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Yogun Bakim Hemsirelerinin
Organ Bagisi Tutumlariin Belirlenmesi

Determination of Organ Donation Attitudes
of Intensive Care Nurses

oz

Amag:

Bu ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin organ bagist hakkindaki tutumlarini belirlemek amacty-
la yapilmustir.

Yontem:

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, 04.06.2021 ile 30.07.2021 tarihleri arasinda, ¢evrim igi
google anket formu kullanilarak ¢ok merkezli yiirGtilmiistiir. Arastirmaya 105 hemsire
katilmistir. Arastirmanin verileri “Hemsire Tamitim Formu” ve “Organ Bagisi Tutum Olgegi” ile
toplanmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler, student t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Hemsirelerin yas ortalamasi 28,22+6,6, toplam mesleki deneyim 6,11£6,57, toplam yogun
bakim deneyimi 3,54+4,58 ve haftalik ortalama ¢alisma saati 53,23+14,10 olarak belirlendi.
Katilimeilarin ¢ogu kadm (%80), lisans mezunu (%68,6), bekar (%69,5), vardiyali ¢alisan
(%81,9), dahili yogun bakim iinitesinde ¢alisandi (%79,1). Organ bagist ile ilgili egitim aldigini
(%22,9) ve organ bagist kartt oldugunu ifade eden (%18,1) hemsire orani disiik bulundu.
Hemsirelerin Organ bagisi tutum Olgegi’ne gore pozitif tutum skoru yiiksek (106,36+13,9),
negatif tutum skoru ise (43,53£19,40) diisiikti. Hemsirelerin organ bagist tutumlart ile yas,
toplam mesleki ve yogun bakim deneyim, haftalik ortalama galisma saati, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, caliyma diizeni, statii, ¢alistig1 yogun bakim {nitesi, organ bagisi
egitimi alma durumu ve organ bagisi kart1 bulunma durumlari arasinda istatiksel olarak anlamda
bir farklilik olmadigr goriildii (p>0,05).

Sonug:
Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi konusunda goniillii tutumlarmin gii¢lii oldugu fakat
organ bagist karti olanlarin ¢ok az oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler:
Yogun Bakim Uniteleri, Hemsire, Organ Bagis1, Tutum
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ABSTRACT

Objective:

This study was conducted to determine the attitudes of intensive
care nurses about organ donation.

Methods:

This is a descriptive research, and was carried out in multi-cen-
ter using the online google questionnaire between 01.06.2021
and 30.07.2021. 105 nurses participated in the study. The data of
the research were collected with the "Nurse Information Form"
and "Organ Donation Attitude Scale". Data were evaluated with
descriptive statistics, student t test and one-way analysis of
variance (ANOVA).

Results:

The mean age of the nurses was 28.22+6.6, the total profession-
al experience was 6.11+6.57, the total intensive care experience
was 3.5444.58, and the average weekly working hours were
53.23+14.10. Most of the participants were female (80%),
undergraduate (68.6%), single (69.5%), shift worker (81.9%),
and working in the medical intensive care unit (79.1%). The
proportion of nurses (22.9%) who stated that they had received
education on organ donation and had an organ donation card
(18.1%) was found to be low. According to the organ donation
attitude scale of nurses, positive attitude score was high
(106.36£13.9) and negative attitude score was low
(43.53£19.40). It was seen that there was no statistically signifi-
cant difference (p>0.05) between the nurses' attitudes towards
organ donation and age, total professional and intensive care
experience, average weekly working hours, gender, marital
status, having a child, working order, status, intensive care unit,
organ donation education and organ donation card status.

Conclusion:

It was determined that the volunteer attitudes of intensive care
nurses about organ donation were strong, but those who had
organ donation cards were very few.

