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Amag: Hemsirelerin yapay organ nakline yaklagimini ve yeniliklere agik olup olmadiklarini belirlemektir.

Yontem: Analitik kesitsel tiirdeki bu ¢alismaya bir Devlet Hastanesinde calisan toplam 149 hemsire dahil edildi. Veriler
Hemsire Tanitici Bilgi Formu, Hemgirelerin Yapay Organ Nakli Yaklasimi Anketi ve Bireysel Yenilikgilik Olgegi kullanilarak
toplandi. Calisma Oncesinde etik kurul onay1 alindi. Yapay Organ Nakli Yaklasimi: Anketi maddelerinin faktor yiikleri tespit
edilerek 3 alt boyut elde edildi. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, Student t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmadaki hemgirelerin %83.9'u kadin, %80.5'i lisans ve %57'si cerrahi birimlerde ¢alisiyordu. Ortalama yas
38.2547.69 yil ve calisma yili 16.97+8.83 idi. Hemsgirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi’nin ortalamasi
73.03+8.39'dur. Hemsirelerin %53l ortalamanin altinda oldugu i¢in yaklasimlarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Cerrahi
birimlerde ortalama (72.62+8.34), dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerden (73.56+8.49) diisiiktiir. Hemgirelerin Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi toplam puan ortalamasi 61.75£6.95'tir. Kadin hemsirelerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi ortalamast
(69.34+8.00), erkek hemsirelerden (64.50+7.52) anlamli diizeyde yiiksek bulundu (t = 2.74, p=.007).

Sonu¢: Hemsirelerin yapay organ nakline yaklasimlar: orta seviyede ve bireysel yenilik¢ilik zellikleri de “sorgulayici”
kategorisindedir. Tibbi ve cerrahi uygulamalar siirekli degistigi i¢in hemsirelerin bilgi ve becerileri siirekli giincellenmeli ve
yeni teknolojiye hizli bir sekilde uyum saglayarak ustalagmalari gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelikte degisim, yapay organ nakli, bireysel yenilikgilik.

ABSTRACT

Objective: To determine the nurses' approach to artificial organ transplantation and whether they are open to innovativeness.

Methods: A total of 149 nurses working in a State Hospital were included in this analytical cross-sectional study. The data
were collected using the Nurses Introductory Information Form, the Nurses' Approach to Artificial Organ Transplantation
Questionnaire and the Individual Innovativeness Scale. Ethics committee approval was obtained before the study. 3 sub-
dimensions were obtained by determining the factor loads of the items of the Artificial Organ Transplantation Approach
Questionnaire. A total of 149 nurses working in a State Hospital were included in this analytical cross-sectional study. The data
were collected using the Nurses Introductory Information Form, the Nurses' Approach to Artificial Organ Transplantation
Questionnaire and the Individual Innovativeness Scale. Ethics committee approval was obtained before the study. 3 sub-
dimensions were obtained by determining the factor loads of the items of the Artificial Organ Transplantation Approach
Questionnaire. Used descriptive statistical analysis, student t test, one way anova (ANOVA), and pearson's correlation analysis.
Results: The nurses in the study, 83.9% were women, 80.5% were undergraduate, and 57% were working in surgical units.
Their mean age was 38.25+7.69 and working year was 16.97+8.83. the average of questionnaire of nurses' Approach to
Artificial Organ Transplantation is 73.03£8.39. Since 53% of the nurses are below the average, their approach can be said to
be medium. The average in surgical units (72.62+8.34) is lower than the nurses working in internal diseases units (73.56+8.49).
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The total score average of the nurses' Individual Innovativeness Scale is 61.75+6.95. The average of female nurses' Individual
Innovativeness Scale (69.34+8.00) was found to be significantly higher than male nurses (64.50+7.52) (t=2.74, p=.007).
Conclusion: Nurses' approach to artificial organ transplantation is moderate and individual innovativeness characteristics are
also in the "questioning" category. Nurses' knowledge and skills should be constantly updated as medical and surgical practices
are constantly changing. They must quickly adapt to new technology and master.

Key words: Changing nurses, artificial organs transplantation, individual innovativeness.

