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Oz

Amag: Yogun bakimda galisan hemsireler beyin 61imu gergeklesen ve organ nakli planlanan hastayla yakindan ilgilenip bakim veren saglik profesyonelidir.
Bu ¢alisma yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlari ile yapay organ nakline yonelik gorislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapild.

Yontemler: Tanimlayicl tiirdedir. Bir devlet hastanesinin yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsireler ile 1 Ocak- 15 Ocak 2023 tarihleri arasinda 124
hemsire ile yapildi. Veri toplama formu hemsirelerin tanitici 6zellikleri, organ transplantasyonu ile yapay organ nakline yonelik gorislerinin yer aldigi anket
formu ve “Yogun Bakim Hemsirelerinin Beyin Oliimii ve Organ Transplantasyonuna Yénelik Tutum Olcegi”nden olusmaktadir. Veriler SPSS 23.0 (Statistical
Package For Social Science) paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel analizlerde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler belirlendi. Bagimsiz guruplar arasi farkliliklar Bagimsiz Orneklem T-Testi ile birlikte Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak
belirlendi. istatistiksel anlamlilik igin P<,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Yogun bakimda galisan hemsirelerin %62,9’u yapay organ tretimini duymus fakat %91,9’u yapay organ naklinin tanimini bilmemektedir. Yogun
bakimda calisan hemsirelerin beyin 6limu ve organ transplantasyonuna yonelik tutumu 6lgegi toplam puan ortalamasi 61,92+4,49 olarak bulundu.
Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlarinin olumlu oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %60,5’i
yapay organ lretimi ve nakli ile ilgili calismalarin yetersiz oldugunu, %83,1’i yapay organ Uretimi ve naklinin gelecekte artacagini diglinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lUm{, yapay organ nakli, yogun bakim

Abstract

Objective: Nurses working in intensive care units are healthcare professionals who closely care for patients who are brain dead and are planned for
organ transplantation. This study was conducted to evaluate the attitudes of nurses working in intensive care units towards brain death and organ
transplantation and their views on artificial organ transplantation.

Methods: It is descriptive type. It was conducted with 124 nurses working in the intensive care units of a public hospital between January 1 and
January 15, 2023. The data collection form consists of a survey form containing the nurses' introductory characteristics, their opinions on organ
transplantation and artificial organ transplantation, and the "Intensive Care Nurses' Attitude Scale towards Brain Death and Organ Transplantation".
The data were evaluated in the SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science) package program for Windows. In descriptive statistical analyses,
number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values were determined. Differences between independent groups were
determined using One-Way Analysis of Variance (ANOVA) together with the Independent Sample T-Test. A value of P<.05 was accepted for statistical
significance.

Results: 62.9% of nurses working in intensive care have heard of artificial organ production, but 91.9% do not know the definition of artificial organ
transplantation. The total score average of the attitude scale of nurses working in intensive care units towards brain death and organ transplantation
was found to be 61.92+4.49.

Conclusion: It was found that intensive care nurses' attitudes towards brain death and organ transplantation were positive. 60.5% of nurses think
that studies on artificial organ production and transplantation are insufficient, and 83.1% think that artificial organ production and transplantation
will increase in the future.
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GiRIS

Beyin 6lumi, kafatasi icerisinde yer alan ve hayati fonksiyonlarin gerceklestigi beyin, beyincik ve beyin sapi
alanlarinin yaygin hasari ve geri dondiiriilemeyen kaybi olarak nitelendirilen, intrakraniyal dolasimin durmasi,
spontan solunumun olmayisi ve koma haliyle karakterize klinik bir tablodur.’* Nedeni belirlenmis derin koma
hali, beyin sapi refleksleri ve spontan solunumun olmamasi, apne testi sonucunun pozitifligi gibi kriterler ile tani
konulmaktadir. Beyin 6limu tanisi biri néroloji veya beyin cerrahi uzmani, biri anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani veya yogun bakim uzmani olan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun bir sekilde oy
birligi ile karar verilmektedir.*> Yogun bakim unitelerinde hizli ve dogru bir sekilde beyin 8limi tanisinin
konmasi, beyin 8lim olgularinin dikkatli takibi, etkili organ nakli acisindan énemlidir.® Beyin 6liimi tanisi konan
vakanin organ transplantasyonu i¢in potansiyel dondr adayi olmasi, organlarin bircok hasta icin belki de son care
ve umut kaynagi olmasi bu konunun énemini artirmaktadir.”®