Key Words:
Intensive Care Units, Nurse, Organ Donation, Attitude

GIRIS

Organ bagisi, bir kiginin kendisine ait bir organi yasal olarak,
hayatta iken veya tibbi olarak 6lii ilan edilmesinden sonra baska
hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina riza gostermesi ve bunu
belgelendirmesini igerir (1,2). Son dénem organ yetmezligi olan
bireylerde daha uzun sagkalim ve daha iyi yasam kalitesi i¢in
organ nakli hayat kurtarict bir tedavi yaklasimidir (3). Organ
bagist bekleyen hasta sayist her gegen yil artmakta, ihtiyac
duyulan organ bagis1 yetersiz kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), GODT (Global Observatory on Donation and Trans-
plantation) 2019 verilerine gore; 2018 yilinda organ bagisi
ihtiyacinda %4,8 oraninda artis oldugu ve kiiresel ihtiyacin bir
onceki yilda oldugu gibi < %10 karsilandig1 raporlandirmigtir
(4). Ulkemizde, 2021 yil1 organ bekleme listesinde 24490 hasta
bulundugu buna karsin organ nakli yapilan toplam hasta
sayisinin 3703 oldugu bildirilmistir (5). Ulusal ve uluslararasi

verilere bakildiginda yeterli sayida organ bagisi yapilmasinin,
gereken organ nakilleri i¢in kritik 6neme sahip oldugu goriil-
mektedir. Yeterli sayida organ bagisina ulagmak i¢in toplumun
tesvik edilmesi ve bu konudaki engellerin iyilestirilmesi gerek-
lidir. Organ bagigina yonelik tutumun organ nakli igin belirleyi-
ci bir faktdr oldugu unutulmamalidir (6).

Literatiirde dini inang, bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine gliven
eksikligi, hukuk sistemindeki eksiklikler, sosyokiiltiirel yap1 ve
aile iliskileri gibi bircok faktér nedeni ile organ bagisinda
bulunma istekliliginin az oldugu saptanmistir (6-8). Toplumun
organ bagisina yonelik tutum ve davranislari, saghk
profesyonellerinin organ bagisina yonelik tutumlarindan
etkilenebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin organ bagisi-
na yonelik karar almalarinda, bu konudaki tutumlari ve bilgi
diizeyleri onemlidir (9). Literatiirde organ bagisi ile ilgili
istekliligin saglik caliganlarinda diisiik oranda oldugu goriil-
mektedir (10-15). Ozellikle yogun bakim hemsireleri, potansi-
yel organ dondrlerinin belirlenmesi ve organ bagis sayisinin
artirtlmasinda 6nemli bir rol oynar (12). Ayrica, dondr bakimi,
organ nakli koordinasyonu, dondr ailesiyle iletisim ve organ
bagis1 farkindaligr hakkinda egitim programlarinin diizenlen-
mesi gibi birgok 6nemli rolleri de yerine getirmektedir (16). Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin organ bagisina yonelik
bilgi ve tutumlari organ bagis1 sayisini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir (7,17,18).

Bilgi ve olumlu tutum, insanlarin organ bagisia tepkilerini
iyilestirebilir ve organ bagisina karsi direngleri 6nleyebilir (19).
Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin olumlu bir tutum ve
uygulamaya sahip olmalari 6nemlidir. Literatiirde hemsirelerin
organ bagisina yonelik tutumlarmin olumlu oldugunu goésteren
caligmalar bulunmaktadir (7,17,20,21). Xie ve ark. (2017) ise,
hemsirelerin organ bagigina yonelik iyimser bir tutum sergile-
mediklerini belirlemislerdir (13). Yogun bakimda ¢alisan saglik
profesyonellerinin bagisa yonelik olumlu tutumlari, organ
bagisinda artan basart ile iliskilidir. Abbasi ve ark. (2018)
caligmasinda; yas, egitim, mesleki deneyim, dini inang ve
tutumlar, Olen kisinin ailesiyle olan iliski, beyin Olimii
gergeklesen hastalara bakma Oykiisii ve kisisel deneyimler gibi
cesitli faktdrlerin hemsirelerin organ bagisina yonelik tutum-
larm1 etkiledigi saptanmistir (22). Saglik profesyonellerinde
organ nakli ve transplantasyonu siireci ile ilgili yeterlilik ve
glivenin yayginlastirilmasi, ailelerin organ bagisi konusundaki
kararlarmi olumlu ydnde etkilemede 6nemlidir. Bu durum,
organ bagisi bekleyen bireyin hayatta kalmasi ve yasam kalite-
sinin iyilestirilmesi igin onemli bir adim olurken, yakinim
kaybetmis ailenin yasadig1 bilyiik acty1 da bir dayanisma firsati-
na doniistiirmek konusunda etkili olacaktir (21). Doku ve organ
bagisina yonelik sergilenen tutum, doku ve organ bagist
yapilmasinda belirleyicidir (23). Tiirkiye’de yogun bakim
hemsirelerinin organ bagist ile ilgili tutumlari ve bilgi diizeyler-
ini degerlendiren siirli sayida calisma  bulunmaktadir
(10,12,24). Bu galigma ile yogun bakim hemsirelerinin organ
bagisi ile ilgili tutumlarmi ve bu tutumlan etkileyen faktorleri
belirlemek amag¢lanmistir.
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YONTEM
Arastirmanin tipi:
Bu arastirma, tanimlayici niteliktedir.