1. GIRIS

Gilinlimiizde her seyin belirleyicisi ve doniistiiriiciisii olan teknolojik gelismeler tip ve
saglik alaninda hayal giiclimiizli dahi zorlar hale geldi. Yapay zeka hastaliklarin erken teshisi,
hatta onceden tahmini ve hedef tedavi stratejilerinin olusmasini sagladi. Sanal gerceklik
teknolojileri ve robotik cerrahideki yenilikler, yeni cerrahi uygulamalarin, tedavilerin yolunu
acip, kiiciik kesikler ve yara izleriyle viicudun en ulasilamaz kdselerine erisim saglayarak, daha
hizli iyilesme siireleri ve hastanede kisa kalis siireleri gibi, oncelikle hastalar olmak iizere tiim
saglik sistemi igin biiyiik avantajlar sagladi. U¢ Boyutlu (3B) baskidaki son gelismeler
sayesinde liretilmig viicut pargalar1 organlar, protezler saglik sektoriinde biiyiik degisikliklerin
ortaya c¢ikmasina yol a¢ti. Bu hizla, yakin zamanda laboratuvarlarda 3B doku baskisi ile
fonksiyonel organ iiretilmesi de miimkiin olacak gibi goriiniiyor (1). Yapay doku ve organlarin
yapiminda kullanilan 3B biyobaski, ¢esitli uygulamalara sahip gelismekte olan bir teknolojidir.
Hiicreler, biiyiime faktorleri ve biyomalzemeler, 3B baski teknikleriyle birlestirilerek yapay
dokular ve organlar iiretilir (2). Biyomalzemeler, canli doku pargasi gibi davranan veya canli
doku ile bir arada ¢aligsmas1 i¢in kullanilan dogal veya yapay malzemelerdir (3). Doku biyopsisi
yontemi ile alinan kemik iligi, kas, sinir, bag ve yag dokusu gibi hiicreler veya embriyonik kok
hiicreler baski malzemesi olarak kullanilmaktadir. Kok hiicreler 3B doku yapiminda karmasik
yapilar olusturma potansiyeline sahiptirler (4-6). Birbirine bagli gozeneklere ve genis ylizey
alanlarma sahip 3B biyo-baskili yapilar, hiicre baglanmasini, biiylimesini, hiicreler arasi
iletisimi ve gaz ve besin aligverisini destekler (5).

Genel niifusun yaslanma siireci, kronik hastaliklar, kanser veya yaralanmalar nedeniyle
organ yetmezligi ile kars1 karsiya kalan kisilerin bir¢cogu yillarca doku veya organ nakli i¢in
sira beklemektedir (7). Organ nakline ihtiyagtaki artiga ragmen tedariki de sinirlidir. Diinya
genelinde organ bekleyen kisi sayis1 yaklasik 400 bin, Tiirkiye’de ise 30 bin civarinda ve bu
kisilerin her yil binlercesi organ nakli beklerken yasamini yitirmektedir (6). Halbuki yapay
yollarla canli fonksiyonel dokularin gelistirilmesi, doku replasmani ve organ nakliyle bu ihtiyag
karsilanabilir (5,7). Boylece 3B bio-yazicilarla tiretilen dokular ve organlarla, yalnizca doku ve
organ nakli ile tedavi olma ihtimali olan hastalarin, hayatin1 kurtarmak miimkiin olacaktir (5).
Bu yolla kisinin kendi viicut hiicreleri kullanildig1 i¢in, nakil sonrasi rejeksiyon riski de ortadan
kalkmis olacaktir (6).

Bir yeniligi gelistirmek, benimsemek veya uygulamak bireysel yenilik¢ilik olarak
tanimlanmaktadir (8). Bireysel yenilik¢ilik anlayisi, bireylerin yeni olan karsisindaki tepkilerini
karakterize eden, risk alma, uyum gosterme ve yenilige iliskin deneyimlere agik olus
durumlarim1 gostermektedir (8,9). Gelecekte saglik alaninin her kademesinde yeni uzmanlik
alanlar1 ve yepyeni beceriler olusacak ve bu doniisiime ayak uyduramayanlar bu alanda
tutunamayacaktir (1). Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismeler, hemsirelerin de bakim
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uygulamalarinda degisim, kendilerini yenileme ve yenilige de uyum saglama gereksinimi
ortaya ¢ikarmaktadir (10). Aslinda hemsireler 'uyum saglama kapasiteleri' nedeniyle gelismede
liderlik edebilir, degisim i¢in bir gii¢ olabilirler (11).