Organ transplantasyonu canl bir donérden veya kadavradan alinan saglam bir doku ya da organin gereksinim
duyan baska bir aliciya nakledilmesi islemidir.’ Beyin 8limi tanisi almis, yapilan tetkik ve incelemeler sonucu
organlari kullanilabilir durumda olan, 6lmeden 6nce kendi beyani olan ya da yakinlarindan yasal izin alinan
bireyler donér adayidir.>'° Organ nakli ihtiyaci her gecen giin artmaktayken organ bagisi sayisinda ayni oranda
bir artis olmadig gorilmektedir. Dondér sayisindaki yetersizlige bagl bircok insan organ nakli beklerken
yasamlarini yitirmektedir. Yapay yollarla fonksiyonel dokularin tretilmesi, doku ve organ transplantasyonu ile bu
ihtiyacin saglanabilecegi diisiinilmektedir.!! Yapay zeka ile sagliktaki gelismelerde hiz kazanmistir. Yapay doku
ve organlarin iiretiminde kullanilan Ug boyutlu (3B) biyobaski bunlardan birisidir. Yapay doku ve organlarin
yapiminda kullanilan 3B biyobaski, cesitli uygulamalara sahip gelismekte olan bir teknolojidir.*?

Literatlre bakildiginda hemsirelerin beyin 6limu ve organ transplantasyonu ile alakali tutum ve distinceleriyle
ilgili calismalarin yetersiz oldugu saptanirken, yapay organ transplantasyonuna yonelik hemsirelerle ilgili yapilan
¢alismalarin eksikligi gézlenmistir. Yogun bakim hemsireleri beyin 61im ve organ transplantasyonu gergeklesen
hastayla birebir ilgilenen saglik profesyonelleridir.’® Yakin gelecekte yapay zeka teknolojileri ile Uretilen yapay
organ nakli yapilan hastalara bakim saglayacak olan yogun bakim hemsirelerinin organ nakline yonelik tutumlari
ve konuyla ilgili bilgi ve gorislerinin son derece 6nemli olmasi literatlre katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
calisma bir devlet hastanesinin yogun bakim dnitelerinde calisan hemsirelerin beyin 6limi ve organ
transplantasyonuna yonelik tutumlari ile yapay organ nakline yonelik gorislerini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEMLER

Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma 1 Ocak- 15 Ocak 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
Anesteziyoloji ve reanimasyon, cerrahi, dahiliye, kardiyovaskiiler cerrahi, koroner, néroloji ve eriskin yogun
bakim (nitelerinde calisan hemsireler ile yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin yogun bakim birimlerinde
calisan toplam 154 hemsire olusturdu. Calismada evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendigi icin 6rneklem
hesabina gidilmedi. Arastirma, ¢alismaya katilmayi kabul eden 124 hemsire ile yapildi.

Veri Toplama Araglari:

Veri Toplama Formu: Formda hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait sorular (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslekte ¢alisma yili, yogun bakimda calisma siiresi, ¢alistigl birim hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait sorular)
ile organ transplantasyonu ve yapay organ nakli ile ilgili gérislerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Beyin Olimi ve Organ Transplantasyonuna Yénelik Tutum Olgegi: Olcek
“Rahatsizlik”, “Yasam Kalitesini Artirma” ve “Organ Bagisini Onaylama”, olarak 3 alt boyut ve 15 maddeden
olusmaktadir. 1) Rahatsizlik (1-5 maddeler), 2) Yasam Kalitesini Artirma (6-8 maddeler), 3) Organ Bagisini
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Onaylama (9-15 maddeler). Cronbach Alfa katsayisi 6lcek toplami icin ,85, “Rahatsizlik” alt boyutu icin ,80,
“Yasam Kalitesini Artirma” alt boyutu icin ,81, “Organ Bagisini Onaylama” alt boyutu icin ,91 olarak bulunmustur.
Olgek likert tiirii degerlendirmeyi icermektedir. Her bir maddesi 1 (kesinlikle katiimiyorum) — 5 (Kesinlikle
katillyorum) arasinda bes puan (izerinden degerlendirilir. Olgegin Rahatsizlik alt boyutu ters kodlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerler &lgek toplami igin 15 ve 75 puan, rahatsizlik boyutunda 5
ve 15 puan, yasam kalitesini artirma boyutunda 3 ve 15 puan, organ bagisini onaylama boyutunda 7 ve 35
puandir. Olgekten alinan yiiksek puan pozitif tutumu géstermektedir.’* Bu calismada Cronbach Alfa katsayisi
olcek toplami i¢in ,82, ‘Rahatsizlik’ alt boyutu icin ,76, ‘Yasam Kalitesini Artirma’ alt boyutu icin ,80, ‘Organ
Bagisini Onaylama’ alt boyutu i¢in ,81 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan (02.12.2022 tarih,
2022/112 karar No) onay alindi. Arastirma igin hastaneden gerekli izin alindi. Arastirmada kullanilan “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Beyin Olimii ve Organ Transplantasyonuna Yonelik Tutum Olgegi'nin Tiirkce gecerlik
glvenirlik calismasini yapan yazardan olgek kullanimi icin e-mail yolu ile gerekli izin alindi. Hemsirelerden
bilgilendirilmis géniilli onam formu alinarak etik ilke yerine getirildi. Arastirma “Helsinki Deklarasyonu ilkeleri”
dogrultusunda gerceklestirildi.