Arastirma Sorulari

* Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi tutumlari nasildir?

* Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi tutumunu etkileyen
faktorler nelerdir?

Aragtirmanin evreni ve orneklemi

Tiirkiye genelindeki kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan yogun
bakim hemsireleri aragtirmanin evrenini olusturmustur. Evren-
deki minimum Orneklem biytkligi G*Power (v3.1.9.7)
programi ile gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir. Analiz 0,05
anlamlilik diizeyi (a), %80 istatistiksel test giicii (1-B) elde
etmek i¢in yapilan hesaplamada etki biyiikligi 0,30 olarak
hesaplanmis ve standart sapma (SS) degerine goére minimum
orneklem bilyiikligii en az 82 bulunmustur. Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinden caligmaya katilmayi kabul eden 105 yogun bakim
hemsiresi aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde izinli ya da raporlu olan, arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen hemsireler arastirmanin diglanma kriterleri olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar:
Arastirmanin verileri “Hemsire Tanittm Formu” ve “Organ
Bagis1 Tutum Olgegi” ile toplanmustir.

Hemsire Tamtim Formu:

Arastirmacilar  tarafindan literatiir aragtirmasi  yapilarak
olusturulmustur (9,10,12,24). Formda, hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerini (cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, caligtig
klinik, toplam mesleki deneyim, yogun bakim deneyimi gibi) ve
organ bagisina yonelik diigiincelerini belirlemeye yonelik 14
soru yer almustir.

Organ Bagisi Tutum Olgegi:

Parisi ve Katz tarafindan 1986 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Sayin tarafindan (2015)
yapilmistir. Olcekte her bir boyutu 20’ser madde olmak iizere
iki boyut yer almaktadir. Birinci boyut, insanlarin organ bagist
konusundaki “yardimseverlik ve ahlaki degerleri/inanglarini”
gdsteren pozitif sdylemleri icermektedir. ikinci boyut ise negatif
soylemlerden olusmakta ve 10’ar madde olan, “tibbi olarak
ihmal edilme korkusu” ve “bedensel yaralanma korkusunu”
icermektedir. Olgekte her bir maddenin puani toplanarak hesap-
lanmaktadir. Pozitif tutum skoru 20 ile 120 arasindadir. Negatif
tutumlari igeren “tibbi olarak ihmal edilme korkusu” ve “beden-
sel yaralanma korkusu” puanlari ise 10 ile 60 arasinda degisme-
kte olup, toplam negatif tutum skoru 20 ile 120 arasindadir.
Pozitif tutumun yiiksek, negatif tutumun diisiik skorda olmasi
organ bagist konusunda gonilli tutumlarm gilicli olmasi
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin toplam, pozitif ve negatif
tutum i¢in Cronbach alfa degeri sirasiyla 0,857, 0,925, 0,914 tiir
(25). Bu galigmada ise, 6lgegin Cronbach alfa degeri geneli i¢in
0,784, pozitif tutum i¢in 0,910, negatif tutum i¢in 0,858"dir.
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Verilerin toplanmasi