Hemsireler gelecek nesil saglik hizmeti sunumuna hazirlanmalidir (12). Yakin gelecekte
yapay organ nakli hastalarina bakim verecek hemsirelerin bu degisikliklere ne kadar uyum
saglayabilecekleri, mesleki olarak yeniliklere ne kadar ac¢ik olduklar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.
Hemsirelerin en temel gorevleri olan bakimin kalitesini yiikseltmek i¢in yenilik¢i teknolojilerin
yarattig1 yeniliklere yaklasimlarini ortaya koymak gereklidir. Bu dogrultuda, hemsirelerle
yapilmis yenilik¢ilik ¢aligmalar1 daha ¢ok teknolojik alet kullanimiyla ilgilidir. Hemsirelerin
3B bio-yazici ile iiretilen yapay organlarin nakline yaklagimlart ile ilgili yapilmis ulusal ve
uluslararasi bir ¢calismaya ulasilamamaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, hemsirelerin yapay organ nakline yaklagimlarini ve yeniliklere acik olup
olmadiklarini belirlemek amaciyla analitik kesitsel olarak planlandi. Arastirma evrenini, 01
Kasim — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda bir Devlet hastanesinde ¢alisan toplam 187 hemsire
olusturdu. Orneklem se¢im yoluna gidilmeksizin evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendi.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli ya da raporlu
olanlar calisma dis1 birakildi. Calisma yiiriitiilirken katilimcilarin ve kurumun giinliik rutin
islerinin etkilenmedigi saatler tercih edildi. Arastirmaci tarafindan mesai giinlerinde (18:00—
19:00 saatleri arasinda) hemsirelerin 6z bildirim yoluyla anket formlarini doldurmasi saglandi.
Calistiklar1 birim ayrimi gézetmeksizin goniilliillik esasiyla 162 hemsire formlar1 doldurdu
(katilim oran1 %86.63) anketin cevaplanmasi ortalama 10-15 dakika siirdii, doldurulan formlar
arastirmaci tarafindan toplandi fakat eksik ya da yanlis doldurulan 13 form iptal edildi.
Calismanin 6rneklemini 149 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanan hemsirelere yonelik anket
formlar ile toplandi. Calismanin amaci ve gerekcesi sozel olarak anlatilarak s6zel onam alinan
hemsirelerden 3 ayr1 formu doldurmalari istendi.

Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Bu boéliimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, calisma yili, ¢alistig1 birim ve sizde ya da yakinlarinizda nakil bekleyen veya nakil
yapilan hastaniz var mi1 gibi sorulardan olusan bilgileri igeren 7 soru bulunmaktadir. Ayrica 3B
biyo-yazici ile iiretilen yapay organ nakline iliskin diisiincelerini igeren toplamda 10 soru yer
almaktadir. Bu boliim “daha 6nce duydunuz mu, anlamini biliyor musunuz, konuyla ilgili
herhangi bir ders aldiniz mi, bilgilerinizi hangi kaynaktan edindiniz, bu konuda egitim verildi
mi, uygulama alanlarin1 biliyor musunuz, uygulama alanlarindan bildiklerinizi yaziniz, daha
fazla bilgi sahibi olmak ister misiniz” gibi sorulardan olusmaktadir.
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Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi (YONYA)

Hemsirelerin 3B bio yazici ile tiretilen yapay organlarin hastaya nakline yaklagimlarini
saptamak i¢in literatiir (13-16) dogrultusunda hazirlanan taslak form 49 maddeden olusturuldu.
Anket formunun kapsam gecerliligi icin Lawshe metodu kullanilarak anket sorularinin islerligi,
icerigi, anlasilirligi, uygulanabilirli§i ve standardizasyonunu saglamak icin konusunda
deneyimli 6gretim iiyeleri ve hemsirelerden olusan 10 uzman goriisii alind1 (Content Validity
Index-CVI=0.79) ve sorular tekrar gozden gecirilerek Onerilere gére bazi maddeler ¢ikarildi,
baz1 maddelerse degistirildi. Gerekli diizenlemeler sonrasinda 10 hemsireye 6n uygulama
yapildi ve bu kisiler 6rnekleme dahil edilmedi. Diizenlemeler sonras1 18 sorudan olusturulan
yeni anketin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem uygunluk testi degeri 1’e ¢ok yakin (0.88) bulundu. Maddelerin birbirleri ile
korelasyonunu gosteren Bartlett’s testi uygulandi ve verilerin faktér analizi i¢in uygun
olduguna karar verildi. Faktor yapilarinin incelenmesi amaciyla anket maddeleri iizerinde
acimlayict faktor analizi ve eksen dondiirme islemi (varimax rotation) ise maddelerin agiklik
ve anlamliliginin arastirilmasi amaciyla uygulandi. Yapilan faktor analizi ile Eigenvalue degeri
I’in lizerinde 3 alt boyut olusmakta ve total varyansin %57.52’sini karsilamaktadir. Verilerin
normal dagildigi da tespit edildi (p=.000). Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi, yapay organ
iiretimi, yapay organ nakli ve hemsirelik yaklasimi olarak ii¢ alt baglik altinda toplanda.

Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO)

Hurt ve ark. (1977) tarafindan gelistirilen, Sarioglu ve Altuntag (2014) tarafindan
Tiirk¢e gecerlik-giivenirligi yapilan 6l¢ek, 18 madde ve {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Fikir
liderligi alt boyutunda 7 madde, degisime diren¢ alt boyutunda 7 madde ve risk alma alt
boyutunda 4 madde yer almaktadir. Olcek maddelerinin 11'i olumlu, 7'si olumsuz ve olumsuz
maddeler ters puanlanir. Olgek toplam puan ve alt boyut degerleri, her bir maddeden alinan
puanlar toplanarak elde edilir. Likert tipinde 1'den 5'e (kesinlikle katilmiyorum=1,
katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4, kesinlikle katiliyorum=5) seklinde
derecelendirilen olgekten 18-90 arasi puan alinabilmektedir. Bireylerin Ol¢ekten aldiklar
puanlara gore bireysel yenilik¢ilik durumlari, 80 iistii ise “yenilik¢i”( yeni fikirleri denemeyi
ve risk almay1 seven, vizyon sahibi), 69-80 aras1 “Oncli” (toplumun diger bireylerine yenilikler
hakkinda bilgi veren, yol gosteren), 57-68 aras1 “sorgulayicit” (yeniliklere karsi temkinli
davranan), 46-56 aras1 “kuskucu” (yeniliklere kars1 stipheci ve gekingen bir tavir sergileyen,
toplumun ¢ogunlugunun yeniligi benimsemesini bekleyen) ve 46 alt1 “gelenek¢i” (degisime
kars1 Onyargiyla bakan, yenilikleri en son benimseme egilimi sergileyen, yeniligi
benimsemeden Once yeniligin bagkalar1 tarafindan denenmesini ve sonuglarinin gézlenmesini
bekleyen) olarak smiflandirilmaktadir (17,18). Olgegin dzgiin Cronbach alfa degeri 0.89 iken;
bu ¢alismada Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Cronbach’s alfa degeri 0.66 olarak bulundu.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 22.0 istatistik paket
programi kullanilarak gergeklestirildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Calismada elde edilen verilerin tanimlayici analizlerinde siklik,
yiizde, ortalama ve standart sapma analizleri yapildi. Dagilimin normallik testi Kolmogorov
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Smirnov teknigi ile incelendi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilastirilmasi
Student t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
ortalamalar aras1 iliskilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.

3. BULGULAR

Tanitic1 ozelliklerine gdre hemsirelerin %83.9°’u kadin, %80.5’1 lisans mezunu ve
%357’si cerrahi birimlerde ¢alismaktaydi. Yas ortalamalar1 38.25+£7.69 ve calisma yillari
16.97+8.83 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=149)

Tamtict Ozellikler n %
Cinsiyetiniz Kadmn 125 83.9
Erkek 24 16.1
Yas Ort+Ss: 38.25+7.69 min-maks:21-54
18-29 24 16.1
Yas Kategorisi 30-39 47 31.5
40 + 78 52.3
Lise 18 12.1
Egitim Durumu Lisans 120 80.5
Lisanstistii 11 7.4
. Evli 110 73.8
Medeni Durum Bekar 39 6.2
Calisma Yili Ort+Ss: 16.97+8.83 min-maks:1-35
0-9 33 22.1
Eﬁﬁé‘gﬁgﬂl 10-20 61 40.9
21 + 55 36.9
Calisilan Birim Cerra}hi pi(imler 85 57.0
Dahili birimler 64 43.0

n:say1, %:ylizde, Ort: Aritmatik Ortalama, Ss : Standart sapma, min-maks : minimum-maksimum

Hemgsirelerin 3B yapay organ tretimi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar tablo 2°de
goriilmektedir. Hemsirelerin %68.5’1 daha oOnce 3B yapay organ iiretimi konusunu
duymadiklarini, %59.1°1 3B yapay organ iiretiminin ne oldugunu bilmedigini belirttiler.
“Egitim-6gretim hayatinizda 3B yapay organ tretimi ile ilgili herhangi bir ders aldiniz mi1?,
Calistiginiz hastanede, hizmet ici egitimlerde bu konularda egitim verildi mi?, 3B yapay organ
dretimi ile ilgili aktivitelere katildiniz mi1?” sorularina tim hemsireler hayir yanitim1 verdi.
Hemgirelerin  %75.2’s1 3B yapay organ iiretimi uygulama alanlarini bilmedigini, %69.8’1
ilgisini cekmedigini belirttiler.

Hemsirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasimi Anketi ortalamasi 73.03+8.39 ve
Bireysel Yenilikgilik Olgegi ortalamast 61.75+6.95’idi. Yapay organ nakline yaklagim
anketinden aldiklar1 puanlara gbre hemsirelerin %53’1i ortalamanin altinda olarak saptandi.
Bireysel yenilik¢ilik 6lgeginden aldiklar1 puanlara gore ise %65.8°1 sorgulayici (yeniliklere
kars1 temkinli davranan) olarak tespit edildi (Tablo 3).

Erkek hemsirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasimi Anketi ortalamalart 76.63+6.90
(p=.021), kadin hemsirelerin ise Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi puan ortalamalar1 69.34+8.00
(p=.007) anlaml1 yiiksek bulundu. Hemsirelerin 1-9 yil ¢alisanlarla 10-20 y1l ¢alisanlar arasinda
hem bireysel yenilik¢ilik hem de yapay organ nakline yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir iliski saptandi (sirasiyla F=5.04, p=.008, F=4.05, p=.019) (tablo 4).
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Hemsgirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasimi Anketi ve Bireysel Yenilikgilik Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmadi (r=-.04, p>.05).

Tablo 2. Hemsirelerin 3B Yapay Organ Uretimi ile lgili Sorulara Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimi (n=149)

3B Yapay Organ Uretimi Ile Tlgili Sorular Yanitlar n %
Sizde ya da yakinlarinizda nakil bekleyen veya nakil Evet 18 12.1
yapilan hastaniz var mi1? Hayir 131 87.9
3B yapay organ iiretimi konusunu daha 6nce duydunuz Evet 47 31.5
mu? Hayir 102 68.5
3B yapay organ iiretiminin anlamini biliyor musunuz? Evet 20 13.4
Hayir 88 59.1
Kismen 41 275
3B sozciik olarak, herhangi bir resim veya goriintiiniin Evet 126 84.6,
ayn1 anda der.lnhk, genislik ve yiiksekliginin olmasi Hayir 23 15.4
anlamina gelir.
Egitim-6gretim hayatinizda 3B yapay organ iiretimi ile Evet - -
ilgili herhangi bir ders aldiniz mi? Hayir 149 100.0
Calistiginiz hastanede, hizmet ici egitimlerde 3B yapay Evet - -
organ Uretimi konusunda egitim verildi mi? Hayir 149 100.0
3B yapay organ iiretimi ile ilgili aktivitelere katildiniz m1? Evet - -
Hayir 149 100.0
3B yapay organ iiretimi uygulama alanlarimi biliyor Evet 3 2.0
musunuz? Hayir 112 75.2
Kismen 34 22.8
3B yapay organ iiretimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi Evet 125 83.9
olmak ister misiniz? Hayir 24 16.1
3B yapay organ iiretimi alaninda ¢aligmalar yapilmadigini Evet 30 20.1
diistiniiyorum Hayir 119 79.9
3B yapay organ iiretimine yeterli ilginin gosterilmedigini Evet 69 46.3
diistiniiyorum. Hayir 80 53.7

n:sayl1, %:yiizde

Tablo 3. Hemsirelerin Yapay Organ Nakline Yaklasini Anketi Alt Boyutlar1 ve Bireysel Yenilikgilik Olcegi Alt
Boyutlari, Ortalama Puanlari ve Diizeylerinin Dagilimlart (n=149)

Alt boyutlar Madde Ortzss M- Diizey Puan n %
sayisi Maks
Yapay organ )
iretimi 6 .82 24.62+3.36 12-30 \(;apay Or:iaslt?ima 74-90 79 53.0
Yapay organ nakli 7 .84 2791+3.51 16-35 Narlg?r?e
Hemsire
yaklasim 5 .87 20.49+2.81 10-25 Y:\lr(]l;g;im Ort:llzma 38-73 70 47.0
YONYA toplam 18 .92 73.03+8.39 38-90
Fikir Liderligi 7 79 26.99+4.44 12-35 Yenilikci u8s?u 2 13
Degisime Direng 7 69 17.59+4.99 7-35  Bireysel Oncii  69-80 23 154
Risk Alma 4 .65 17.17+£1.86 11-20 Yenilik¢ilik Sorgulayici 57-68 98 65.8

Olcegi Kuskucu 46-56 24 16.1

. 46
Gelenekgi alte 2 13

a:Cronbach’s alpha, Ort:Aritmatik ortalama, Ss:Standart sapma, min-maks:minimum-maksimum,
n:say1, %:ylizde

BYO toplam 18 .66 61.75+6.95 42-90
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Bilgileri ile Yapay Organ Nakline Yaklasim Anketi ve Bireysel Yenilikgilik Olgegi

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Yapay Organ Nakline Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi

Yaklasim
n Ort£Ss Min-Maks  Ort+Ss Min-Maks
38 ve alt1 65 73.46+9.97 38-90 61.85+6.18 44-80
Yas 39 ve usti 84 72.69+6.98 56-90 61.67+7.52 42-90
test 56** 16**
p .580 .876
Kadin 125 72.34+850 38-90  69.34+8.00 49-89
Cinsiyet Erkek 24 76.63+6.90 61-90 64.50+7.52 48-80
test -2.33** 2.74**
p .021 .007
Lise 18 73.50+6.64 58-87  63.61+9.07 49-80
Egitim Lisans ve isti 131 72.96+8.62 38-90  61.49+6.60 42-90
test 25** 1.22*%*
p .800 225
Evli 110 72.50+8.15 38-90 68.14+8.42 48-86
Medeni Bekar 39 7451+8.98 56-90 69.77+7.10 56-89
Durum test -1.29** -1.08**
p 199 148
9 yil alt1? 33 76.36+£8.37 57-90 71.64+7.77 56-89
10-20@ 61 71.31+9.31  38-90 66.36+8.11 48-86
Cahisma Yih 21 usti 55 72.93+6.72  56-90 69.16+7.72 54-89
test 4.05* 5.04*
p .019 .008
Cerrahi birimler 85 2.62+8.34 38-90 61.58+5.92 49-81
Cahsilan  Dahili birimler 64 73.56+8.49  54-90 61.97+8.16 42-90
Birim test -.67** -.34**
p 501 734
Total 149 73.03+8.39  38-90 68.56+810 48-89

n: Say1, Ort: Aritmatik Ortalama, Ss : Standart sapma, *F: Tek yonlii varyans (ANOVA) , **t : Student t test, @
aralarinda anlamlilik olanlar

4. TARTISMA

Hemsirelerin 3B bio-yazici ile iiretilen yapay organlarin hastaya nakli konusundaki
yaklasimlartyla ilgili literatiirde yapilmis bir caligmaya rastlanamamustir. Bireysel yenilik¢ilik
Olcegi ile ilgili, Ogretmenlerde, iiniversite Ogrencilerinde, hemsirelik Ogrencilerinde ve
hemsirelerde yapilan ¢aligmalar mevcuttur.

Glinlimiizde nakil, organ ve doku fonksiyonlarinin daha iyi anlasilmasi, ameliyat
tekniklerinin gelistirilmesi, immiinoloji ve immiinsiipresif ilaglar basta olmak {izere
farmakolojik gelismeler ve nakil sonrasi donemde takip Kriterlerinin standardizasyonu ile
basarili sonuglar ortaya ¢ikarilabilen bir tedavi secenegidir (20). Soylu ve Tuna’nin (2020)
caligmalarinda, hemsirelerin organ bagisi siireci ve cerrahi islemlerin nasil olduguyla ilgili bilgi
sahibi olmadiklar1 ve deneyim yoluyla bu stirece katildiklar1 vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunlugu daha once 3B yapay organ iiretimi konusunu duymadiklarini, ne
oldugunu bilmediklerini ve konuya dair bir egitim almadiklarini belirttiler. Hemsirelerin bu
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konuya yabanci olduklari, belki de bilgi sorulart sorulmus olsa ¢ogunun bilemeyecekleri
diistiniilmektedir. Hemsirelerin biiylik cogunlugunun nakil hastasi bakmadigi, kendi ya da
yakinlarinda nakil bekleyen/nakil yapilan bireyler olmadigindan organ nakli konusuna uzak
olduklar: diisiiniilmektedir.

