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1. GIRIS

Bilim diinyasindaki yenilikler ile teknolojik olarak gelinen seviyenin bir sonucu olarak, hayat
kalitesi artmaya ve insan Omrii uzamaya baslamistir. Bu gelismeler ile hastaliklar daha
anlagilir olmus, hasta ve yakinlarina, yeni ve farkli tedavi ve miidahale se¢enekleri sunulmaya
baslanmistir. Tip alanindaki bu degisimler ve insan Omriiniin uzamasi beraberinde yeni
sorunlar da getirmeye baslamistir. Saglik alaninda ortaya c¢ikan bu yeni sorunlar ve sorunlarin
¢coziim yollari, tip ve hukuk alanlarin1 kars1 karsiya getirmis, ciddi tartismalara ve

karisikliklara neden olmus ve olmaktadir (1, 2, 3, 4, 5).

Giiniimiizde siirekli konusulup tartisilan 6nemli konulardan biri, organ yetmezligi ya da kaybi
nedeni ile yasami tehdit altinda olan bireylerin hayatlarin1 kurtarmak, yasam siirelerini ve
kalitesini artirmak amaciyla yapilan organ nakilleridir. Organ nakli konusunda yeterli tecriibe ve
onemli gelismeler saglanmis olmasina ragmen, nakledilecek organin temini karsimizdaki en

onemli sorun olarak durmaktadir (6, 7).

Organ bagisindaki yetersizligi gidermek ancak kadavra kaynakli vericilerin sayica arttirilmasi
ile miimkiindiir. Kadavradan organ saglanmasinda yasanan sorunlar bir¢ok diinya iilkesinde
tartislan, ¢oziim yollar1 aragtirilan bir konudur. Ulkemizde bu sorun daha da 6nem kazanmakta
ve nakillerin Oniindeki en ©nemli engel olarak durmaktadir. Avrupa Ulkelerinde organ
vericilerinin  %80’1 kadavra, %20’si canli kaynakli iken Tiirkiye'de tam tersine organ
vericilerinin %75 canli, %25’si kadavra kaynakhidir (8, 9, 10).

Literatiirde de belirtildigi gibi organ bagisinin yasal, dini, etik, sosyal, ekonomik ve hukuki

yonleri, gerekli organlarin temininde giicliikler yasanmasina neden olmaktadir (11).



Sonug olarak nakil i¢in yeterli organ temin edilememekte, bununla birlikte ihtiya¢ duyulan
organ sayist giin gectikce artmaktadir (8). Beyin oliimii gerceklesmis hastalarin organ verici
aday1 olabilmeleri, organ teminindeki acig1 kapatabilecek gibi goriinmektedir. Ancak nakiller;
hasta ve yakinlarinin yanhs diisiince ve tutumlar1 nedeniyle istenen seviyeye cikarilamamustir.
Kisilerin bu yanhlis diisiince ve tutumlarinin, yapilacak bilgilendirme ve yonlendirme ile

degisebilecegi bilinmektedir (12).

Saglik calisanlarindan 6zellikle hemsire ve saglik memurlari, hasta ve hasta yakinlar ile olan
yakin iliskilerinden dolayr organ bagisinin artirilmas: c¢aligmalarinda anahtar rol
oynamaktadirlar. Ozellikle bu ¢alisanlarin organ nakli ile ilgili sahip olduklar1 bilgi, inang ve
tutumlarin bir sonucu olarak, hasta ve yakinlarina yaptiklar1 bilgilendirme ve yonlendirmenin,
uygulamanin sonuglarini belirgin sekilde degistirebilecegi diistiniilmektedir (13, 14, 15, 16).

Oliimciil hastalara hizmet verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek olma,
yetersiz {icret, yogun is yiikii gibi zorlayict nedenler saglik calisanlarinda gerginlik ve
tilkkenmislige yol a¢maktadir. Bunun sonucunda kisilerde zihinsel, duygusal ve fiziksel
yorgunluk olusmakta ve is verimi diismektedir. Olusan bu tablo da, saglik calisanlarinin organ
nakli konusuyla ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip olsalar dahi, hasta ve hasta yakinlarini

bilgilendirme ve yonlendirme gorevini geregince yapamamasina neden olmaktadir (7, 17, 18).

Organ bagislarinin arttirabilmesi ve organ nakil hastalarinin maruz kaldigi uygunsuz tutum ve
davranislarin diizeltilebilmesi i¢in, saglik calisanlarina onemli gorevler diismektedir. Bunun
icin de, saglik calisanlarinin gorevlerini yapmalarimi olumsuz etkileyip, tiikkenmislik ve
gerginligine neden olan faktorlerin belirlenerek, sorunlarin giderilmesi gerekmektedir (7, 19,

20, 21, 22, 23).

Bu calismada, bir grup hemsirede, organ nakline bakis acisin1 etkileyebilecek

sosyodemografik ¢zellikler ve tiikenmiglik diizeyleri incelenmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Organ Nakli
2.1.1 Giris

Viicutta gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir organin bir
yenisi ile degistirilmesi diisiincesi ¢ok eski zamanlardan beri insanlarin ilgisini ¢eken bir konu
olmustur. Organ yetmezligi ya da kaybi nedeni ile yasami tehdit altinda olan bireylerin
hayatlari kurtarmak, yasam siirelerini ve kalitelerini artirmak, ¢ogu zaman organ nakli ile
miimkiin olmaktadir (1). Bu islem giiniimiizde bir¢cok kronik organ hastalifinda uygulanan
rutin, gecerli ve ileri bir tedavi yontemidir ( 6, 7). Organ nakli, en basit tanimiyla; viicutta
gorevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden veya oliiden alinan saglam ve aym
gorevi listlenecek bir organin nakledilmesi iglemidir (11). Gliniimiizde kalp, akciger, karaciger,
bobrek, pankreas, ince barsak, kemik iligi, kan, deri, kornea gibi pek c¢ok organin nakli
gerceklestirilebilmektedir (6, 7).

Organ ve doku naklinin yasal, etik, medikal, sosyal, psikolojik, teknolojik ve ekonomik
bircok yonii bulunmaktadir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak gereksinim duyulan organlarin
temini ve kisisel haklar arasinda yasal ve etik dengelerin kurulmasi ve yerlesmesi, sistemin
tam ve ideal olarak islemesi, en gelismis toplumlarda bile istenen diizeye ulasamamistir (24,
25).

2.1.2 Organ Bagis1

Organ bagisi kisi hayatta iken serbest iradesi ile (tibben yasami sona erdikten sonra) doku ve
organlarinin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesidir.
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanuna gore organ

ve doku alinabilmesi icin kisinin on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olmasi



gerekmektedir. Vericinin en az iki tamik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik Oniinde sozlii olarak beyan edip
imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur (26).

Canlidan organ ve doku nakli, alicinin dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil)
yakinlarindan yapilabilir. Bu kapsam disinda kalan organ ve doku verici adaylarinin
durumlari, 1ilgili organ ve doku nakli merkezindeki yerel etik kurullar tarafindan
degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde nakil gerceklestirilir. Kemik iligi, kok hiicre ve

kordon kani nakillerinde ise hisimlik bagi sartt aranmaz (25).

2.1.3 Organ Bagis1 Tarihi

Modern cerrahinin en karmasik ve en sorunlu alanlarindan biri olan organ nakli, tarth dncesi
caglardan bu yana giincelligini korumus ve tip bilim adamlarinin baslica ilgi odaklarindan birisi
olmustur.

Modern tip ile bobrek naklinin, Macar cerraht Dr. Ulman tarafindan Viyana’da 1902 yilinda
hayvanlar iizerinde gerceklestirildigi bilinmektedir (27, 28). Diinya’da insandan insana ilk
basaril1 bobrek nakli 1954’°te gerceklestirilmistir.

Ulkemizde ilk solid organ nakline 1969 yilinda kalp nakli ile baslanmus, fakat basarisiz
olunmustur. Akrabanlar arasi basarili bobrek nakli 21 yil sonra Dr. Haberal ve ekibi tarafindan
12 yasinda bir erkek hastaya annesinin bobregi nakledilerek gergeklestirilmistir.

Ulkemizde ilk kadavra bobrek nakli ise Avrupa Transplantasyon Birligi’nden getirilen kadavra
bobrek ile yapilmistir. Nakil yine aym ekip tarafindan 10 Ekim 1978’de yapilmistir. Nihayet
2238 sayili Yasa’nin c¢ikarilmasindan sonra 27 Temmuz 1979°da trafik kazasinda olen bir
vatandasimizin bobregi alinarak ilk yerli kadavra bobrek nakli yine Dr. Haberal ve ekibi
tarafindan Hacettepe Hastanesi Transplantasyon Unitesinde yapilmustir (25, 27, 28).

En son 1982 tarihli 2594 sayili yeni organ nakli yasasinda asagida belirtildigi sekilde degisiklik
yapilmistir.

Kaza, dogal afet sonucu viicudun ugradigr agir hasar sonucu yasami sona eren kisinin yaninda
esi, resit cocuklari, anne-babasi, kardeslerinden biri yoksa saglam doku ve organlarinin
hekimler kurulu raporu ile belgelenmesi kosulu ile ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Tiirkiye’de organ
nakli ile ilgili organizasyon 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili resmi gazetede yayinlanan Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ve Ocak 2001°de yayinlanan Ulusal Organ ve Doku

Nakli Koordinasyon Sistemi YOnergesi'ne gore yapilmaktadir (29).



2.1.4 Organ Bagis1 ve Naklinde Yasanan Sorunlar

Organ nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile, organ nakli istenilen diizeyde
degildir. Diinya’da ve Tiirkiye’de organ naklinin 6niindeki en biiyiik engel, kadavra kaynakli
organ azlhigidir. Diger bir ifadeyle, bugiin diinyada doku ve organlarinin tiimiinii kadavradan
saglayan bir iilke heniiz yoktur. Ancak gelismis iilkelerde organ vericilerinin %80’i kadavra,
%20’si canli kaynakli iken, iilkemizde bu oran tam tersidir. Ulkeler arasinda nakil icin
ortalama bekleme siireleri farkliliklar gostermektedir. Bekleme siirelerindeki farkliliklar,
organ nakli koordinasyon sisteminin basarisi ile ilgilidir. Bu sistemin basarili islemesi, ancak
profesyonel koordinatorlerin gorev yaptigi organ nakil merkezlerinin varligi ve merkezi
yonetimin tam destedi ile saglanabilir. Uluslararasi tiim veriler, potansiyel dondr sayisinin
aktif donor sayisindan daha fazla oldugunu gostermektedir. Organ saglama ve organ naklinin
ayr1 olarak degerlendirildigi klinik modellerin daha basarili oldugu gézlenmektedir. Bunun en
iyi 6rnegi Ispanya olup, dondr bulma oran1 1999 yilinda 33,6/pmp (Bir milyon niifusa diisen
sayl) seklinde hesaplanmistir. Bu oran, yine iyi organizasyona sahip Eurotransplant’ta
(Hollanda merkezli) 14,2/pmp, Ingiltere’de 13/pmp’dir. Tiirkiye’de ise bu oran 2001 yilinda
bu oran 1,2/pmp gibi cok diisiik diizeydedir. Organizasyonlarin amaci, nakilde kullanilacak
organin temini ve bu organlarin en uygun aliciya nakledilmesidir. Bu durum organ
paylasimini ve organ uyumlandirilmasint da gerekli kilmaktadir. Nitekim organ bulmada
gorev yapan Avrupa’da Eurotransplant ve ABD’de UNOS (United Network for Organ
Sharing) gibi giiclii organizasyonlar, organ paylasiminda da aktif gérev yapmaktadir (8).

Tiirkiye’de organizasyon, 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili resmi gazetede yayinlanan

‘Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ ve Ocak 2001°de yayinlanan Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi YOnergesi'ne gore yapilmaktadir (6, 7, 29).

Su an icin iilkemizde basaris1 goriilmiis Akdeniz Universitesi Modeli ©n planda
uygulanabilecek gibi goriinmektedir. Bu modele gore;

Organ Nakli Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi olusturulmalidir. Organ nakliyle ilgili
tiim hizmetler merkezin sorumluluguna verilmelidir. Biri sosyal hizmet uzmani digeri doktor
olan iki organ nakli koordinatorii sosyal ve tibbi koordinatér olarak gorevlendirilmeli ve
koordinatorler yurt ici yada yurt disinda egitim siireclerine tabi tutulmalidir. Organ nakli
konusunda kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlenmelidir.

