ¢alismasinda
hemsirelerin %24t beyin olimt tanisinin organ
sebebi
Ispanya'da yapilan bir calismada

naklinin ~ yapilmasmmin  ana oldugunu
belirtmistir.»*>
hemsirelerin %72,2’si beyin 6ltumiintin 6ltime esdeger
oldugu belirtilmistir.?! Tepehan ve Elmasin calisma

grubundaki hemsirelerin %11,11 beyin olimuntin

NOBEL MEDICUS 49 | CILT:17, SAYI: 1

27

YOGUN BAKIM
HEMSIRELERININ ORGAN/
DOKU NAKLI VE BAGISINA
YONELIK BILGI,TUTUM VE
YAKLASIMLARI



NOBEL

MEDICUS’

kesin olum olmadigl, yasama donme ihtimalinin
olabilecegini, Hot ve ark.mmn calismalarinda ise
hemsirelerin %24t tarafindan beyin 6ltimtintin gercek
olum olmadigr ifade edilmistir.***° Calismamiz, Balct
ve Sahingdz'in calismasiyla benzerlik gostermekte
olup diger calismalardan farkli olarak beyin &lumit
kavraminin YBU hemsireleri tarafindan daha iyi
anlasildigini gostermektedir.!

YBU %17 3untn  kadavradan

nakilde bir bedel 6denip 6denmedigi konusunda

hemsirelerinin

bilgi sahibi olmadigl, %1,3ntn tcret o6dendigi
gortstnde oldugu belirlenmistir. Balc1 ve Sahing6ztin
calismasinda da hemsirelerin %2,3’tt organ bagisinin
tcretli oldugu belirtmistir.!

Kardiyak o6ltime maruz kalan bir kisinin doku bagist
acisindan degerlendirilebilecegi YBU hemsirelerinin
%42,7’st tarafindan bilinmemesi sasirtict bir bulgu
olup Demir’in ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.”

Katilimeilarin %18,7’si ¢len hastanin organ donor
kart1 varsa, olen kisinin ailesinin itirazimin dikkate
alinmayacagl yanlis bilgisine sahip olup Balci ve
Sahingoztin calismasinda da bu oran %31 olarak
belirlenmistir.! Ulkemizde 2238 sayih Organ ve
Doku Alinmast Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki
doku nakil uygulamalar yuratiilmekte olup yasa

Kanun dogrultusunda organ ve

hakkinda bilgi eksikliklerinin giderilmesine ihtiyag
oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde Tayvan'da Lin ve

ark.min YBU hemsireleri tizerindeki calismalarinda,
hemsirelerinin %751 organ bagis kartina sahip
olmayan beyin olimi vakalarinda olen kisinin
yakinlarinin organ bagisina onay verse dahi bagis
yapilamayacag gibi yanhs bir kaniya sahip olduklar
belirlenmistir.>°

Likert tipte sorularn bircoguna %20 oranindan
fazla bilmiyorum yanitinin verilmesi konu hakkinda
bilgi eksikliginin var oldugunun gostergesi olarak
dustintilmektedir.

SONUC

Calismamiz sonucunda YBU hemsirelerine, organ/
doku mnakli ve bagist konusunda tereddiitlerin
giderilerek farkindalik saglayacak egitimler
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.
Saglik profesyoneli olmalart ve nakil ile ilgili

ile

birimlerde ¢alismalari nedeniyle daha bilgili ve duyarh
olmast beklenen YBU hemsirelerinin bilgi eksikliginin
meslek edinme stirecinde ve hizmet ici egitimlerle
giderilebilecegi dustintilmektedir. Cahstiklart birim
itibariyle organ ve doku bagist ve nakli ile ilgili
kendilerine yoneltilecek sorulara yanit verebilecek
ve dogru yonlendirmeler yapacak yeterlilige ve
duyarhhga sahip YBU hemsireleri 6zellikle kadaverik
bagis ve nakil sayisimn artinlmasinda buytik bir
dneme sahiptir.

*Yazarlar  herhangi bir ¢kar iliskisi icinde

bulunmadiklarini bildirmistir.
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