T1ip ve teknoloji alaninda yasanan degisim ve doniisiimler, multidisipliner ekip iginde
karmasik ve giderek artan 6nemli bir rolii olan cerrahi hemsirelerini de etkilemektedir. Cerrahi
hemsirelerinin nakil yapilan hastalar i¢in hastalik yonetimi programlarinin uygulanmasinda
anahtar rolii oldugu kabul edilmektedir (22). Nakil ameliyatlarinin her agamasi hasta bakimi
acisindan oldukca kompleks ve riskli oldugundan, gérev alan hemsireler onemli sorumluluklar
tistlenmektedirler (23). Nakil hastasinda beklemenin yarattig1 stres yaninda, cerrahi girisime,
ameliyatin basarisina, nakledilen organin calisip ¢alismayacagina iligkin kaygilar goriilebilir
(24). Nakilde organ yetmezliginin derecesi, primer hastalik nedeni, histo-immiinolojik
uyumluluk testleri, doku tipi uyumu ve transplantasyon sonrasi yasam beklentisi dnemli
unsurlardir. Hemsire, diyet ve siv1 kisitlamalarina ihtiyag duymadan isleyen bir nakil ile hayata
uyum saglayan kisilerin bakimi, yonetimi ve desteginde merkezi bir rol oynar (21). Gelecekte
yapay organ nakli yapilan ileri diizey organ yetmezligi hastalar1 i¢in de yiiksek kaliteli hasta
bakiminin saglanmasi gerekmektedir. Bu hastalarin bakimi diger nakil hastalarinda oldugu gibi,
ameliyat dncesi hasta hazirligi, ameliyat donemi ve ameliyat sonrasi bakimi, komplikasyonlarin
erken evrede taninmasi, Onlenmesi ve tedavi edilmesine, organ fonksiyonunun en {ist diizeyde
stirdliriilmesine yonelik olacaktir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin her asamasinda rol alan
hemsirelerin bilimsel ve teknolojik degisikliklere ve gelismelere paralel olarak kendini
yenilemesi zorunlu hale gelmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin yapay organ nakline yaklasimi
anketi ortalamast 73.03+£8.39°dur. Hemsirelerin %53°li ortalamanin altinda oldugundan
yaklagimlar1 orta seviyede denilebilir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yapay organ
nakline yaklagimlari anket ortalamasi ise (72.62+8.34) dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerden
(73.56+8.49) daha diisiiktiir. Aradaki kii¢lik farkin nakil hastas1 bakmamalar1 ve konu hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir. Cok dinamik ve degisen
bir diinyada yasiyoruz ve hayatta kalmak icin degismemiz gerekiyor. Bilhassa cerrahi
hemsirelerinin gelecek gercek degisikliklere hazirlanmaya baslamasi 6nem tagimaktadir. Bu
caligmada 9 yil ve daha az galisan hemsireler (76.36+8.37) ile 10-20 yil aras1 (71.31+£9.31)
calisan hemsireler arasinda yapay organ nakline yaklagim konusunda anlamli bir fark saptandi
(F=4.05, p=.019). Baz1 hemsireler i¢in yeni fikirlere ve yaklasimlara uyum saglamak zor
olabilirken, meslege yeni baslayan daha gen¢ bireyler daha kolay kabullenme egilimindedir
(25). Cerrahi hemsireler teknolojik degisikliklere alismali ve bunlara kolayca uyum saglamaya
istekli olmalidir. Ileri teknoloji, cerrahi uygulama kadar cerrahi hemsireler i¢in beceri
gereksinimlerini degistirmistir. Teknoloji ameliyathane ortamim1 degistirdikce cerrahi
hemsireler yeni zorluklar ve firsatlarla karsi karsiya kalirlar (22). Hemsireler yeniye geciste
onemli rol oynayabilir. Uygulamanin etkili ve hasta odakli olmasini saglamak, zamaninda
tyilestirme i¢in kilit bir stratejidir. Hastalarin ihtiyaclarma uygun gelismis yenilik¢i bir bakimi
amaglayan yenilik¢i modeller olusturulmalidir (26).

Gergek glic, degisimi benimseyen, anlayabilen, donanimli bireylerde oldugundan
hemsirelerin de, yenilige acik olmalari, yenilikleri uygulamaya aktarabilmeleri ve yenilik¢i
rollerini etkin bir sekilde uygulamalar1 gerekmektedir. Bu calismada hemsirelerin bireysel
yenilikgilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 61.75+6.95°dir. Olgek kategorisine bagl olarak 57-
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68 puanlar aras1 “sorgulayici” olarak nitelendirilmektedir. Sorgulayicilar yeniliklere karsi
temkinli davranan bireylerdir. Dolayisiyla, yeniligi benimseme konusunda ihtiyatli davranan
sorgulayicilarin, yeni fikirleri benimsemeden Once zamanmin ¢ogunu onun hakkinda
distinmeyle gecirdigi ve risk almaya cok istekli olmadiklari sdylenebilir. Hemsirelik
Ogrencileriyle ve 6gretmen adaylariyla yapilan bireysel yenilikgilik ¢aligmalarinda benzer
sonuglar elde edilmistir (10,18,28,29).