Veriler 4 Haziran-30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda, ¢evrim igi
google anket formu kullanilarak gerceklestirilmistir. Tiirkiye
genelindeki kamu ve 6zel hastanelerde calisan yogun bakim
hemsirelerine ulasabilmek amaciyla ¢evrim i¢i anket baglantisi
e-posta ve sosyal aglar araciligiyla dagitilmistir. Arastirmacilar
kendi sosyal aglarmi kullanarak dernek ve hemsirelere
ulagmustir. Ayrica bir {iniversitenin mezun izlem komisyonu ile
gortigiilmiis, arastirmanin amaci ve prosediirii agiklanarak anket
baglantisin1 mezun iiyeleri ile paylasmalari istenmistir. lgili
komisyonda kaydi olan Tirkiye'nin birgok farkli saglik
kurumunda ¢alisan 540 hemsire bulunmaktadir. Ulasilan
hemsirelerden anket baglantisint ¢alistiklart  kurumlardaki
yogun bakim hemsirelerinin yer aldigi sosyal gruplardan
paylasmalar istenmistir. Goniillii olanlar arastirmaya katilmaya
davet edilmistir. Katilimcilara haftada iki kez hatirlatma
yapilmugtir. Sosyal aglarda da anket linki veri toplama siirecinde
paylasilmistir. Arastirmayr kabul eden katilimcilar anket
sorularint gorebilmislerdir. Anket formunun yanitlanmast her
bir katilimei igin ortalama 10 dakika stirmistiir.

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 paket programi kullanilarak degerlendir-
ilmigtir. Siirekli degiskenler ortalama+SS olarak, kategorik
degiskenler ise yiizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklari  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
bakilmugtir. Siirekli degiskenler i¢in student t testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Ilkeler

Arastirmaya baglamadan énce Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Etik Kurulu 03.06.2021
tarihli ve 10/07 sayili karar (2021-YONP-0468 nolu) ile etik
izin almmistir. Olgegin kullamlabilmesi i¢in sorumlu yazardan
izin alinmustir. Veri giivenligini saglamak i¢in ¢evrim i¢i google
anket formu diizenlenirken, bir kez gonderme butonu secilerek
veri girislerinin tekrarlanmast dnlenmistir. Cevrim i¢i google
anket formunda katilimcilart bilgilendirmek ve yazili onam-
larmi almak amacryla sorulardan dnce bilgilendirilmis onam
formu eklenmistir. Katilimcilar anket linkine tikladiklarinda
bilgilendirilmis onam formuna yonlendirilmistir. Bu formda
arastirmanin amaci, igerigi, stiresi, elde edilen verilerin nerede
kullanilacag: ilgili yazili metin yer almistir. Katilimeilar,
bilgilendirilmis onam formunu okuduktan sonra isteklilik ve
goniillik ilkeleri dogrultusunda, “Bu ¢alismaya katilmay1
tamamen kabul ediyorum” kutusunu isaretleyerek ¢alismaya
katilmiglardir. Anketin uygulanmasi siiresinde arastirmayi
tamamlamak istemeyenler sistemden c¢iktiklarinda kayit
alinmamistir. Katilimcilardan alinan bilgilerin arastirma amaci
disinda kullanilmayacagi1 konusunda bilgi verilerek “sadakat ve
gizlilik ilkelerine” bagli kalinmistir. Arastirma Helsinki Bildir-
gesine uygun olarak yiiriitiilmiis olup, arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.
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BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 28,22+6,66 yil, toplam mesleki
deneyim 6,11+6,57 yil ve toplam yogun bakim deneyimi
3,54+4,58 yil olarak belirlendi. Katilimcilarin ¢ogu kadin
(%80), lisans mezunu (%68,6), bekar (%69,5), vardiyali

Tablo I: Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri.

(%81,9) ve dahili yogun bakim tinitesinde ¢alisandi (%79,1).
Organ bagisi ile ilgili egitim aldigmni (%22,9) ve organ bagisi
karti oldugunu ifade eden (%18,1) yogun bakim hemsiresi

diisiik iken, organ bagisi bekleyen yakini olan hemsire orani
%4,8°di (Tablo I).

Yas, yil 28,22+6,66 (min.20-mak.50)
Toplam mesleki deneyim, yil 6,11+6,57 (min.1-mak.31)
YBU’de toplam deneyim, yil 3,54+4,58 (min.6 ay-mak.24)
Haftalik ortalama ¢alisma saati 53,23+14,10 (min.40-mak.96)
n %o
Cinsiyet Kadin 84 80,0
Erkek 21 20,0
Egitim Durumu Saglk Meslek Lisesi 6 5,7
On Lisans 11 10,5
Lisans 72 68,6
Lisansiistii (Yiiksek Lisans/Doktora) 16 152
Medeni durum Evli 32 30,5
Bekar 73 69,5
Cocuk sahibi olma Evet 25 23,8
Hayir 80 76,2
Calisma diizeni Stirekli giindiiz 14 13,3
Gece/Giindiiz 86 81,9
Siirekli gece 5 4,8
Statii Klinisyen/Yogun bakim hemgiresi 91 86,7
Sorumlu hemsgire 14 13,3
Calistizi YBU Dahili YBU 82 78,1
Cerrahi YBU 23 21,9
Organ bagis1 egitimi Evet 24 229
Hayir 81 77,1
Organ bagis1 karti Evet 19 18,1
Havir 86 81,9
Organ badisi bekleyen yakim Evet 5 4.8
Hayir 100 95,2