Kisa vadeli hedefler olarak hastane yogun bakim ve diger disiplinlerin koordinasyonu

saglanmalidir. Hastane alt yapisi nakiller acisindan uygun hale getirilmeli ve gerekli



donanimlar ve laboratuvar sartlart saglanmalidir. Nakillerde gorev alip, 6zveri ile ¢alisacak
egitimli personeller yetistirilmeli ve organ nakil hastalar i¢in servisler olusturulmalidir. Her
bildirilen beyin 6liimii sonrasinda 6len kisinin yakinlari ile yakin goriismeler siirdiiriilmelidir.
Orta vadeli hedefler i¢in, nakil yapilan hastanenin bulundugu bdolgedeki hastaneler arasi
kordinasyon saglanmalidir. Hastane bashekimleri, yogun bakim iiniteleri sorumlu hekimleri
basta olmak {izere, ilgili hekimler ile goriismeler yapilip, yakin iligski i¢inde bulunulmali;
hekimlerin konu ile ilgili egitimini saglamak amaci ile tabib odalar1 ile ortak egitim
toplantilar1 diizenlenmelidir.

Uzun vadeli hedefler olarak, toplumun egitilmesi amaglanmalidir. Organ bagis1 kampanyalari
diizenlenerek, konu giindemde tutulmalidir. Bu amacla, gorsel ve yazili medyadan yardim
alinmalidir. Kisileri organ bagisina 6zendirecek ¢esitli posterler hazirlanarak, hastanelerde ve
sehir icinde cesitli yerlerde bu posterlerin asilmas1 saglanmahdir. 11 Egitim Miidiirliigii ve
Valilik oluru ile bolgedeki tiim orta 6gretim okullarina konferanslar verilip, brosiir dagitilarak
bilgilendirme yapilmalidir.

Yapilan yogun calismalar sonras1 2001 yilinda Antalya yoresinde kadavradan organ saglama
orant her bir milyon insan bagmma (pmp) 11°dir. Bu deger Eurotransplant’ta belirtilen
14,2/pmp’a yakin olup 2001 yili itibari ile 1,2/pmp olan Tiirkiye geneli ortalamasinin ¢ok
iistiine ¢ikilmistir. Bu multidisipliner ekip calismasi ve saglikli yiiriiyen bir koordinasyon

sistemi ile saglanan basarilarin daha ileriye gidecegi beklenmektedir (8, 9, 10).

Literatiirde de belirtildigi gibi, organ bagisinda yasanan yetersizliginin yasal, dinsel ve egitim
gibi bircok nedeni oldugu bildirilmektedir (11). Ortadogu ve Asya iilkelerinin ¢ogunda dini
inanglar ya da geleneklerin yarattifi toplumsal diren¢, kadavra organi saglanmasini ¢ok
giiclestirmektedir. Bu konuda yapilan ¢calismalar, organ nakillerinde dini inanc¢larin belirleyici
oldugunu ve bu nedenle din adamlarinin, organ nakli ve bagisi konusunda Onciiliikk etmesi

gerektigini gostermistir ( 24, 30).

Kadavradan organ almanin yarattig1 etik sorunlarin da sikca tartisildigi Ortadogu ve Asya
toplumlarindaki ekonomik dengesizlikler, organ temininin bir ticari pazar olusturmasina
zemin hazirlamaktadir. Yoksul kisilerin gerek kendi iilkelerinde gerekse uluslararasi alanda
sorunlar yasamamasi i¢in, organ aktariminin etik kurallar ¢cercevesinde ve bilimsel dogrular

esliginde yapilmasi gerekmektedir (31).



Organ nakli ve bagis1 konusunda iilkemizde yapilan caligmalar incelendiginde; konuya iliskin
organizasyon eksikligi yaninda, toplumsal ve bireysel bilgi eksikligi ve duyarsizlik sonucu,
organ bagisinin yeterli bir seviyeye ulasamadigi goriilmektedir (19, 20, 24, 32, 33).
Ulkemizde yapilmis bir calismada; saglik calisanlarinin %82,2’si, organ bagis1 ve organ nakli
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigimi1 bildirmistir (30). Kosar ¢alismasinda hekimlerin
%79’u organ bagist ve organ nakli konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
bildirmistir (20).

Saglik personellerinin de dahil oldugu calismalarda, organ bagis oraninin en fazla %16,5
olmast gerek saglik calisanlarinda gerekse toplumun diger kesimlerinde organ bagisinin
yetersiz oldugunu gostermektedir (19, 20, 30, 32, 33, 34).

Saglik calisanlarinin toplumu bilgilendirme, yonlendirme ve ornek olmak gibi gorevleri
bulunmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, saglik calisanlarinin organ nakli ve bagis1i konusunda
toplumun diger tiim kesimlerinden ve diger meslek gruplarindan daha bilgili olmasi ve bu

konuya daha duyarli olmasi olduk¢a 6nemlidir (19, 20, 24, 32, 33).

2.1.5 Organ Bagis1 ve Naklinin Etik Boyutu

Organ nakli ile ilgili ¢cikan yasalar, her ne kadar olay1 sistematize edip kontrol altinda tutmaya
caligsa da, bu konu saglik camiasinda siirekli tartisilmakta ve nakil ekibine etik bir sorumluluk
yiklemektedir (18, 25). Nakiller i¢in en biiyiik organ kaynagi halen bircok iilkede canli
donorlerdir. Canli donérlerden organ ve dokularin alinip baska kisilere nakledilmesi, insanin
fizik biitiinliglinli bozan bir eylem olmasi; tartismalara ve etik sorunlara ayri bir boyut
kazandirmaktadir (25, 35). Transplantasyon ile ilgilenen saglik calisanlari, canlidan organ
alinmasinin alic1 i¢in olumlu, dondr i¢in olumsuz yonlerini iyi tespit etmeli; alici, dondr ve
ailelerini tam olarak bilgilendirmelidir.

Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi gereken 4 kosul
bulunmaktadir:

1. Donore yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiya¢ durumu ile karsilastirilmasi; yani,
kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin belirsiz olmasi,

2. Dondriin onay vermeden dnce, operasyon ve operasyon sonrast donemde karsilagabilecegi
sikint1 ve riskler konusunda ayrintili bir bicimde ve acik¢a aydinlatilmast,

3. Donoriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan vermesi;
kararindan vazgecmesi durumunda, aile ve toplum i¢indeki itibarinin zedelenmesini onlemek

amactyla medikal bir neden olusturulup yardimci olunmasi,



4. Organ verme karsiliginda hi¢cbir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamasi; bu konuda herhangi

bir kanit ya da kusku varsa hekimin operasyonu iptal etmesi (25).

2.1.6 Organ Bagis1 ve Naklinin Dini Boyutu

Organ bagismmin dini yonden herhangi bir sakincasi bulunmadigi kabul edilmektedir.
Hiristiyanlik, Miislimanlik ve Musevilik dinleri, paylastiklar1 ortak mensei sebebiyle
yaratilisa, maddeye ve ruha ve ayrica yasam ve Oliimiin kutsalligina dair benzer inanislar
icermektedir. Canli ya da kadavra kokenli organ bagisi ve beyin oliimii 6l¢iitlerine dayanarak

insan bedenlerinin degerlendirilmesi, her ii¢ din tarafindan da kabul gérmiistiir (36).

Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu, 6.3.1980 tarih ve 396
sayili karari ile organ naklinin uygun oldugunu bildirmistir. Bu karar ile organ bagisi, insanin
insana yapabilecegi en biiyiik yardim olarak nitelendirilmekte ve nakil sonrasi organ alicisinin
yaptigi iyilik ve fenaliklardan kendisi sorumludur denilmektedir (8). Diyanet Isleri Baskanlig,
canlidan canliya ve oOliiden canliya yapilacak organ nakilleri icin ayr1 Olgiitler ortaya
koymaktadir. Diyanet Isleri Baskanlifi, verilecek organ veya doku karsiifinda iicret

alinmamasini da sart kosmaktadir.

Canlidan canliya yapilacak organ nakillerinde, alinacak organin hayati bir organ olmamasi
gerekmektedir. Vericinin maddi veya manevi bir baski altinda olmamasi ve bu durumun
saghigina tehdit olusturmamasi gerekmektedir. Hastanin hayatin1 veya hayati bir uzvunu
kurtarmak i¢in baska bir ¢arenin olmamasi, hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine kanaat
getirilmis olunmalidir. Organ bagisinda bulunan kisi tasarruf ehliyetine sahip olmali ve
organinin alinmasina riza gostermis olmalidir.

Oliiden canliya yapilacak organ veya doku naklinde ise; hastanin hayatin1 veya hayati bir
uzvunu kurtarmak icin bundan baska carenin olmamasi gerekmektedir. Organ veya dokusu
aliacak kisinin, islemin yapildigi esnada Olmiis olmasi, 6lmeden Once organlarinin
bagislanmasin1 istemis olmasi veya hayattayken aksine bir beyani olmamasi sartiyla,

yakinlarinin buna razi olmasi gerekmektedir (8).



2.1.7 Organ Bagis1 ve Naklinin Yasal Boyutu

Ulkemizde 1979 tarihine kadar organ nakli konusundaki kurallar, meslek orgiitlerince
belirlenerek uygulanmistir. 1979 yilinda cikarilan organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
astlanmasi ve nakli'ne iliskin 2238 sayili yasaya gore uygulamalar yapilmaktadir. Yiiriirliikte
bulunan saglik yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallar1 ¢ercevesince
gerceklestirilmektedir. Otogreftler, sa¢ ve deri alinmasi, asillanmast ve nakli ile kan
transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabi degildir (37). Bu yasaya gore bir bedel veya bagka
cikar amacli organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaktir. Bilimsel, istatistiki ve haber
niteligindeki bilgi dagitimi halleri disinda, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her
tiirlii reklam yasaktir. Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak
olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir (madde 3, 4, 8). Yasayan kisilerden organ ve doku
alinmasi ile oliiden organ ve doku alinmast ile ilgili hiikiimler yasanin 5. ve 11. maddelerinde

yer almaktadir.

Tiirkiye ve bir¢ok iilkede canli donor organ nakilleri konusunda, donoriin haklarin1 giivence
altina alan, konunun istismarin1 onleyen ve organ ticaretini engelleyen organ nakli yasalari
vardir. Bu konuda ilk yasa 1947 yilinda Fransa’da, organ ticaretini yasaklayan ilk yasa da

1967 de italya’da yiiriirliige girmistir.

Ulkemizde ise nakiller 29 Haziran 1979’da kabul edilen 2238 sayili yasa ile diizenlenmistir. Bu
yasaya gore; ancak 18 yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden, en az iki tanmik
huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki
tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin, bir hekim tarafindan onaylanmasi ile
organ alnabilir. Donére uygun bir bi¢cimde ve ayrintida, organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclar1 hakkinda bilgi
verilmelidir. Organ ve doku naklinin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda donorii aydinlatmak
gereklidir. Donoriin evli olmasi halinde esinin, dondriin kararindan haberi olup olmadigim
o0grenmek ve bunu bir tutanakla tespit etmek gereklidir. Donoriin yasamini mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasindan kaginilmalidir. Donor
acisindan olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla, gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin

yapilmasi ve sonucunun bir rapor ile aciklanmasi gereklidir (20, 38).



Kadavradan organ ve dokularin alinmasi1 da ayni sekilde yasalarla diizenlenmistir. Avrupa
ilkelerinin bir kismindaki yasalar (Avusturya, Belgika, Portekiz, Fransa) adli vakalar harig,
hayatta iken aksine bir durumu belgelememis olan herkesi dondr adayr olarak kabul
edebilmektedir. Bu sistemde donor adaymin ailesi veya yakinlarindan izin alinmasi
gerekmemektedir (28).

Ulkemizde kadavradan organ ve doku almmasi ise, 2238 ve 2594 sayili kanunlarla
diizenlenmistir. Tibbi 6liim halinin saptanmasi kosulu ile organ alimina izin veren yasaya gore
bu durum; kardiyolog, norolog, beyin cerrahisi uzmani ve anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan bir kurul tarafindan tutanak ile belirlenmelidir.

Yasaya gore, alicinin hekimi ve nakli gerceklestirecek olan cerrah bu kurulda yer almamalidir.
Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini bagisladigini resmi ve
yazili olarak belirtmis ve bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamis olmalidir. Aksi
halde sirasiyla; Olim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, anne, baba ya da
kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin izniyle 6liiden
organ ve doku almabilir (39).