Bu ¢alismada kadin hemsirelerin bireysel yenilikg¢ilik 6lgegi ortalamasi (69.34+8.00)
erkek hemsirelerden (64.50+7.52) anlamli bir sekilde yiiksek bulundu (t=2.74, p=.007). Ertug
ve Kaya’nin (2017) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyete gore Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi puani arasinda farklilik bulunmus, cinsiyetin bireysel yenilikgiligi etkiledigi
goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin puani erkeklerin puanindan daha yiiksektir. Zengin ve ark.nin,
(2019) hemsirelerle yapilan ¢aligmasinda, cinsiyetin bireysel yenilik¢iligi etkiledigi
belirlenmistir. Gok Ugur ve ark.nin (2020) hemsirelerin inovasyona bakis agilari ile bireysel
yenilik¢ilik durumlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada, cinsiyet ve egitim
durumunun bireysel yenilikc¢iligi etkiledigi, erkek hemsirelerin ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin daha yenilik¢i oldugu belirlenmistir. Literatiirle benzer olarak bu c¢alismada
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisilan birim gibi degiskenlerin bireysel
yenilikgiligi etkilemedigi saptandi (30,31). Fakat calisma yillarinin etkili oldugu goriildi.
Calismada 9 yil ve daha az calisan hemsireler (71.6447.77) ile 10-20 yil aras1 (66.36+8.11)
calisan hemsireler arasinda bireysel yenilik¢ilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptand1 (F=5.04, p=.008). Yigit ve Aksay’in (2015) ¢alismasinda X ve Y kusagi arasinda
bireysel yenilikgilik davranist agisindan farklilik oldugu ve X kusaginin daha yenilik¢i oldugu
sonucuna vartlmistir. Basoglu ve Edeer’in (2017) X ve Y kusagindaki hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilikg¢ilik farkindaliklarinin  karsilastirilmasi konulu
calismasinda, Y kusagi hemsirelerinin, daha yenilik¢i oldugu saptanmistir.

Hemsire yoneticilerle yapilmis ¢alismalarda da lisansiistii egitim, tecriibe ve liderlik
kursunun tamamlanmasi, bashemsire ve bashemsirelikte ¢alisanlarin yenilik¢iligini 6nemli
Olctlide etkiledigi tespit edilmistir (34,35,36). Stilgenbauer ve Fitzpatrickark’in (2019) hemsire
liderleri arasinda yenilik¢ilik diizeyleri konulu caliymada yenilik¢iligin diizeylerini ve
bilesenlerini anlamak, hemsire liderlerin kendilerinde ve kuruluslarinda degisimi etkilemesine
yardimc1 olabilir sonucuna varilmigtir. S6nmez ve Yildinnm’in (2014) calismasinda,
hemsirelerin yenilik¢i davraniglarini etkileyen faktorler arasinda, yonetim desteginin en 6nemli
faktor oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelerin yenilik¢i ¢abalarina liderlik etmeleri i¢in
yetkilendirme yapilmasi, hemsire yoneticilerine ve hemsire liderlerine, yeniligin gelisebilecegi
ortamlar yaratmalari i¢in destek olmalar1 gerektigini tavsiye etmislerdir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin yapay organ nakline iliskin yaklasimlarim1 ve bireysel yenilikgilik
durumlarimi belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin yapay organ nakline
yaklasimlari orta seviyede ve bireysel yenilikgilik 6zellikleri de “sorgulayict” kategorisindedir.

Hemsirelerin bilgi ve becerileri siirekli giincellenmeli ve yeni teknolojiye hizli bir
sekilde uyum saglayarak ustalagsmalar1 gerekir. Tip ve cerrahi uygulamalar stirekli

PR

degistiginden, gilinlimiiz hemsiresi sadece hemsirelik konusunda degil, ayni zamanda
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geleneksel yontemlere ek olarak, teknolojideki ilerlemelere paralel degisim konusunda da
egitilmelidir.

Hemsireler degisime katilir ve Onciiliikk ederse, firsatlar ve basari bol olacak ve
hemsirelik meslegi hak ettigi degere daha hizli ulasacaktir.

Simirhilhiklar:

Literatiir incelendiginde yapay organ nakline yaklasimi ve hemsirelerde yenilikg¢iligi
aragtiran smirlt sayida calisma oldugu goriilmektedir. Calismamizin bu konudaki literatiire
katki saglayacagina inaniyoruz. Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplandigindan verilerin giivenirligi hemsirelerin verdigi cevaplar ile sinirhidir. Ayrica ¢alisma
¢ok biiylik olmayan bir Devlet hastanesinde yiiriitiilmiis sonuglar ancak bu hemsire 6rneklemini
temsil etmektedir, genellestirilemez.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, bir devlet iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (50107718-050.99) ve verilerin toplanabilmesi
igin 11 Saghk Miidiirliigiinden kurum izni (44021967-605.01) alindiktan sonra uyguland.
Calismanin amaci ve gerekgesi anlatilip s6zel onam alinan hemsireler arastirmaya dahil edildi.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal a¢iklama

Mali destek alinmamustir.
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