Verilerin Toplanmasi: izinler alindiktan sonra hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmayi kabul eden hemsireler ile yiiz yiize gériisme yapilarak yaklasik 5-10 dakikada veriler toplandi.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde 23.0 (Statistical Package for Social Science) paket
programi kullanildi. Tanitici 6zellikler igin ylzde ve sayi analizi yapildi. Veri toplama formlarindan elde edilen
parametreler icin aritmetik ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerler belirlendi. Verilerin
normallik dagihmlarini saptamak igin Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ve basiklik carpiklik degerleri
hesaplandi. Parametrik testlerin varsayimlarinin saglandigi durumlarda, degiskenler arasi iliski Pearson
Korelasyon Testi kullanilarak belirlenirken; bagimsiz guruplar arasi farkliliklar Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek
Yénli Varyans Analizi kullanilarak belirlendi. istatistiksel anlamlilik icin P<,05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Hemegirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 30,32+5,10 yil, meslekte ¢alisma
slresi 8,4615,42 yil, yogun bakimda ¢alisma siresi 6,53+5,04 yildir. Hemsirelerin %55,6’s1 kadin, %85,5 i lisans
mezunu, %37,1’i anestezi ve reanimasyon yogun bakimda ¢alismakta, %47,6’si Giglincli basamak yogun bakimda
calismakta, %92,7’sinin birimdeki statlisi hemsire ve %66,9’unun yogun bakim sertifikasi yoktur.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N=124)

Tanitici Ozellikler Min.-Max X £Ss.
Yas (yil) 22-47 30,3245,1
Meslekte Calisma Siiresi (yil) 1-25 8,4615,42
Yogun bakimda Calisma Siresi (yil) 1-24 6,5315,04
n %
Cinsiyet
Kadin 69 55,6
Erkek 55 44,4
Egitim Durumu
Lise 13 10,5
Lisans 106 85,5
Lisansusti 5 4,0
Calistig1 Birim
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 46 37,1
Cerrahi YBU 8 6,5
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Dahiliye YBU 8 6,5
Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU 7 5,6
Koroner YBU 17 13,7
Néroloji YBU 12 9,7
Eriskin YBU 13 10,5
Birinci Basamak YBU 13 10,5
Yogun Bakim Basamagi