1982 yilinda yasanin 14. maddesinin igerigi degistirilmis, yeni bir fikra eklenerek yeniden
yapilandirilmistir. 1982 tarihli 2594 sayili yeni organ nakli yasasinda asagida belirtildigi sekilde
degistirilmistir:

‘Kaza veya dogal afet sonucu yagami sona eren kisinin yaninda esi, resit ¢ocuklari, anne-babasi,
kardeglerinden biri yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin izniyle, saglam doku ve
organlart almabilir. Bu durum hekimler kurulu raporu ile belgelenmesi kosulu ile ivedilik ve
tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli
yapilmasini saglamistir.” Yasa, organlarimi bagislayan kisiye maddi olarak herhangi bir yiik

getirmemektedir (39, 40).
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2.1.8 Organ Bagisinda Hemsirelerin Rolii

Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gecen giin arttig1 iilkemizde, toplumun organ nakli
konusunda bilin¢glenmesini saglamak, bu konuda ¢alismalar yapmak zorunlu hale gelmistir.
Saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlari ile olan iletisimlerinden dolayi, organ bagisinin
artirtlmasi caligsmalarinda anahtar rol oynarlar (13, 14, 15, 16). Saglik calisanlar1 organ bagisi
ile ilgili olarak, kendi hastaneleri biinyesinde yapilan caligmalara destek verebilirler ya da
ulusal capta yapilan ¢alismalarda yer alabilirler. Potansiyel donorleri saptayarak, hem onlarin
hem ailelerinin organ bagisina katkida bulunmalarimi saglayabilirler. Ornek olmasi acisindan
kendileri donér olabilirler (15). Ancak, saglik calisanlarinin organ bagisi calismalarina
katkilarinin yeterli diizeyde olmadigin1 ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir (41, 42,
43). Hemsirelerin organ bagist konusuna yaklasimlari ve bunlar etkileyen faktorlerin

bilinmesi ile bu alanlardaki etkinliklerini artirmak miimkiin gibi goriinmektedir.
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2.2 Tiikenmislik

Tiikkenmislik, daha cok insana hizmet veren mesleklerde ortaya c¢ikan bir olgudur (44).
Insanlarla birebir iliski icinde olmay1 gerektiren meslekleri yiiriitenlerde sik goriilen
tilkkenmislik sendromu, bu yoniiyle hemsirelik meslegi icin de risk olusturmaktadir (45, 46).
Tiikenmislik sozliikte; cok sikint1 cekmek, yorulmak, giiciinii yitirmis olmak, bitmislik ve ¢cok
hirpalanmak olarak tanimlanmaktadir (45, 47). Tiikkenmislik kavrami ilk kez Herbert
Freudenberger tarafindan 1974 yilinda tanimlanmis olup; uzun dénemde karsilanmamus is ile
iligkili stresin ardindan gelisen, zihinsel ve fiziksel enerji tiikkenmesi ile karakterize bir terim
olarak kabul edilmektedir (48). Son 20-30 yil icinde calisma hayatina giren bu kavram,
bireylerin isleri geregi insanlara karsi duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini

tilkenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 duygularinin azalmasini tanimlamaktadir (45, 49).

Incelemeler, tiikkenmisligin bireysel diizeyde yasanan bir olgu oldugunu, olumsuz bir duygusal
yasantiy1 icerdigini ve kronik, kesintisiz siiren bir duyguya dayandigim1 gostermektedir (50).
Bunun yani sira tiikkenmislik, calisma hayatindaki asir1 strese karsi verilen tepki (51) ve
insanlar etkileyen olumsuz kosullar sonucunda gelisebilen, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir
tikenme durumu olarak da tanimlanmaktadir (47, 52). Siiregen ve agir strese tepki olarak
gelisen tilkkenme, i doyumunda ve iiretkenlikte azalmaya, bireyin meslegine, bakim verdigi
bireye karsi duyarsizlagmasina yol agar. Bireylerde tiikkenme; ‘duygusal tilkenme, kisisel basari
eksikligi ve duyarsizlasma’ olarak ortaya c¢ikmaktadir (53). Saghk bakim calisanlar
tilkenmislik, rol ¢atismasi ve i3 memnuniyetsizligi konusunda yiiksek riskli bir grup olarak

bilinmektedir (18).

Is doyumu, tiikenmeyi etkileyen onemli bir etkendir ve bireylerin basarili, mutlu ve iiretken
olabilmelerinin onemli gereklerinden birisidir (54). Yaptig1 isten doyum saglama; kendini
gerceklestirme ve statiiniin 6nemli bir kaynagidir. Is, doyumsuzluga neden oluyorsa, bireyin

mental ve fiziksel durumu olumsuz olarak etkilenecek ve tiikenmislik ortaya cikacaktir (55).

Islerinde doyum bulamayan bireylerin psikosomatik rahatsizliklar (bulanti, yorgunluk, nefes
darligi, bas agrisi, terleme, istahsizlik) yasadigi, isi yavaslatma, is yerinden uzaklasma,
yakinma, elestirme, diisiik is verimi gibi davranigsal tepkiler gosterdikleri saptanmistir (55,

56, 57, 58).
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Is doyumunu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi bireysel ozellikler ile birlikte yapilan isin
igerigi, licret politikasi, calisma kosullar1 gibi orgiitsel ve ¢evresel etkenler etkilemektedir.
Uretimde diisme, ise gelmemede artma ve hizli personel degisimi, is doyumsuzlugunun pahali

sonuglaridir (57, 59, 60).

Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu yiizden cok dikkatli ve siirekli ¢alismay1
gerektirmesi nedeniyle, saglik alaninda ¢alisanlarda is doyumunun 6nemli oldugu agiktir (56).
Siirekli ozveri gerektiren hemsirelik mesleginde is doyumu, meslek dis1 yasami dogrudan
etkilemektedir (57). Hemsirelerin is doyum diizeylerinin diisiik olmasi, sik personel degisimi,
ise devamsizlik, sikdyetlerin artmasi, is kazalari, diismanlik, yaraticilikta azalma ve diisiik
moral gibi sonuglara neden olacag i¢in; saglik bakim ekibinin verimli ve etkili caligmasini
potansiyel olarak tehdit edecektir (61).

Doyumsuzluk diizeyinin artmasi ile birlikte, hemsire veya calisan ya is yeri degistirme ya da
meslekten tamamiyla ayrilma davranis1 da gosterebilir.

Hemsirelerin is doyum diizeyinin yiiksek olmasi performansin, kaliteli hasta bakiminin ve
diisiik maliyetin 6nemli bir gostergesidir (56).

Giic, baski, zor, gerilim gibi anlamlar yiiklenmis olan stres; bireylerin i¢ ve dis ortamdaki
degisiklikleri tehdit, miicadele ya da tehlike olarak algiladigi, uygun kaynaklara sahip
olundugunda uyum yaptig1 ve dengesini siirdiirdiigii, kaynaklar yeterli olmadiginda uyum ve
dengesinin bozuldugu dinamik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (62).

Is stresi ise isin insan iizerinde olusturdugu baskidir. Ayrica is stresi isin gerekleri, calisanin
ihtiyaclari, kapasitesi ya da kaynaklariyla uyusmadigi zaman olusan zararli fiziksel ve
duygusal tepki olarak da tanimlanmaktadir. Is stresi calisan bireyi iizer, yakin cevresini
etkiler, verimini diisiiriir, saglik harcamalarini artirir, ifade bozukluguna neden olur ve enerji
diizeyini diisiiriir. Ote yandan diisiik seviyedeki is stresinin performansi artirdign da
gozlenmistir (62).

Maslach, tiikkenmisligi; is yerindeki stresorlere verilen tepkiyi iceren psikososyal bir sendrom
olarak tamimlar (63). Buna karsilik stres, siklikla tiikenmislik kavramiyla karistirilmaktadir.
Farber, stres ve tilkenmisligin tanimint ayirmis, tiikenmisligin stresin bir sonucu oldugunu
belirtmistir. Farber’in tanimina gore tiikkenmislik, cesitli negatif stres kaynaklariyla bag
etmede yetersizlik sonucu olusur (64). Mc Carthy yaptig1r tanimda, tiikkenmisligin duygusal
stresle bas etmede yetersizlik sonucu olustugunu belirtmistir (65). Maslach’a gore duygusal

tilkkenme, cevresel stresorlere yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir (63).
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Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is
yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir. Yapilan calismalar, hastanelerde
calisan hemgirelerdeki yiiksek emosyonel tiikenmisligin, is yerindeki stresle biiyilk oranda
baglantili oldugunu ortaya koymustur (66).

Ullrich ve Fitzgerald, hemsirelerin 6lim ve 6len hasta ile karsilasma konusunda hekimlerden
daha fazla stresli oldugunu bulmustur (67). Motowidlo ve arkadaslari hemsirelikte en sik
goriilen ve en fazla stresli olarak algilanan durumlarin subjektif strese, siibjektif stresin ise
anksiyete, diismanlik ve depresyon gibi duygusal durumlara neden olacagini ve is
performansini azaltacagini belirtmistir (68). Yapilan caligmalarda, is yerindeki bir¢ok
stresoriin, hemsirelerde is stresine ve ise bagh gerginlige yol actigi belirlenmistir (54, 69).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamima ait baslica stresorlerini;
yoneticilerle yagsanan catigmalar, yogun is yiikii, prognozu kotii olan hastalara bakim verme,
isin yapilmasi sirasinda sik kesintiler, karar verme giiciiniin yoklugu, uykusuzluk,
gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma, 6liim olayina
maruz kalma, ekip ici catismalar, rol belirsizligi, diis kirikligi, calisma kosullariyla ilgili
olarak sik degisen vardiyalar ve nobetler nedeniyle diizenli olmayan yasam, malzeme
eksikligi, terfi olanagindaki yetersizlikler, saglik hizmetindeki yetersizlikler ve personelin
dengesiz dagilimi olarak belirlemistir.

Bu ve benzeri olumsuzluklar hemsirelerde is ile ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir (54,
56,57, 69,70, 71,72,73,74, 75, 76).

Descamp ve Thomas hemsirelerde strese neden olan faktorleri; is yiikii, hasta ve yakinlarinin
duygusal ihtiyaclarin1 karsilamada yetersizlik, terminal donemde olan hastaya bakim vermek
zorunda olma olarak belirtmektedir (77).

Is ortamindan kaynaklanan stresin siirekli olmasi fiziksel, psikolojik ve davranigsal
bozukluklara neden olmaktadir (56). Is doyumunda azalma ve bunun sonucunda ise karsi
olumsuzluk, kayitsizlik, karar verme giicliigii, catisma ve ise gecikme gibi belirtilerin yani
sira yorgunluk, sikca olusan ve nedeni anlasilamayan bas agrisi, konsantrasyon giicliigi,
Ozgiivende azalma, uyku sorunlari, anksiyete, depresyon ve caresizlik gibi fiziksel ve
psikolojik sorunlar is stresinin neden oldugu bozukluklardir (56, 62, 78, 79). Stresin yogun
oldugu kurumlarda, genellikle performansin diistiigii goriiliir (56). Stirekli olarak stres dolu
bir ortamda calisma, kurumda calisanlarin bagliligini, tatminini diisiirmektedir. Bu gibi
durumlarin devaminda olarak bireyler calisma ortamlarindan, bagh bulunduklar1 kurumlardan
uzaklasma istegi duyarlar, is doyumsuzlugu, tiikenme sendromu ve ise devamsizlik

gostermeye baglarlar (66, 79). Tiikkenmislik, asiri is stresi ve doyumsuzluga tepki olarak, ise
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iliskin tutum ve davramglarda hizmet alanina ilginin kaybi1 ve bitkinlik gibi negatif
degisiklikler gOsterme yam sira, artan hayal kirikligi ile bireyin isine motivasyonunun,
bagliliginin azalmasini, yaraticiligini kaybetmesini saglayan bir olgu olarak tanimlamaktadir

(45, 51, 55, 80, 81, 82).

Maslach ve Jackson, tiikenmiglik kavramimi fiziksel yorgunluk, caresizlik ve {imitsizlik
duygulari, 6z giivenin azalmasi, negatif bir benlik kavraminin gelismesi ile bireyin is, yasam
ve hizmet gotiirdiigi insanlarla ilgilenmemesi ile belirginlesen fiziksel, mental ve duygusal
bir tiikenme hali olarak tarif etmistir (83). Tiikenmisligin bireyin sagliginm1 bozup, mesleki
etkinligini ve is performansin1 da negatif yonde etkileyen bir durum oldugu c¢esitli
caligmalarda gosterilmistir (83, 84, 85, 86).

Perlman ve Hartman, tiikenmisligin, emosyonel ve fiziksel yorgunluk, diisiik is tiretkenligi ve
asirt duyarsizlasmaya tepki olarak gelisen kronik emosyonel strese cevap olarak gelistigini
belirtmistir (87).

Tiikenmiglikle ilgili en son tanim, Shirom tarafindan yapilmistir. Ona gore tiikenmislik
bireysel kaynaklar, esneklik ve duygusal enerjide azalma olarak tanimlanmistir. Bu tanima
gore, tilkenmigligin ana temasi, bireyin enerji kaynaklarinin bitmesi durumu olarak
aciklanmaktadir (88).

Maslach ve Jackson (1981) tiikenmisligi ii¢ faktorlii bir yapr olarak ele almaktadir. Bunlar;

duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 seklinde ifade edilmektedir (83).

Duygusal Tiikenme: Bireyin yaptigi is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve tiiketilmis olma
duygulart olarak tamimlanir. Duygusal tiikenme, tiikenmislik durumunun baslangici, acik
sekilde gozlenebilen, merkez ve en Onemli bilesenidir (80, 89). Duygusal tiikenme enerji
eksikligi ve duygusal kaynaklarin kullanilmasiyla karakterizedir. Diis kirikligi, sinirlilik,
depresif duygulanim, imitsizlik, hayal kirikligi, benlik saygisinda azalma, ise adapte
olamama, enerji eksikligi, bireysel dikkat ve is yerindeki diger insanlarla etkilesimde azalma
duygusal tilkenmisligin belirtilerindendir. Sonug olarak, birey bagkalarina kars1 kayitsizdir ve

kendini isten uzaklasmis hisseder (90, 91).

Duyarsizlasma: Calisanlarin hizmet verdikleri bireylere birer insan yerine nesne gibi
davranmalariyla kendini gosterir (50, 84). Insanlarla iliskilerin azaldig1 evredir. Bireyin bakim
ve hizmet verdiklerine karsi, duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davramiglar sergilemesini
icermektedir. Duyarsizlasan bireyler, saldirgan dil kullanmaya ve is yasamini siirekli sert bir

dille elestirmeye baslarlar. Bu kisiler uzun dinlenme molalar1 vermekte, ise gitmek
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istememekte veya ise ge¢ gitmekte ve sik rapor almaktadir (75, 80, 90, 91, 92). Bu bireyler is
ve yasami arasinda keskin smurlar olusturur, bu da i¢ catisma ve bireylikten uzaklagmasina

neden olmaktadir (91).

Kisisel basar1: Tiikenmisligin alt boyutlarindan bir digeri de, kisisel basar1 boyutudur. Kisisel
basari, isteki yeterlilik ve basart duygularimi tanimlamaktadir. Bunun da kisilerin ¢alisma
alanlarinda bilgili ve deneyimli olmalar1 ve aldiklar1 egitimin yeterli, alana doniik ve
uygulamaya agirlik verecek sekilde olmasi ve sonrasinda da hizmet ici egitimlerle konunun
giincelliginin korunmasi ile miimkiin oldugu bilinmektedir

Kisisel basarida azalma, bireyin kendini negatif degerlendirme egilimi olarak tanimlanir.
Birey, is basaris1 ve yeteneginde azalma hisseder. Ise bagli motivasyonu diismiistiir, kontrol
eksikligi ve caresizlik vardir. Birey kendisi hakkinda “basarisiz” hiikkmii verir. Kendini
kimsenin sevmedigine inanma ve kendini degersiz gorme, tilkenmisligin bu boyutunda

goriilen belirtilerdendir (45, 91).

Toplumda meydana gelen degisikliklerin is stresini, is stresinin de tiikenmislik diizeyini artiran
bir etmen oldugu bilinmektedir (32, 93).

Bireylerin mesleklerinde vardiyali ¢aligmalar1 veya calisma yerlerinin sik araliklarla degismesi
gibi nedenler de tiikkenme diizeyini artiran faktorler arasindadir (93).

Bireylerin giinliikk yasamlarinda karsilastiklari, cocuklarin bakimi, ev i¢i sorumluluklar ve ev
yasamindaki stres gibi zor durumlar, is yerindeki stres ile birleserek bireylerin “tiikenme”
diizeylerinde artisa neden olmaktadir (94).

Kisisel bilgi ve becerilerin artmasina yonelik olarak yapilan egitim etkinliklerinin stres ve
tikenme diizeylerini azalttigi belirtilmektedir. Kisisel yeterliligin, en Onemli anti-stres

kaynaklarindan birisi oldugu vurgulanmastir (95).

Tiikenmisligi; fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler bazinda degerlendirmek
gerekmektedir.

Fiziksel tiikenmiglik belirtileri; kronik yorgunluk, gii¢siizliikk, enerji kaybi, yipranma,
hastaliklara kars1 daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku
bozukluklar1 gibi degisik sorun ve yakinmalar igerir.

Duygusal tiikkenmislik bulgulari; depresif duygulanim, desteksiz, giivensiz hissetme, timitsizlik,
evde gerilim ve tartisma artisi, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda

artis, nezaket, saygi ve arkadaglik gibi pozitif duygulanimlarda azalma igcermektedir.

16



Zihinsel tiikenmislik bulgulart da doyumsuzluk, kendine, isine ve genel olarak yasama karsi

negatif tutumlar icerebilir (7, 21, 45, 91).

Saglik hizmeti veren personelin tiikkenme diizeylerinin yiiksek olmasinin hastalar agisindan da
onemi bulunmaktadir. Personelin ‘tiikkenmis’; bir baska ifadeyle hastalar tarafindan algilandigi
bicimiyle ‘mutsuz’, ‘sagliksiz’ olmasi, onlarin birincil derecede sorumlu olduklar1 ‘hastalar’ ya
da ‘hizmet almak ic¢in basvuranlarin ihtiyaglarini yeterince karsilayamamalarina neden olabilir.
Boylece kisiden beklenen performans izlenememektedir. Ozellikle saglik hizmeti verilen bir
alanda calisiliyor ise, hasta ve yakinlarina gereken ilgi gosterilmemekte ve gerekli destek ve
yonlendirme yapilamamaktadir. Bu nedenle saglik personelinin, saglik acisindan tam bir iyilik
halinde olmalar1 i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektiginin iizerinde 6nemle durulmalidir (7,
21).

Tiikenmisligin, yukarida s6z edilen sonuclan diisiiniildiigiinde, saglik calisanlarinda olumsuz
tutum ve davranmislara yol acabilecegi goriilmektedir. Yapilan isle ilgili bircok alanda
performans diisiikliigii olacagi, dolayis1 ile gerekli yonlendirme ve bilgilendirmeleri

yapamayacaklar diisiiniilebilir.

Bizde bu konudan yola cikarak, hemsirelerin sosyodemografik verileri ile tiikenmiglik
diizeylerinin organ nakline bakis acisina nasil bir etkisi oldugu arastirmak amaciyla bu

calismay1 planladik.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Orneklem

Aragtirma, Haziran 2009 ile Agustos 2009 tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Hastanesinde gerceklestirilmistir. Hastanemizde
calismakta olan 500 hemsire calismaya alinmistir. Tiim katilimcilara ¢alismanin konusu,
amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir. Veri
toplama araci olarak; Sosyodemografik Veri Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Organ
Nakline Iliskin Goériis Degerlendirme Formu kullanilmistir. Tiim katilimcilara veri toplama
araclarinin nasil doldurulacag yiiz yiize goriismeler ile anlatilmig, katilimcilarin formlart
doldurmasi i¢in beklenen 3 ile 5 giinlik zaman periyodu sonrasi tekrar geri alimustir.
Toplamda 500 kisiye ulasilmasina ragmen sadece 201 kisi anket formunu tam olarak doldurup

iade etmistir. Anketler ¢calismay1 yapan hekim tarafindan degerlendirilmistir.

3.2 Veri Toplama Araclari

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu:

Form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form calismanin amaglarina yonelik olarak,
organ nakline bakis acisini etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlere ait sorular1 icermekteydi.
Bu degiskenler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadiklari kimseler, egitim
durumu, sahip olduklar1 cocuk sayisi, aylik gelir diizeyleri yani sira kisilerin ¢aligmakta
oldugu birim/iinite, meslekte calistiklar1 siire, haftalik ¢alisma saatleri, gece nobeti tutma

durumlari, yapmakta olduklar ek isler, kronik hastaliga sahip olma durumlari ele alindi.
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3.2.2 Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO):

Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ergin (1992) tarafindan yapilan 6lgek, her
birinde bes basamakli yanit secenekleri olan 22 sorudan olusmaktadir. Duygusal tiikenme
(DT), kisisel basar1 (KB), duyarsizlasma (DYS) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. DT ve DYS
boyutlart olumsuz, KB boyutu olumlu yanitlar1 icermektedir. Puanlar her alt dlcek i¢in ayri
ayr1 hesaplanmaktadir. Alt 6lgeklerden elde edilen puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan,

tilkkenme var ya da yok biciminde bir ayirim yapilamamaktadir (83).

3.2.3 Organ Nakline iliskin Goriis Degerlendirme Formu:
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan katilimcilarin organ nakli ile iliskili bilgi, diisiince, tutum

ve davraniglarin1 aragtirmaya yonelik 10 sorudan olugsmaktadir.

3.3 istatistiksel Yontem

Istatiksel analizde SPSS 12.00 programi kullanilmustir. Nitel gruplarin karsilastirmalarinda
Ki-Kare test istatistigi, ikiden ¢ok gruba ait sayisal puanlarin karsilastirmasinda ise ANOVA
test istatistigi kullanilmastir.

MTO’deki Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma Alt Olgeklerinden alman puanlar ile
organ bagislama diisiincesi arasinda iliski ANOV A test istatistigi ile incelenmistir.

Bir yakininin beyin oliimii tablosuna girmesi durumunda, yakininin organlarini bagislama
diisiincesinin, ¢alisilan birim ile iliskisi Ki-Kare test istatistigi ile degerlendirilmistir.

Yine, hasta ve yakinlarina organ vericisi olma ile ilgili bilgilendirme yapmanin, calisilan
birim ile iligkisi Ki-Kare testi aragtirilmistir.

Calisilan birim ile organ nakli ilgili sahip olunan bilgi ve organ bagislama diisiincesi
arasindaki iligkinin karsilastirilmasinda Ki-Kare test istatistigi kullanilmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, akademik egitim seviyesi, aylik gelir durumu, genclik ve
cocuklugun yasandigi yer, calisilan birim, meslekte calisilan siire, haftalik calisma siiresi,
nobet tutma durumu, her hangi bir hastaliga sahibi olma gibi degiskenler ile organ bagislama
diisiincesi arasindaki iligki Ki-Kare test istatistigi ile incelenmistir. Egitim seviyesi, dini
inanglar ve organ nakli ile ilgili bilgi seviyesi ile organ nakli ile iligkili diisiinceler arasindaki

iliski de Ki-Kare test istatistigi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

TOTM’inde ¢alisan 500 hemsire calismanin amaci ile ilgili bilgi verilerek formlar dagitilmis,
ortalama 3 ile 5 giinliik bekleme siiresi sonrasinda doldurulmus anket formlar1 geri alinmastir.
Calismaya ancak 201 kisi gibi az sayida ¢alisanin katilimi olmustur. Katilimcilarin %87,6°s1
(176 kisi) bayan ve %12,4’1i (25 kisi) erkek idi.

Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Calisanlarm Sosyodemografik Verileri

Kisi sayisi Yiizde
22-29 aras1 118 58,7
Yas arahklar: 30-39 arasi 66 32,8
40 ve tsti 17 8.5
Evli 120 59,7
Medeni durum Bekar 79 39,3
Bosanmis veya esinden ayri 2 1,0
Lise 29 14,4
Egitim durumu Universite 124 61,7
On lisans 48 23,9
2000 TL nin alt1 160 79,6
Gelir dagilim 2000 TL ve iizeri 41 20,4
Koy / kasaba 59 294
gzggrl::nD‘({)::mlne Kadar Kent 142 706
5 yildan az 104 51,7
Meslekte Calisilan siire 6-10 yil arasi 55 27.4
11 y1l ve istii 42 20,9
Haftalik Calisma Saati 40 saat 157 78,1
45 ve iistii 44 21,9
Evet tutuyor 148 73,6
Nobet Durumu Hayir 53 26,4
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Elde edilen verileri daha rahat degerlendirmek ve birimler arasinda karsilastirma yapabilmek
amaciyla, ¢alisilan birimlere bakilmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart birimlere gore dagilimlari

Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Calisilan Birimlere Gore Dagilim Tablosu

Cahgilan Birim Kisi sayisi Yiizde
Yogun Bakimlar 56 27,9
Cerrahi Servisler 31 15,4
Dahili Servisler 64 31,8
Poliklinikler 19 9.5
Ameliyathane 20 10,0
Acil servisler 11 3,5
Total 201 100,0

Katilimcilarin tiikkenmisliklerini degerlendirmede Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustur.
Tiikenmisligin sosyodemografik veriler ile iliskisi, ANOVA Test Istatistigi ile incelenmistir.
Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt dlgekleri olan Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel Basar1
puanlari, tiim yas gruplarinda benzer bulunmustur.

40 yas iistii olan katilimcilarda Duyarsizlasma Puanlarinin daha diisiik oldugu goézlenmistir
(F:3,082 p=0,048).

Bayanlarin Duygusal Tiikenmislik Puanlarinin daha yiiksek oldugu (t:-2,087 p=0,038)
izlenmistir.

Bayanlarda Kisisel Bagar1 Puanlarinin daha diisiik oldugu izlenmistir (t:2,249 p=0,026).
Cinsiyet ile Duyarsizlasma Puanlar1 arasinda istatiksel anlamli bir iligki izlenmemistir.
Haftada 45 saat ve {iistii calisanlarin daha fazla Duygusal Tiikenmislik Puanina (t:2,661
p=,008) ve daha fazla Duyarsizlagma Puanina (t:2,506 p=0,013) sahip olduklar1 izlenmistir.

Haftalik calisma saatinin Kisisel Basar1 puanlarina etkisi izlenmemistir.

Katilimcilarin MTO’nin alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlar ile saglik durumu, medeni durum,
evde beraber yasadiklar1 kimseler, akademik egitim seviyesi, sahip olunan cocuk sayisi, aylik
gelir diizeyi, genclik donemine kadar yasanan yer, hastanede c¢alisilan birim ve ek is durumu

arasinda istatiksel anlaml bir iliski izlenmemistir.
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Katilimcilarin organ bagisi ile ilgili diisiinceleri Tablo 3’te belirtilen sorular ile incelenmistir.

Tablo 3: Organ Bags ile flgili Diisiinceler Tablosu

Diisiinceler Kisi
sayis1 | Yuzde

Organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip | Evet 80 40
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Hayir 32 15.8

Kararsizim 89 44.2
Organlarinizi bagislamay1 diisiiniiyor Evet 84 42
musunuz? Hayir 41 20

Kararsizim 76 38
Sizce dini inanglar organ nakli i¢in engel Evet 41 20.5
midir? Hayir 100 49.5

Kararsizzm 60 30
Organ bagislamay1 diisiinmilyorsaniz Kisisel tercihim 99 49.1
nedenlerini liitfen belirtiniz Dini ve geleneksel nedenler 25 12.4

Tibbi ekibe giivenemiyorum | 14 7

Cesede eziyet olur 7 3.5

Diger 56 28
Beyin oliimii gerceklesen hastalarin Evet 44 22
yakinlarina, hastanin organ verici aday1
olmasi ile ilgili olarak bilgilendirme ve Hayir 157 78
yonlendirme yapiyor musunuz?
Madde bagimliligi, alkol ve bunun gibi Evet 101 50
isteyerek kendine zarar vererek yetmezlige Hayir 44 22
giren hastalara organ nakli yapilmali midir? Kararsizim 56 28
Bir hastaliginiz nedeniyle beyin 6liimii Evet 93 46
tablosuna girer iseniz, organlarinizin Hayir 32 16
bagiglanmasini ister misiniz? Kararsizim 76 38

Evet 64 32
Bir yakininizin beyin 6liimii gergeklesir ise Hayir 46 23
organlarini bagiglar misiniz? Kararsizim 91 45

Toplumun egitimi 80 39.8

Hasta ve yakinlarim 10 5

bilgilendirme, yonlendirme
Sizce organ nakilleri nasil arttirilabilir? D1n adal.nlarlr.nn agiklama ve 17 8.5

yonlendirmesi

Konunun her diizey egitimde, ) 1

miifredata konulmasi

Yasal diizenlemeler ile beyin

s s 2 1

olimii gerceklesenlerden,

organlarin alinmasi

90 44.8

Diisiincesi veya Onerisi yok
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Katilimcilarin %40°1 organ nakli konusu ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu, %15,8’1
yeterli bilgiye sahip olmadigini, %44,2’si kismen bilgi sahip oldugunu ifade etmistir.
Calismamizda katilimcilarin %42’si organlarim1 bagislamay1 diisiindiigiinii, %20’si bagista
bulunmak istemedigini ve %38’ ise kararsiz oldugunu belirtmistir.

Organ nakli ile ilgili diisiincelerin sosyodemografik veriler ile iligkisinin incelenmesinde: evli
olanlarin bekéarlara kiyasla daha yiiksek oranda organlarini bagislamayi diisiindiigli izlenmistir
(x*=10,813 p=0,029).

Organ bagislama diisiincesinin; cinsiyet, aylik gelir durumu, genglik ve ¢cocuklugun yasandigi
yer, calisilmakta olan birim, meslekte calisilan siire, haftalik calisma siiresi, nébet tutma
durumu ile istatiksel olarak anlaml1 bir iliski icerisinde olmadig1 goriilmiistiir.

Her hangi bir hastaligi olmayanlarin, hastalik sahibi olanlara kiyasla daha yiiksek bir oranda
organ bagisina evet dedigi goriilmiistiir (x’=8,308 p=0,016).

Dini inanglar ile organ bagislama diisiincesi arasinda iliski izlenmistir ()*=45,226 p=0,000).
Dini inang¢larin organ nakline engel olduguna inananlarin %33’li organlarimi bagislamay1
diisiiniir iken, dini inanclarin organ nakline engel olmadigim1 inananlarin %357’ sinin
organlarin1 bagislamay1 diisiindiigli izlenmistir.

Organlarin1 bagislamak istemeyen veya bagis i¢in karar vermemis olanlarin %49,1°1 kisisel
tercith, %12,4’ti dini ve geleneksel nedenler, %7’si operasyonu yapacak tibbi ekibe
giivenmeme, %3,5°1 ise cesede eziyet olacag diisiincesi, %28’1 ise belirtmedigi nedenlerden

dolay1 organlarin1 bagislamayacagini veya bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin %22’sinin beyin 6liimii gerceklesen hastalarin yakinlarina, hastanin organ
verici aday1 olmasi ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirmeyi yaptig1 izlenmistir. Bu gorevi de
cogunlukla erkek calisanlarin yaptig1 goriilmiistiir (t:9,486 p=0,002). Diger sosyodemografik

veriler ile yonlendirme ve bilgilendirme gorevi arasinda anlamli bir iligki goriillmemistir.

Madde bagimliligi, alkol ve benzeri nedenlerden dolay1 organ yetmezligine giren kimselere;
katilimcilarin - %50’si nakil yapilabilecegini diistiniir iken, %22’si nakil yapilmamasi
gerektigini, %28’1 ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Sosyodemografik verilerden sadece meslekte calisilan siire (x*=11,918 p=0,018), cocukluk ve
ergenlik doneminin gecirildigi yer (F=12,314 p=0,015) ile madde bagimliligi, alkol ve benzeri
nedenlerden dolay1r organ yetmezligine giren kimselere organ nakli yapilmasi ile ilgili

diisiince arasinda iliskisi goriilmiistiir.
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Meslek hayat1 5 yildan az olan ¢alisanlarin %59,2’si, 610 yil olan ¢alisanlarin %30,8’1, 11
yil ve iistil olan ¢aligsanlarin %52,5’1 bu kisilere nakil yapilmasin1 uygun bulmustur. Cocukluk
ve genclik donemini kirsal bolgede gecirenlerin %71,1°1 bu kisilere nakil yapilmasin1 uygun

bulur iken kentte yasamis olanlarda bu oran %44,9 olarak izlenmistir.

Beyin oOliimii tablosuna girme durumunda ise katilimcilarin %46’s1 organlarinin
bagislanmasini, %16’s1 organlarinin bagislanmamasini istemis, %37’si ise konuyla ilgili
kararsiz olduklarimi belirtmislerdir. Sosyodemografik verilerin bu diisiincenin sekillenmesinde
etkisi izlenmemistir.

Beyin Oliimii tablosuna bir yakininin girmesi durumunda ise katilimcilarin sadece %32’si
yakinlarinin organlarini bagislayabilecegini, %23’ii bagislamayacagini, %45’i konuyla ilgili
kararsiz oldugunu belirtmislerdir. Bu diisiince ile sosyodemografik veriler arasinda da iligki

bulunmamastir.

Maslach Tiikkenmislik alt Olgeklerinden alman puanlar ile organ nakline iliskin goriisler
arasindaki iliskiler asagidaki sekilde incelenmistir.

Duygusal Tiikenmislik Alt Olcegi, Duyarsizlasma Alt Olgegi’nden alan puanlar ile organ
bagislama diisiincesi arasinda bir iligki izlenmemistir.

Kisisel Basart Alt Olgeginden alman puanlarin artmasi ile organ bagislama diisiincesinin

arttig1 izlenmistir (F=6,153 p=0,003).

Dini inanglarin organ nakline engel olmadigini diisiinenlerin, Kisisel Basar1 Alt Olceginden
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu izlenmistir (F=5,396 p=0.005). Duygusal Tiikenmislik
ve Duyarsizlasma Alt Olceklerinden alinan puanlar ile dini inanclar arasinda iliski olmadig

izlenmistir.

Beyin oOlimii gerceklesen hastalarin yakinlarina yapilan bilgilendirme ve yonlendirmenin,
Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Alt Olgeklerinden alinan puanlar ile
iliskisi izlenmemistir.

Madde bagimlilig1 veya alkol gibi isteyerek kendine zarar vererek yetmezlige giren hastalara
organ nakli yapilmas: ile ilgili diisiinceler ile Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve
Kisisel Basar1 Alt Olceklerinden alinan puanlar arasinda iliski izlenmemistir.

Katihimcilarin - Kisisel Basar1 Alt Olgeklerinden aldiklari puan arttikca, kendi beyin
Oliimlerinin gerceklesmesi durumunda da daha yiiksek bir oranda organlarinin bagislanmasini

istedikleri goriilmiistiir (F=4,747 p=0,010).
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Beyin oliimii tablosuna girme durumunda kendi organlarinin bagislanmasini isteme diisiincesi
ile Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma Alt Olgeklerinden alinan puanlar arasinda iligki

izlenmemistir.

Katilmcilarin Kisisel Basart Alt Olgeginden aldiklari puanlar arttikca, bir yakiinm beyin
Olimii durumunda daha fazla oranda organlarimi bagislayacagi diisiincesine sahip oldugu
izlenmistir (F=6.130 p=0.003).

Bir yakininin beyin 6liimii sonrasinda organlarini bagislama diisiincesi ile Duyarsizlasma Alt
Olgeginden alinan puan arasinda iliskisi izlenmemistir. Katilimcilarin Duygusal Tiikenmislik
Alt Olgeginden aldiklar1 puan azaldik¢a bir yakimmnin beyin 6liimii durumunda daha fazla

oranda organlarini bagislayacag diisiincesine sahip oldugu izlenmistir (F=3,150 p=0.045).

Katilimcilardan organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin daha yiiksek
bir oranda organ bagisina evet dedigi goriilmiistiir (x*=0,169 p=0,019).

Organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin daha yiiksek oranda
nakledilebilir organ bildikleri izlenmistir (x2:—0,241 p=0,001).

Kisinin nakli yapildigim bildigi organ sayisi arttikca daha yiiksek oranda organ bagisina evet
dedigi izlenmistir (}’=-0,281 p= 0,000).

Organ nakline evet diyenlerin bildikleri nakil edilecek organ sayisi, ortalama 3 ve {istii iken,

organ nakline hayir diyenlerin icerisinde bu say1 ortalama 2 ve alt1 olarak tespit edilmistir.