1.Basamak 13 10,5
2.Basamak 52 41,9
3.Basamak 59 47,6
Birimdeki Statii

Hemgire 115 92,7
Sorumlu Hemsire 9 7,3
Yogun Bakim Sertifikasi

Var 41 33,1
Yok 83 66,9

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum n: Sayi %: Yiizde YBU: Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim hemsirelerinin beyin 6limu ve organ transplantasyonu ile yapay organ nakline yonelik gérisleri
Tablo 2’de verildi. Hemsirelerin %73,4’l beyin 6limi gerceklesmis hastaya bakim vermis, %81,5’i beyin 6lim{i
ve organ transplantasyonuna yonelik egitim almamis olup %36,3’U beyin Olimi tani kriterlerini kismen
bilmektedir. Hemsirelerin %81,5’i beyin 6lim tanisi almis hastada dondr bakimini bilmemektedir. Hemsirelerin
%94,4’G organlarini bagislamamis olup, bagislamayan hemsirelerin ise %39,33’G organlarini bagislama
konusunda kararsiz olduklarini belirtmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin %62,9'u yapay organ Ulretimini
duymus fakat %91,9’u yapay organ nakli kavraminin tanimini tam olarak bilmemektedir. Hemsirelerin tamami
yapay organ uretimi hakkinda bir egitim almamistir. Hemsirelerin %60,5’i yapay organ lretimi ve nakli ile ilgili
¢alismalarin yetersiz oldugunu, %83,1’i yapay organ Uretimi ve naklinin gelecekte artacagini diisinmekte olup
%68,5’i gelecekte ihtiyag halinde kendisine veya birinci derece yakinina yapay organ nakline izin verebilecegini
disinmekteydi.

Tablo 2. Hemsirelerin Beyin Oliimii ve Organ Transplantasyonu ile Yapay Organ Nakline Yonelik Goriisleri

(N=124)
Goriiglerle ilgili sorular n %
Beyin 6liimii tanili hastaya bakim verme durumu
Evet 91 73,4
Hayir 33 26,6
Beyin 6liimii ve organ transplantasyonuna yonelik egitim alma durumu
Evet 23 18,5
Hayir 101 81,5
Beyin Oliimii i¢in tani kriterlerini bilme durumu
Evet-Biliyorum 40 32,3
Hayir-Bilmiyorum 39 31,5
Kismen 45 36,3
Beyin 6liimii tanisi alan hastada donér bakimini bilme durumu
Evet-Biliyorum 23 18,5
Hayir-Bilmiyorum 101 81,5
Organlarini bagislama durumu
Evet 7 5,6
Hayir 117 94,4
Organlarini bagislamayi diisinme durumu (n=117)
(n* katlanmistir) 37 31,62
Evet 34 29,05
Hayir 46 39,33
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Kararsiz

U¢ Boyutlu (3B) yapay organ iiretimini duydunuz mu?

Evet 46 37,1
Hayir 78 62,9
Ug Boyutlu yapay organ naklini biliyor musunuz?

Evet 10 8,1
Hayir 114 91,9
Yapay organ iiretimi hakkinda herhangi bir egitim aldiniz mi?

Evet 0 0
Hayir 124 100
Yapay organ iretimiyle ilgili galismalar yeterli mi?

Evet 10 8,1
Hayir 75 60,5
Fikrim yok 39 31,5
Yapay organ iiretimi ve naklinin gelecekte artacagini diisiiniiyor musunuz?

Evet 103 83,1
Hayir 4 3,2
Fikrim yok 17 13,7

Gelecekte ihtiyag halinde kendinize veya birinci derece yakininiza yapay
organ nakline izin verir misiniz?

Evet 85 68,5
Hayir 16 12,9
Fikrim yok 23 18,5

n: Sayi %: Yiizde

Hemsirelerin Beyin Olimii ve Organ Transplantasyonuna Yonelik Tutum puanlari Tablo 3’te gésterildi. Puanlar
degerlendirildiginde beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutum skoru 61,92+4,49 puan olarak
bulundu. Alt 6lceklerin puan ortalamalari degerlendirildiginde Rahatsizlik boyutunda 16,83+2,85 puan, Yasam
Kalitesini Artirma boyutunda 13,06£1,25 puan ve Organ Bagisini Onaylama Boyutunda 32,02+1,74 puan olarak
bulundu.

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Beyin Oliimii ve Organ Transplantasyonuna Yonelik Tutum Olgegi Puan
Ortalamalari (N=124)

Olgek Alt Boyutlari Min.-Max Ort. £SS

Rahatsizhik 8-24 16,83+2,85
Yagam Kalitesini Artirma 11-15 13,06%1,25
Organ Bagisini Onaylama 29-35 32,02+1,74
Toplam Olgek Puani 50-73 61,92+4,49

Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri, beyin 6lim{ ve organ transplantasyonu ile yapay organ nakline yonelik
gorislerinin 6lgek karsilastirmasinda anlamli ¢ikan bulgular Tablo 4’de verildi. Rahatsizlik boyutunda yogun
bakim sertifikasina sahip olma, beyin 6limi ve organ nakli ile ilgili egitim alma, beyin 6lim{ tani kriterlerini
bilme durumu, beyin 6limu tanisi konmus hastada dondér bakimini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (P<,05). Rahatsizlik boyutunda beyin 6limi tanili hastaya bakim verme ve yapay organ
naklini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (P<,001). Yasam kalitesini artirma
boyutunda beyin 6limu tani kriterlerini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(P<,05). Organ bagisini onaylama boyutunda beyin 6limi tanisi konmus hastaya bakim verme, organlarini
bagislama durumu ve yapay organ naklini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(P<,05). Toplam 6lgek ile Yogun bakim sertifikasina sahip olma, beyin 61im tanili hastaya bakim verme durumu,
beyin 6limu tani kriterlerini bilme durumu, beyin 6lima tanili hastada dondr bakimini bilme durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Toplam 6lgek puan ortalamasi ile beyin 6limu tanili hastaya
bakim verme ve yapay organ naklini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark

bulundu (P<,001).

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ve Goriisleri ile Olgek Karsilastirmasi (N=124)

Rahatsizhik Yagsam Organ Bagisini Toplam
Kalitesini Onaylama Olgek
Tanitici Ozellikler Artirma
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yogun Bakim Sertifikasi
Var 17,68+2,24 13,92+1,05 32,34+1,69 62,95+13,47
Yok 16,42+3,04 12,13+1,34 31,8%£1,75 61,4214,86
t:2,608 t:-,929 t:1,446 t:2,011
P:,010* P:,355 P:,152 P:,047*
Beyin 6limii tanisi konmug hastaya
bakim verme durumu
Evet 17,3612,72 13,18+1,26 32,2141,71 62,7614,28
Hayir 15,39+2,74 12,72+1,17 31,48+1,73 59,60+4,30
1:3,533 :1,820 :2,100 t:3,631
P:,000** P:,065 P:,038* P:,000**
Beyin 6liimii ve organ
transplantasyonuna ydnelik egitim
alma durumu
Evet 17,91+2,89 13,21+1,16 32,65+1,84 63,78+4,28
Hayir 16,59+2,80 13,02+1,27 31,88+1,69 61,50+4,45
1:2,024 t:,684 1:1,932 t:2,229
P:,045* P:,498 P:,056 P:,028*
Beyin Oliimii i¢in tani kriterlerini bilme
durumu
Evet 17,2543,11 13,10+1,25 32,42+2,02 62,77+4,76
Hayir 15,8712,34 11,89+1,20 31,64+1,70 60,41+3,91
Kismen 17,31+2,86 13,17+1,30 32,00+1,44 62,48+4,48
F:3,397 F:3,141 F:2,031 F:3,414
P:,037* P:,042* P:,136 P:,036*
Beyin 6limii tanisi alan hastada donér
bakimini bilme durumu
Evet 18,39+2,96 13,08+1,23 32,65%1,99 64,13+4,77
Hayir 16,48+2,72 13,05+1,26 31,88+1,66 61,42+4,29
1:2,981 1:,945 1:1,932 t:2,669
P:,003* P:,095 P:,056 P:,009*
Organlarini bagislama durumu
Evet 17,42+4,39 12,71+1,49 33,42+1,71 63,5716,60
Hayir 16,80+2,76 13,08+1,24 31,94+1,71 61,82+4,35
t:,561 t:-,759 t:2,226 t:996
P:,561 P:,449 P:,028* P:,321
Yapay Organ Naklini Bilme Durumu
Evet 19,60+2,71 13,70+1,41 33,5041,43 66,8014,26
Hayir 16,59+2,74 13,00+1,23 31,89+1,71 61,50+4,27
1:3,317 1:1,683 1:2,869 1:3,762
P:,001** P:,095 P:,005* P:,000**

n:sayl, %:ylizde Ort.:Ortalama, SS.: Standart Sapma t: t-testi (Independent Samples T-Test), F: One-Way-ANOVA, ; * P<,05;