‘Organ nakilleri nasil arttirilabilir ?” seklinde acik uclu bir soruya katilimcilarin;

- % 39,81 toplumun egitilmesini, bunun da o6zellikle gorsel ve yazili basin araciligiyla
yapilmas1 gerektigini,

- %5’1 organ nakli icin verici aday1r olabilecek hastalar ve bunlarin yakin akrabalarina
ulagilarak organ nakli konusunda bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasini,

- %8,5’u din adamlarinin organ nakli ile ilgili net aciklamalar yapip, toplumu bu konuda
bilgilendirmesi ve yonlendirmesi gerektigini,

- %]1’1 organ nakli konusunun her diizey egitimde miifredata konulmasini,

- %]1’1 beyin olimii gergeklesmis kimselerden, hi¢ kimseye sorulmadan yasal diizenlemeler
ile ihtiyac duyulan organlarin alinmasin1 énermistir.

- %44.,8 i konuyla ilgili herhangi bir diisiince veya Oneri sunmamustir.
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Sonug olarak;

40 yas Ustii olanlarda duyarsizlasma puanlarinin daha az oldugu izlenmistir.

Bayanlarin erkelere oranla Duygusal Tiikenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.

Erkeklerin Kisisel Basari Puanlarinin bayanlara oranla daha yiiksek oldugu izlenmistir.
Haftada 45 saat ve iistii calisanlarin daha fazla Duygusal Tiikkenmislik ve Duyarsizlagsma
puanlarina sahip olduklar1 izlenmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin %42’si organlarin1 bagislamayi diisiindiigiinii, %20’si bagista
bulunmak istemedigini ve %381 ise konuyla ilgili kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Evli olanlarin, bekarlara kiyasla daha yiiksek oranda organ bagisina evet dedigi izlenmistir.
Her hangi bir fiziksel veya ruhsal hastaligi olmayanlarin, daha yiiksek bir oranda organ
bagisina evet dedigi izlenmistir.

Kisisel Basar1 Alt Olgeginden alman puanlarin artmasi ile organ bagislama diisiincesinin
artt1g1 izlenmistir.

Dini inanglarin organ nakline engel olduguna inananlarin %33’ii organlarin1 bagislamay1
distiniir iken, dini inanglarin organ nakline engel olmadigina inananlarin %357’ sinin
organlarini bagislamayi diisiindiigii izlenmistir.

Dini inanglarin organ nakline engel olmadigini diisiinenlerin, Kisisel Basar1 Alt Olceginden
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu izlenmistir.

Katilimcilarin ¢ok az bir kisminin (%22), beyin oliimii gerceklesen hastalarin yakinlarina,
hastanin organ verici adayr olmas: ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirme yaptig1 izlenmistir.
Cogunlukla bu gorevi erkek calisanlarin yaptigi izlenmistir.

Hastalarin yakinlarina yapilan bilgilendirme ve yonlendirmede, Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Alt Olceklerinden alinan puanlarin etkisi izlenmemistir.
Madde bagimliligi, alkol ve benzeri nedenlerden dolay1 organ yetmezligine giren kimselere
nakil yapilabilecegi diisiincesi ile sosyodemografik verilerden, meslekte calisilan siire ve
cocukluk ile ergenlik doneminin gegirildigi yer arasinda iliski goriilmiistiir.

Beyin oOliimii tablosuna girme durumunda ise katilimcilarin %46’s1 organlarinin
bagislanmasini, %16’s1 organlarinin bagislanmamasini, %37’si ise konuyla ilgili kararsiz
olduklarim belirtmislerdir. Sosyodemografik verilerin bu diisiincenin sekillenmesinde etkisi
goriilmemistir. Bu diisiincenin katilimcilarin Kisisel Basar1 Alt Olgeklerinden aldiklar1 puan
ile iliskili oldugu izlenmistir.

Beyin Oliimii tablosuna bir yakininin girmesi durumunda, yakininin organlarini bagislama

diisiincesi ile sosyodemografik veriler arasinda iliski bulunmamuistir.
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Bir yakininin beyin 6liimii sonrasinda organlarini bagislama diisiincesinin, Kisisel Basar1 Alt
Olgeginden ve Duygusal Tiikenmislik Alt Olceginden alinan puan ile iliskili oldugu
izlenmistir.

Katilimcilardan, organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin daha yiiksek
bir oranda organ bagisina evet dedigi ve daha yiiksek bir oranda nakledilebilir organ bildikleri

izlenmistir.
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5. TARTISMA

Organ bagisinda ve Ozellikle kadavra kaynakli organ temininde su ana kadar istenen diizeye
cikilamamistir. Organ bagist konusundaki en ©nemli sorunlar, toplumun bu konudaki
bilgisizligi ve olumsuz tutumu gibi goériinmektedir.

Saglik calisanlarinin bu konudaki diisiincelerinin degerlendirilmesi, daha sonra bu konuda
strateji belirlenebilmesi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin organ nakline bakis agilar1 ve bu bakis
acilarini etkileyen faktorleri degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir (13, 96, 97, 98, 99,
100). Fakat sosyodemografik veriler ve tiikenmislik diizeylerinin bu bakis ag¢isini nasil

etkiledigini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %42’sinin organlarini bagislamayr diisiindiigii, kalan %20’ nin
ise bagista bulunmak istemedigi ve %38 inin kararsiz oldugu goriildii.

Bagista bulunmay1 diisiinenlerin igerisinde, resmi bir basvuru ile organlarimi bagislayanlarin
cok daha az oldugu, konuyla ilgili yapilmis diger calismalarda gosterilmistir.

Eskisehir’de saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %13,4{iniin resmi
bir bagvuru ile organlarini bagisladigi goriilmektedir (30).

Kosar’in 200 hekim iizerinde yaptig1 arastirmada ise hekimlerin %16,5’inin resmi bir bagvuru
ile organlarini bagisladig1 saptanmistir (20).

Saritag’in Malatya Saglik Yiiksekokulu ogrencilerinde yaptigi calismada ise Ogrencilerin
%4,2’sinin resmi bir bagvuru ile organ bagisinda bulundugu goriilmiistiir (24).

Bal ve Colak’in Eskisehir ilinde toplum {iizerinde yaptig1 bir ¢alismada; arastirmaya katilan

bireylerin %2’lik bir kisminin organlarimi bagisladigr goriilmiistiir (32).
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Bu calismalar gosteriyor ki; organ bagislama diisiincesi yliksek olsa bile, organ bagislama
orant %2 ile %16,5 gibi diisiikk bir aralikta degismektedir (19, 20, 30, 32, 33). Saglhk
personellerinin de dahil oldugu caligmalarda, organ bagis oraninin en fazla %16,5 olmasi,
gerek saglik calisanlarinda gerekse toplum diger kesimlerinde organ bagisinin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

Calismamizda da katilimcilarin %39’u organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtirken, %61°1 kismen bilgi sahibi oldugunu veya yeterli bir bilgiye sahip olmadigin1 ifade

etmistir.

Organlarin1 bagislamak istemeyen veya bagis i¢in karar vermemis olanlarin % 49,1°1 kisisel
tercih, %28’1 ise belirtmedigi nedenlerden dolayr organlarini bagislamayacagin1 veya bu
konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Organlarin1 bagislamak istemeyenlerin %77,9’unun net bir neden gosteremedigi veya kisisel

tercihi oldugunu ifade ederek organlarin1 bagislamadig goriilmiistiir.

Yapilmis bir ¢alismada, organ bagisinda bulunmayanlara nedenleri soruldugunda %32,5’1 bu
konuyu hi¢ diisiinmedigini, %28,5’1 kendini hazir hissetmedigini ifade etmistir (30).

Kosar’ 1n ¢aligmasinda ise ‘hi¢ diisiinmedim’ diyenlerin oram %25 olarak izlenmistir (20).
Yapilan diger bircok calismada da konuyu hi¢ diisiinmediklerini ifade edenlerin yiiksek
olmas1 organ nakli konusunda toplumun yeterli farkindalik ve duyarlilifa sahip olmadigin
gostermektedir (20, 30, 102).

Calismamizda ve yapilmis benzeri ¢alismalarda organ bagisi konusunda saglik personelinin

de yeterli bilgiye ve duyarliliga sahip olmadigi goriilmektedir (96, 97, 98, 99, 100, 101).

Calismamizda katilimcilarin organ nakli ile ilgili bilgi seviyesinin bir gostergesi olarak,
sayabildikleri nakledilebilen organ sayisina bakilmistir. Akademik egitim seviyesinden
bagimsiz olarak, organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin, daha
yiiksek bir oranda nakledilebilen organ bildigi ve bu kisilerin de daha yiiksek oranda organ
bagisina evet dedigi goriilmiistiir.

Nitekim organ bagislamay: diisiinenlerin sayabildikleri nakledilebilir organ sayis: cogunlukla
3 ve istii olarak izlenmistir. Oysaki organ bagislamay: diisiinmeyenlerin sayabildikleri nakil

edilecek organ sayisi, cogunlukla 2 ve alt1 olarak izlenmistir.
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Baska bir calismada, saglik calisanlarinin %82,2°si organ bagisi ve organ nakli konusunda,
yeterli bilgiye sahip olmadigim bildirmistir. Bu kisilerden %48,5’1 mesleksel egitimde bu
konuyla ilgili bilgilendirilmediklerini, %50,5’1 yeterli hizmet ici egitimin yapilmadigini,
%38,6’1 nereden bilgi alabileceklerini bilmedikleri icin yeterli bilgiye sahip olamadigini
bildirmistir (30). Kosar, caligmasinda hekimlerin %79 unun organ bagisi ve organ nakli
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Yetersizligin nedeni olarak
%79,6’s1 meslekte hizmet i¢i egitim yetersizligini, %73,7’s1 mesleksel egitimde konu ile ilgili

yetersiz bilgi verilmesini gostermistir.

Sonug olarak, akademik egitim seviyesinden bagimsiz olarak; organ nakli ile ilgili bilgi
seviyesinin, organ bagisi ile ilgili diistinceleri sekillendirdigi ve konu ile ilgili duyarliligi
etkiledigi izlenmistir (30). Ayrica saglik calisanlarinin konu ile ilgili mesleksel egitimleri
sirasinda yeterli diizeyde bilgilendirilmesi gerektigi ve mezuniyet sonrasinda da hizmet ici
egitimlerle konunun giincellenmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (30, 103).

Calismamizda, evli olanlarin bekarlara kiyasla daha yiiksek bir oranda organlarini bagislama
diisiincesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu fark, evli olanlarin konuya daha duyarli ve organ

bekleyen hastalara daha empatik olabilmeleri ile iliskilendirilebilir.

Her hangi bir hastaligi olmayanlarin daha yiiksek bir oranla organ bagisina evet dedigi
izlenmistir. Nitekim yapilmis bir baska calismada, organ bagisinda bulunmayanlar ic¢inde
%10,1 saglik sartlarinin uygun olmadigini ifade ederek, organ bagislamak istememistir. Bu
veriler, kisinin kendi sagligi ile iligkili kaygilara sahip olmasinin, organ verici adayr olmasini

etkiledigini gostermektedir (30).

Calismamizda Maslach Tiikenmislik Olcegi temel alinarak yapilan degerlendirme sonucu;
Kisisel Basar1 Alt Olgeginden alinan puanlarin artmasi ile organ bagislama diisiincesinin
arttig1 izlenmistir. Kisisel basari, isteki yeterlilik ve basart duygularimi tanimlamaktadir.
Bunun da kisilerin ¢aligma alanlarinda bilgili ve deneyimli olmalar1 ve aldiklari egitimin
yeterli, alana doniik ve uygulamaya agirlik verecek sekilde olmasi ve sonrasinda da hizmet ici
egitimlerle konunun giincelliginin korunmasi ile miimkiin oldugu bilinmektedir (104).

Kisisel basarida azalma, bireyin kendini negatif degerlendirme egilimi olarak tanimlanir.
Boyle bir birey, is basarisinda ve yeteneginde azalma hisseder. Bu kisilerin is

motivasyonlarinda diisme izlenir (45, 91).

30



Kisisel bilgi ve becerilerin artmasina yonelik olarak yapilan egitim etkinliklerinin stres ve
tikenme diizeylerini azalttigi belirtilmektedir. Kisisel yeterliligin, en Onemli anti-stres

kaynaklarindan birisi oldugu vurgulanmistir (95).

Saglik hizmeti veren personelin titkkenme diizeylerinin yiiksek olmasi, onlarin birincil derecede
sorumlu olduklar1 hastalarin ve hizmet almak i¢in bagvuranlarin ihtiyaglarina, yeterince cevap
verememelerine neden olabilir. Boylece kisiden beklenen performans izlenememekte, hasta ve
yakinlarina gereken ilgi gosterilememekte ve gerekli destek ve yonlendirme yapilamamaktadir.
Sonug olarak, saglik politikalarinda hedeflenen amaclara ulasilamamaktadir. Bu nedenlerden

dolayi, saglik personellerinin tam bir iyilik hali i¢erisinde olmas1 gerekmektedir (7, 21).

Katilimcilarin %51°lik bir kismi dini inanglarinin organ nakline engel oldugunu ifade etmistir.
‘Dini inanglar organ nakline engeldir’ diyenlerin %33’iiniin organlarin1 bagislamay1
diistindiigi,

‘Dini inanglar organ nakline engel degildir’ diyenlerin %357 ‘sinin organlarim1 bagislamay1

diistindiigli saptanmistir.

Ulkemizde yapilmis bir calismada katilimcilara ‘Organ nakli ve bagisi konusunda, din
adamlar1 bilgi vermeli ve Onciiliik etmeli midirler?” seklinde soru yoneltilmis, katilimcilarin
%39°u, din adamlarinin onciiliik etmesi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir (30).

Saritag’in calismasinda ise 6grencilerin %77,4’1i din adamlarinin 6nciililk etmesi gerektigini
bildirmistir (24).

Calismamizda, ‘Sizce organ nakilleri nasil arttirilabilir?” sorusuna %8,5’lik bir katilimci
grubu, isinde yetkin dini otoritelerin organ nakli ile ilgili aciklamalar yapip, toplumu bu

konuda bilgilendirmesi ve yonlendirmesi gerektigini savunmustur.

Beyin Oliimiinii gercek bir o©liim olarak kabul etmenin organ bagisint etkiledigi
bildirilmektedir (105, 106).

Saglik personelleri {izerinde yapilan bir calismada, beyin 6liimiiniin ger¢cek bir 6liim oldugunu
diisiinenlerin %75,7‘si organlarini bagislamaya evet derken; beyin oliimiinii gercek bir 6lim
olarak gérmeyenlerin %24,3’li organ bagisina evet demistir.

Beynin bir daha calisamayacak sekilde durmasini gercek oliim olarak kabul edenler arasinda,
yakinlarinin organlarim1 bagislama konusunda istekli olanlarin daha yiiksek oranda oldugu

goriilmiistiir (107).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Bagkanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu kadavradan organ
alinabilmesi icin vericinin tamamen Olmiis olmasin sart kosmaktadir. Oysaki organ
alinabilmesi i¢in beyin oliimiinden hemen sonra kalp durmadan yani dolagim devam ediyor
iken organ alinmas1 gerekmektedir (8).

Bu celiskili durum nakillerin 6niinde 6nemli bir engel olarak durmaktadir.

Dini otoritelerin organ nakli ve bagist konusunda net olmayan celiskili mesajlar1 insanlarin
zihnindeki celigkilerin ve kafa karisikligin artmasina neden olmustur. Bu nedenlerle bu
otoritelerin daha net ve giivenilir mesajlar ile toplumu bilgilendirip rehberlik etmesinin

nakillerin arttirllmasinda olumlu yonde katkilar saglayacagini gostermistir.

Normal sartlarda beyin 6liimii ger¢eklestikten bir siire sonra kalp ve solunum da durmaktadir.
Ancak teknolojik gelismelerin sagladigi yasam destegi imkanlar1 bu siirenin uzatilabilmesini
saglamaktadir. Insanlar beyin 6liip, beden yasamim cihazlar araciligi ile siirdiirmeye devam
ettiginde ne yapilacagina karar vermekte giicliik cekmektedirler (5). Boyle bir durumda organ
nakli acisindan ailenin verecegi karar olduk¢a onemlidir. Bu kararda dini inanglar, kiiltiirel
ozellikler ve beyin 6liimii kararini1 veren tibbi gruba giiven olduk¢a 6nem tagimaktadir (108).

Saglik personelinin beyin 6liimii ve organ bagisi konusundaki bilgi (13, 109) ve tutumlar

bdyle bir durumdaki ailenin verecegi karara da yansiyacaktir (99, 110, 111).

Calismamizda beyin Oliimii tablosuna kendisi girmesi durumunda katilimcilarin %46’s1
organlarimin bagislanmasim isterken, bir yakininin girmesi durumunda %32’si yakinlarinin
organlarin1 bagislayabilecegini belirtmistir.

Her iki durumda da Kisisel Basar1 Alt Olgeginden alinan puan arttikca kisilerin daha yiiksek
oranda organ bagislamay diisiindiigii izlenmistir. Bu durum kisilerin isinde yeterli ve basarili,

alaninda bilgili ve deneyimli olmalarinin 6nemini gostermektedir (104).

Calismamiz bir yakininin beyin oliimii sonrasinda organlarin1 bagislama diisiincesinin,
Duygusal Tiikenmislik ile ters orantili oldugunu gostermistir. Bireyin yaptigi is nedeniyle
asir1 yiiklenilmesi ve tiikketilmis olmasi, baskalarina karsi kayitsiz ve kendini isten uzaklagmig
hissetmesine neden olmaktadir (90, 91).

Calismamizda ozellikle duygusal tiikenmislik acisindan bayanlarin erkeklere oranla daha
ciddi risk altinda oldugunu gostermistir.

Aym sekilde haftalik mesai saati 45 saat ve {istii olanlarin daha ciddi risk altinda oldugu

goriilmistiir.
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Kadinlarin sosyal rol ve yiikiimliiliiklerinin fazlalig1 da ¢alisma saatlerinin fazlaligina benzer

sekilde bireyin titkenmesine zemin hazirliyor olabilir.

‘Yakinmmizin beyin Oliimii tablosuna girmesi durumunda organlarmmi bagislar misimiz?’
sorusunu doktora tezinde Yilmaz (30) saglik calisanlarina sormus;

Calismaya katilanlarin %45,8’1 ‘evet’ derken, %54,2’si ‘hayir’ cevabini vermistir.

Hayir diyenlerin nedenleri soruldugunda;

%68,6’s1 ‘bu konuda baskasinin sorumlulugunu almak istemedigini’,

%10,2°s1 ‘organ bagisini dogru bulmadigint’,

%12,2’si ‘yanlis anlagilabilecegini diisiindiigiinii’,

%9’u ‘kendisinin yerine bir bagka saglik calisaninin bu konuda daha etkili olabilecegini

diistindiigiinii’ ifade etmistir (30).

Yumak’in caligmasinda ise benzer soruya katilimcilarin %30,9’u ‘evet’ derken, %69,1’i
‘hayir’ seklinde cevap vermistir. Hayir diyenlerin %74,3’ti ‘kendisi vermek istemeyebilirdi’

seklinde goriis bildirmislerdir (102).

Sonu¢ olarak; olen kisinin verici adayir olabilmesi i¢in yakinlarinin onayr gerektiginden,
kisinin hayatta iken organlarim1 bagislamis olmasinin yeterli olmadigi, karariyla iliskili olarak

aile yakinlarin1 da haberdar etmis olmasinin mutlak gerekliligi ortaya ¢ikmustir (112).

Calismamizda beyin oliimii gerceklesen hastalarin yakinlarina, hastanin organ verici adayi
olmasi ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirmeyi saglik memuru ve hemsirelerden ¢ok az bir

kisminin (%22) yaptig1 izlenmistir.

Yonlendirme ve bilgilendirmeyi ise ¢ogunlukla konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiinen ve Kisisel Basar1 Alt Olgeginden yiiksek puan alan erkeklerin yaptig1 goriilmiistiir.

Bu durum konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmanin 6nemini bir kez daha gostermistir.

Madde bagimliligi, alkol ve benzeri nedenlerden dolay1 organ yetmezligine giren kimselere
katilimcilarin -+ %50°si  nakil yapilabilecegini diisiiniirken, %22’si nakil yapilmamasi
gerektigini, %28’1 ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Meslekte 5 yildan daha az
stiredir ya da 11 yildan fazla siiredir calistyor olmanin, ¢ocukluk ve genclik donemini kirsal

bolgede gecirmis olmanin, bu karar1 olumlu yonde etkilemesi dikkate deger bulgulardandir.
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Meslekte acemilik ya da ustalik, hasta bireylerle empatiyi kolaylastiran bir etkiye sahip
olabilir. Kimligin ve deger yargilarinin olustugu cocukluk ve genclik donemlerini kirsal
bolgede gecirmis olmak da, bireysellesmenin kenttekine oranla daha az gerceklesmis olmast,

toplumsalligin korunmus olmasiyla iliskili olarak bu karar etkileyebilir.

‘Sizce organ nakilleri nasil arttirilabilir?” seklinde agik uglu bir soru soruldugunda
katilimcilarin yarisi1 toplumu bilgilendirme Onerisini getirmekteyken, yariya yakin diger
boliimii konuyla ilgili herhangi bir diisiince veya 6neri sunmamistir. Her egitim seviyesinde,
konuyla ilgili olarak herhangi bir diisiincesi veya Onerisi olmayanlarin biiyiik cogunlukla

bulunmasi dikkat ¢ekici olmustur.

Doku ve organ nakli, bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren saglik alanindaki en 6nemli
Olciitlerden biridir.

Organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi eksikligi, toplum tiim kesimlerinde oldugu gibi,
saglik calisanlarinda da belirgin sekilde izlenmistir. Yetersiz bilgi ve konuyla ilgili
duyarsizligin bir sonucu olarak hemsire ve saglik memurlar1 topluma 6rnek olamamakta,
hasta ve yakinlarina yonlendirme ve bilgilendirmeyi tam olarak yapamamaktadir.

Bu sonu¢ 6nemli bir sorun olan organ nakli konusunun, egitimde yeteri kadar yer almadig,
basin yayin gorsel medyada diizenli giindem olusturmadigimi gostermektedir. Organ naklinde
istenen hedefe ulasmanin organ bagisi1 sayisinin arttirilmasi ile olacagi, bunun da ancak iyi bir

organizasyon ve ekip calismasi ile saglanacagi ortaya ¢ikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Organ naklindeki sorunlar tartismalara neden olmus olsa da, aslinda saglik personellerinin de

dahil oldugu toplumun her kesiminde goz ardi edilmis ve edilmektedir. Calismamizda bu

konuya yonelik olarak su sonuglar elde edilmistir:

1.

Organ bagis1 konusunda saglik personeli net bir goriise ve yeterli bilgiye sahip
degildir.

‘Konuyu hi¢ diisiinmediklerini’ ifade edenler ile calismamizdaki ‘kisisel tercihim’
diyerek veya neden gostermeden organ bagisina hayir diyenlerin oraninin yiiksek
olmasi, organ nakli konusunda toplumun yeterli duyarlihiga sahip olmadigin
gostermektedir.

Konuyla iligkili yeterli egitim ve bilgilendirme yapilmamis ve konunun basin yayin ve
gorsel medyada diizenli giindeme getirilmemis olmasi, toplumun duyarlilik
kazanamamasinda onemli bir etken olmustur.

Organ nakli ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmamasinin bir sonucu olarak,
insanlarin zihinlerinde yanlis diisiince ve inanglar oldugu goriilmiistiir.

Din adamlarinin organ nakli ve bagis1 konusunda topluma rehberlik edip, zihinlerdeki
celigkileri giderecek tarzda bilgi vermesinin olumlu yonde katkilar saglayacagi
goriilmiistiir.

Is yasantisinda kisisel basarmnin artmasi ile organ bagislama oranlarimin artacag
izlenmistir. Kisisel basari, isteki yeterlilik ve basar1 duygularini tanimlamaktadir.
Kisilerin alanlarinda bilgili ve deneyimli olmalar1 ise aldiklar1 egitimin yeterli, alana
doniik ve uygulamaya agirlik verecek sekilde olmasi ve sonrasinda da hizmet igi

egitimlerle giincelliginin korunmasi ile miimkiindiir.
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10.

11.

12.

13.

14.

. Mesleksel egitimde konu ile ilgili yeterli bilgilendirilmenin ve mezuniyet sonrasi,

hizmet i¢i egitimin yapilmasinin onemi ortaya ¢ikmustir.