** Pc 001
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TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin %73,4’G beyin 6limi gerceklesmis hastaya bakim vermistir. Yapilan bir calismada
hemsirelerin %68,95’i beyin 6limi tanisi konan hasta ile karsilastiklari belirlenmistir.’® Calismamizda
hemsirelerin %36,3’l beyin 6lUmu tani kriterlerini kismen bilmekteyken %31,6’s1 bilmediklerini ifade etmisgtir.
Konu ile ilgili yapilmis calismalarda hemsirelerin beyin olimi tani kriterleri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklari saptanmistir.’®” Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin %81,5’i beyin 6limi ve organ
transplantasyonuyla alakali herhangi bir egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Portekiz’de yapilan bir calismada
saglk calisanlarinin %78’inin organ bagisi ve nakli konusunda egitim aldiklari fakat %62’sinin daha fazla egitim
ihtiyacinin oldugunu belirtmistir.® Bir calismada hastaya verilen bakim kalitesini artirmak ve hemsirelerin
yasadigl stresi azaltmada beyin 6limi kavramini anlamanin énemli oldugu ve hemsirelere bu konuda egitim
verilmesi gerektigi belirtilmigtir.®

Bu calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin %94,4’G organlarini bagislamamis olup, bagislamayan
hemsirelerin ise %39,33’U organlarini bagislama konusunda kararsiz olduklarini belirtmektedir. Yapilan bir
¢alismada hemsirelerin %93,5’inin organlarini bagislamadigl ve %41,3’Unin organlarini bagislamaya karar
vermedigini goéstermistir.’® Baska bir calismada ise hemsirelerin %98,1’i organ bagisinda bulunmadig
bulunmustur.?! Bu konuda yapilmis baska bir calismada hemsirelerin %88,7’sinin organ bagisinda bulunmadig
belirtilmistir.?? Hindistan’daki bir calismada yogun bakim Unitesi hemsirelerinin %96,2’sinin organlarini
bagislamadigi bulunmustur.?®> Malezya’da yapilan bir calismada ise organlarini bagislamayan hemsirelerin orani
%63,7 olarak bulunmustur.? Literatiire bakildiginda hemsirelerin organ bagisi konusunda istekli olmasina
ragmen, organ bagisini dislinmeyenlerin ve kararsizlik icinde olanlarin sayisinin ise azimsanamayacak dizeyde
oldugu goriilmektedir.?>?’ Bu calismada ve yapilan diger ¢alismalarda hemsirelerin cogunlugunun organlarini
bagislamadigi gorilmektedir. Hemsirelerin organ nakli konusunda farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.

Bu calismada hemsirelerin %62,9’u yapay organ Uretimini duymus fakat %91,9’u (ic boyutlu yapay organ nakli
kavramini tam olarak bilmemektedir. Hemsirelerin tamami yapay organ lretimi ve nakli konusunda herhangi bir
egitim almadiklarini belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin daha 6nce yapay organ uretimini
duymadiklari, tanimini bilmedikleri ve konuyla ilgili bir egitim almadiklari belirlenmistir.?® Mevcut ¢alismada ve
yapilan benzer ¢calismada yapay organ Uretimi hakkinda herhangi bir egitim alinmamasi hemsirelerin bu konuda
egitim, konferans ihtiyaci oldugu saptandi. Calismamizda yogun bakimda galisan hemsirelerin %60,5’i yapay
organ Uretimi ve nakli ile ilgili calismalarin yetersiz oldugunu, %83,1’i yapay organ Uretimi ve naklinin gelecekte
artacagini disiindigiinii, %68,5’i ihtiya¢ duyuldugunda kendine ya da birinci derece bir yakinina yapay organ
nakline izin verebilecegini diisiindiiklerini ifade etmistir. Dijitallesme ile birlikte yapay zekanin saglik sektérini
ileriye tasimasi ve U¢ boyutlu yazicilarin  yapay organ, doku, implant Gretiminin hizla artmasi ve saglik
sektdriinde devrimsel bir yenilik getirmesi beklenmektedir.?® Yapay zekanin ve teknolojinin son yillarda
ilerlemesiyle beraber yapay organ naklinin yeni bir konu olmasi hemsirelerin bu konuda egitim ihtiyaci oldugunu
gbstermektedir.