Beyin olimii gerceklesen kisinin, verici adayr olabilmesi i¢in, yakinlarinin onayi
gerektiginden; kisinin hayatta iken organlarini bagislamis olmasinin yeterli olmadig,
karariyla iligkili olarak aile yakinlarini1 da haberdar etmis olmasinin mutlak gerekliligi
ortaya ¢ikmistir.

Organ nakli icin verici aday1 olabilecek hastalar ve bunlarin yakin akrabalarina
ulasilarak, organ nakli konusunda bilgilendirme ve yoOnlendirme yapilmasinin
gerekliligi gortilmiistiir.

Organ verici aday1 olmak agisindan yonlendirme ve bilgilendirmeyi, cogunlukla konu
ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin yapmasi, yeterli bilgiye sahip
olmanin dnemini gostermistir.

Akademik egitim seviyesinden bagimsiz olarak, organ nakli ile ilgili bilgi seviyesinin,
organ bagisi ile ilgili diisiinceleri sekillendirdigi ve konu ile ilgili duyarlilig etkiledigi
izlenmistir.

Toplumun egitilmesinde oOzellikle gorsel ve yazili basin ile bilgilendirme ve
bilin¢lendirme ile yapilmasinin gerekliligi goriilmiistiir.

Organ nakli konusunun her diizeydeki egitimde miifredata konulmasinin gerekliligi
gorillmiistiir.

Organ naklinde istenen hedefe ulagsmanin organ bagisi sayisini arttirilmasi ile olacagi,

bunun da ancak iyi bir organizasyon ve ekip calismasi ile saglanacagi ortaya ¢ikmistir.
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7.0ZET
HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFiK VERILERi VE TI'JKENM.iS.LiK .

DUZEYLERI ILE ORGAN NAKLINE BAKIS ACILARI ARASINDAKI ILISKI
Amag:
Son yillardaki gelismelere ragmen kadavra kaynakli organ temininde istenen seviyelere
ulasilamamistir. Bu konuda ozellikle hasta yakinlarimi bilgilendirip ve yonlendiren
hemsirelere biiyilk gorevler diismektedir. Bu gorevde hemsirelerin organ nakline bakis
acilarindan etkilenmektedir. Hemsirelerin organ nakli konusunda yeterli yonlendirme
yapamadiklar1 goriilmektedir. Bu konuyu degerlendiren birka¢ calisma bulunmakla birlikte
tilkkenmislik diizeylerinin etkilerini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Hemsirelerin bu
konudaki goriiglerine etkisi olan faktorler belirlenebilirse organ teminindeki sorunlarin da
kismen diizelebilecegi diisiiniilebilir.
Biz de bu nedenle hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve sosyodemografik verilerinin organ

nakli ile ilgili diisiincelerini nasil etkiledigini tespit etmek amaciyla bu calismay1 planladik.

Gerec ve Yontem:

Calismaya, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinde
caligmakta olan 201 hemsire alinmistir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri
Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Organ Nakline iliskin Goriis Degerlendirme Formu

kullanilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin; %61°1 organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin %42’si, organlarin1 bagislamay1 diisiindiigiinii ifade etmistir. Evli olanlarin ve
saglikli olanlarin daha yiiksek oranda organ bagislama diisiincesine sahip oldugu izlenmistir.
Beyin oOlimii durumunda katilimcilarin %46’s1 organlarinin  bagislanmasini istemistir.
Katilimcilarin %32’si beyin 6limii durumunda yakinlarinin organlarini bagislayabilecegini
belirtmistir. Dini inanclarin organ nakline engel olduguna inananlarin %33’li organlarini
bagislamay1 diisiinmektedir. Dini inanglarin organ nakline engel olmadigina inananlarin
%357’ sinin organlarint  bagislamayr diisiindiigli izlenmistir. Beyin oliimii  gerceklesen
hastalarin yakinlarina, hastanin organ verici adayr olmasi ile ilgili bilgilendirme ve
yonlendirmeyi konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen cok az sayida saglik

calisaninin (%?22) yaptigi belirlenmistir.
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Kisisel Basar1 Alt Olceginden alman puanlarin artmasi ile organ bagislama diisiincesinin
arttigl izlenmistir. Katilimcilarin; nakli yapildigini bildigi organ sayis1 ve organ nakli ile ilgili
sahip oldugu bilgi seviyesine paralel olarak organ bagisina evet dedigi goriilmiistiir. Organ
nakillerinin arttiritlmasi ile ilgili olarak katilimcilarin %39,8’1 toplumun egitilmesinin ve
bununda oOzellikle gorsel ve yazili basin aracilifiyla bilgilendirme ve bilinglendirme ile
yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin %44,8’1 konuyla ilgili herhangi bir diisiince

veya Onerisi bulunmadigini belirtmistir.

Sonug:

Bu calismada organ bagisi konusunda hemsirelerin yeterli duyarliliga sahip olmadigi
goriilmiistiir. Konu ile ilgili bilgi seviyesi ve dini inanclarin, organ bagisi ile ilgili diisiinceleri
sekillendirmede baslica rol oynadig1 anlasilmustir. Isteki basar1 ve yeterliligin bir gostergesi
olan kisisel basar1 diizeyi de hemsirelerin organ bagist ile ilgili goriislerinde etkili
bulunmustur. Sonu¢ olarak; organ nakli konusunda hemsirelerin yoOnlendirici gorev
istlenebilmeleri i¢in bu konuda alacaklar1 egitimin yeterli, alana doniik ve uygulamaya agirlik
verecek sekilde olmasinin gerekliligi anlasilmaktadir. Ayrica bu konuda goérevlendirilecek

hemsirelerin kisisel basar1 diizeyi yiiksek bireylerden secilmesi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler:

Hemsire, Organ Nakli, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Sosyodemografik Veri Formu
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8. SUMMARY

The Relationship Between the Perspectives upon Organ Donation and Sociodemographic
Data and Level of Burn Out in Nurses

Aim

Thanks to the organ transplantations emerging as a consequence of the innevation in science
and technology, life spam and the quality of life have been advancing in individuals having
life-threatining conditions because of organ failure or loss. Adequate organ donation cannot
be ensured as a result of religions, ethical, social, economical and legal aspects of the
circumstance and the misconceptions and misconducts of the patients and their relatives;
meanwhile need for organ donation increases day by day.

The cognitance, belief and attitude of health care personnel can evidently change the results of
the administration, as they are quite efficient in instructing and guiding the patients and their
relatives who are candidates for organ transplantation or donation.

We aimed to find out how the sociodemographic data and level of burn out in nurses affected
their considerations (perspectives) upon organ donation.

Method

201 nurses working in Inonii University Medical Faculty, Turgut Ozal Medical Center were
included in the study. Sociodemographic Data Form, Maslach Burn Out Inventery and
Sentiments Evaluation form Upon Organ Donation were used as data collection tools.

Results

61% of the participants expressed that they didn’t have enough information about organ
transplantation and, 42% expressed that they considered their organs. Married and healthy
participants were observed to be prone to donate their organs.

46% of the participants stated that they would favor to donate their organs iin case of brain
death. 32% of the participants stated that they might donate their relatives’ organs in case of
brain death. While 33% of the participants who believe that their religions believes hinder
organ transplantation consider organ donation, 57% of the ones who believe that their
religions believes do not hinder organ transplantation consider organ donation. It was
observed that only a few of the participants (22%) who thinks that they have enough
information about the issue, gave the instructions and the guidance to the relatives of the
patients who had experienced brain death about being a candidate for organ donation. It was
observed that the consideration of organ donation increased as the Personel (Individual)

Success Subscale scare increased. Consideration of the organ donation amoung the
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participants seemed to increase in parellel with their levels of cognitance releated to organ
donation and with the number of organ transplantation which they know as being performed
successfully. 39,8% of the participants stated that the education of the society via pres
agencies should be performed in order to increase the organ donation rates and, 44,8% stated
that theydid not have any opinions or suggestions concerning the issue.

Conclusion

We identified that the nurses and the health care personel did not have definite opinions or
adequate sensitivity upon organ donation. Level of information and religions believes together
with the sense of exhaustion seemed to shape the opinions relaeted the organ donation.
Eventually, it appears that reaching the desired level in organ transplantation necessitates the
increase in the number of donated organs which also requires a good organization and a
teamwork.

Keywords:

Nurse, Organ Transplantation, Maslach Burn Out Inventery, Sociodemographic Data
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EK-1

10. EKLER

Sosyodemografik Veri Formu

1.

10.

11.

Ad, Soyad;

Yas
a)22-29 yas aras1  b)30-39 yas aras1 ¢)40 yas iistii

Cinsiyet
a) Erkek b) Kadin

Medeni Durumunuz

a)evli  b)bekir c)bosanmis d) esinden ayr yasiyor e) dul

Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

a) yalmiz  b) sadece esinizle c¢) es ve cocuklar d) anne ve baba e) diger

Egitim diizeyiniz,

a) lise b) tiniversite c¢) Oon lisans d) diger..

Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi nedir?

Gelir diizeyiniz nedir?

a) 500 ile 1000 TL arasinda  b) 1000-2000 TL aras1  ¢) 2000 TL ve tizeri

Cocukluk ve genclik donemizi nerede gecirdiniz?

a) kent b) kirsal bolge c¢) diger

Calismakta olduguz birim\ iinite...

Meslekte calistiginiz siire nedir?

a) Syildanaz b) 6-10yil aras1 c¢) 11 yil ve iizeri
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12.

13.

14.

15.

16.

Haftalik calisma siireniz nedir?

a) ortalama 40 saat  b)ortalama 45 saat ve uistii

Gece nobeti tutuyor musunuz?

a)evet b)hayir

Yapmakta oldugunuz ek bir isiniz var mi1?

a)evet  b)hayrr

Kronik fiziksel bir hastali§iniz var mi?

a)evet ise liitfen belirtiniz... b)hayir

Kronik ruhsal bir hastaliginiz var m1?

a)evet ise liitfen belirtiniz...b)hayir
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EK- 2 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Hicbir Cok Bazen
' zaman nadir
1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

2.1s doniisii kendimi ruhen tiikkenmis
hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.
4.Hastalarimin ne hissettigini hemen
anlarim.

5.Baz1 hastalara sanki insan degillermis gibi
davrandigimi fark ediyorum.

6.Biitiin hastalarla ugragsmak benim i¢in
gercekten cok yipratici.

7.Hastalarin sorunlarina en uygun ¢éziim
yolunu bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde hastalarin
yasamina katkida bulunduguma
inaniyorum.

10.Bu iste calismaya basladigimdan beri
insanlara kars1 setlestim.

11.B u isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13.1simin beni kisitladigin1 hissediyorum.

14.Isimde cok fazla calistigimi
hissediyorum.
15.Hastalara ne oldugu umurumda degil.

16.Dogrudan dogruya hastalarla ¢calismak
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.
17.Hastalarla aramda rahat bir hava
yaratiyorum.

18.Hastalarla yakin bir ¢calismadan sonra
kendimi canlanmis hissediyorum.

19.Bu iste bircok kayda deger basar1 elde
ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.1simdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklasirim.

22 Hastalarin bazi problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandiklarini
hissediyorum.

Cogu
zaman

Her
zaman
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EK-3
Organ Nakline Iliskin Goriis Degerlendirme Formu

- Organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c) Kismen

- Ulkemizde yapilabildigini bildiginiz nakillerinden hatirlayabildiklerinizi liitfen
siralayiniz.

- Organlarimizi bagislamay1 diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b)Hayrr c) Kararsizim

- Sizce dini inanglar organ nakli i¢in engel midir?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

- Organ bagislamay1 diisiinmiiyorsaniz nedenlerini liitfen belirtiniz?
a) Kisisel tercihim
b) Dini ve geleneksel nedenler
c¢) Tibbi ekibe giivenemiyorum
d) Cesede eziyet olur
e) Diger..

- Beyin oliimii gerceklesen hastalarin yakinlaria, hastanin organ verici aday1 olmasi ile
ilgili olarak bilgilendirme ve yonlendirme yapiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

- Madde bagimliligi, alkol ve bunun gibi isteyerek kendine zarar vererek yetmezlige giren
hastalara organ nakli yapilmali midir?
a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

- Bir hastaligimiz nedeniyle beyin Olimii tablosuna girer iseniz, organlarinizin
bagislanmasini ister misiniz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

- Bir yakininiz beyin 6liimiine girdiginde organlarini bagislar misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

- Sizce organ nakilleri nasil arttirilabilir?
Diisiincelerinizi liitfen siralayiniz
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