Bu calismada yogun bakimda calisan hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutum
Olcegi skoru 61,92+4,49 olarak bulundu. Rahatsizlik boyutunda 16,8312,85 puan, yasam kalitesini artirma
boyutunda 13,06+1,25 puan ve organ bagisini onaylama boyutunda 32,02+1,74 puan olarak bulundu. Bu
puanlara goére yogun bakimdaki hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonu tutumlarinin olumlu
oldugu gorilmektedir. Konuyla ilgili yapilmis benzer g¢alismalarda da hemsirelerin organ nakline yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna ulagilmigtir, 23031

Bu arastirmada Tablo 4’te 6lgek karsilastirmasinda anlamli ¢ikan sonuglar verilmistir. Bu sonuclara gore, yogun
bakim sertifikasi olan hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugunu soyleyebiliriz. Beyin olimu tanisi konmus hastaya bakim veren hemsirelerin, bakim vermeyen
hemsirelere gore rahatsizlik, organ bagisini onaylama alt boyutunda ve toplam 6lgek skorunda daha yiiksek puan
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almalari tutumlarinin olumlu oldugunu géstermektedir. Beyin 6limi tani kriterlerini bilmeyen hemsirelerin
rahatsizlik ve toplam 6lcek skorunda daha disiik puan aldiklari goriilmektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin bu konuda
egitim almamis olmalarindan, bu konuda bir egitime ihtiyaglarinin olmasindan, beyin 6limi gerceklesen bir
hastaya bakim vermemelerinden, calisilan kurumda ¢ok fazla beyin 6limi tanisi konmus hasta olmamasindan
kaynaklanabilir. Beyin 6limi tanisi alan hastada donér bakimini bilen hemsirelerin rahatsizlik boyutunda ve
toplam 06lgek skorunda daha yiiksek puan almalari, donér bakimini bilmeyen hemsirelere gére daha pozitif
tutuma sahip olduklarini ifade edebiliriz. Bir calismada yogun bakim hemsirelerinin beyin 6limi ve dondor bakimi
konusunda kendilerine vyeterince glvenmedikleri ve dondr bakimi igcin hazir hissetmedikleri ortaya
konulmustur.3 Bakim ekibinin merkezinde olan yogun bakim hemsireleri verilecek egitimin bakim kalitesini
olumlu sekilde etkileyerek donér bakimi ve organ nakli sonuglarina olumlu katki sagladigi belirtilmektedir.'®
Galismamizda organlarini bagislayan hemsirelerin almis oldugu yiiksek puana goére organ bagisini onaylama
boyutunda daha olumlu tutumda oldugunu soyleyebiliriz. Bu ¢calismada yapay organ naklinin tanimini/igerigini
bilen hemsirelerin rahatsizlik, organ bagisini onaylama ve toplam 6lcek skorunda daha yiiksek puan almalari
tutumlarinin daha pozitif oldugu seklinde ifade edilebilir. Yapay organ nakli ile ilgili calismalarin artmasi ve bu
konuda teknolojinin hizla ilerlemesi hemsirelerin organ nakline yonelik tutumlarini olumlu olarak etkileyecegi
distnilmektedir

Arastirmanin Sinirhihiklari: Bu calismada anket kullaniimasi sebebi ile se¢im yanhligin olmasi sinirliiktir. Bu
¢alisma bir devlet hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin amaci kapsaminda sadece yogun bakim (initelerinde
calisan hemsireler calismaya dahil edilmistir. Bu ylzden arastirmanin sonuglari tek bir merkezde yapilmis olmasi
ve alinan 6rneklem ile sinirhdir.

SONUC

Yogun bakimda calisan hemsirelerin beyin 6limi{ ve organ transplantasyonuna yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu sonucuna ulasiimistir. Hemsirelerin beyin 6limi ve organ transplantasyonu, dondr bakimi ve yapay
organ Uretimi ve nakli hakkinda egitim ihtiyaclari oldugu tespit edilmistir.

Yapay organ nakli organ nakli bekleyen hastalar igin alternatif bir tedavi segenegi sunar ve organ bagisinin
yetersiz oldugu durumlarda hayat kurtarici olabilir. Hemsirelere beyin 6lim, organ transplantasyonu, Ug
boyutlu yapay organ (iretimi ve nakli konusunda bilgi diizeylerini artiracak egitim programlari diizenlenmesi
Onerilir. Yapay zekanin saglik alaninda yeni farkhliklar ve teknolojiler ortaya ¢ikarmasindan dolayr hemsirelerin
bu konulardaki gelismeleri yakindan takip etmeleri ve bilgilerini devamli giincel tutmalari gerekmektedir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Hasan Kalyoncu Universitesi'nden (Tarih: 02.12.2022, Say!:
2022/112) ahinmustir.
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