Hemsirelerin Organ bagis1 tutum dlgegi’ne gore pozitif tutum
skorlart 106,36+13,99 (min.50-mak.120) iken, negatif tutum
skorlart 43,53£19,40 (min.20-mak.103)’d1. Negatif tutumun alt
boyutlart olan “Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” skoru

21,48+10,68 (min.10-mak.53), “Bedensel Yaralanma Korkusu”
skoru 22,15+10,06 (min.10-mak.54) oldugu saptandi. Hemsire-

lerin organ bagis1 konusunda goniillii tutumlarmin giiclii oldugu
belirlendi (Tablo II).

Tablo II: Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ Bagist Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1.

Ort+SS Min-Mak
OBTO, Yardimseverlik ve Ahlaki Degerleri Total Pozitif 106,36+13,99 min.50-mak.120
Tutum (20-120 puan)
OBTO, Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu (10-60 puan) 21,48+10,68 min. 1 0-mak.53
OBTO, Bedensel Yaralanma Korkusu (10-60 puan) 22,15+10,06 min. 1 0-mak.54
OBTO, Toplam Negatif Tutum (20-120 puan) 43,53=19,40 min.20-mak.103

'0rt + S8; 2Min-mak; OBTO, Organ Bagisi Tutum Olgegi

Hemsirelerin organ bagisi tutumlart ile yas, toplam mesleki ve
yogun bakim deneyim, haftalik ortalama ¢aligma saati, cinsiyet,
medeni durum, c¢ocuk sahibi olma, ¢alisma diizeni, statii,
calistig1 yogun bakim tinitesi arasinda anlamli bir iligki saptan-

madi (p>0,05). Ayrica hemsirelerin organ bagisi egitimi alma
durumu, organ bagist kartt bulunma durumlart ve organ bagisi
bekleyen yakini olma durumlari ile organ bagisi tutumlari
arasinda iligki yoktu (p>0,05) (Tablo III).
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Tablo III: Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ Bagis1 Tutumunu Etkileyen Faktorler.

Toplam t,F p Negatif t,F p Negatif tF p Toplam t,F P
Pozitif Tutum Tutum 1 Tutum 2 Negatif Tutum

Yag 20-25 104,92+16,54 *1,02 | 0,30 | 20,45£11,26 | *-0,96 | 0,33 | 22,35£10,52 *0,19 | 0,84 42,80+20,38 *037 | 0,71
25 veiizeri | 107,72+11,05 22,46+10,12 21,96+9,70 44,22+18,60
Toplam mesleki deneyim 1-5yil | 104,51+16,00 21,69+11,49 23,25+10,79 44,92+20,03

6-10 y1l 109,70+9,98 1,14 | 033 | 21,9049,63 | **041 | 0,74 18,95+6,38 **1,35 1 0,26 40,35+14,46 **0,73 | 0,53
11-15 y1l 107,866,31 17,14£1,95 18,43+8,16 35,57+9,54
>16yil | 110,64+13,99 22,27+11,05 23,64+11,22 45,91421,45
YBU'de toplam deneyim <S5yl | 106,00£15,02 21,34+11,00 22,12+10,02 43,33+19,71

6-10yil | 106,33+10,57 **0,24 | 0,86 | 23,93£10,98 | **0,53 | 0,66 | 24,40£11,77 **0,73 | 0,53 48,33+21,14 **0,71 | 0,54
11-15 y1l 109,17£7,47 19,17+5,98 19,33+6,80 38,50+10,63
16 y1l ve iizeri 113,00+9,90 16,00+4,24 15,00£1,41 31,0045,66

Haftahk ortalama ¢cahsma saati  <40saat | 107,08+13,02 *0,29 | 0,76 | 21,00£10,90 | *-0,26 | 0,79 | 21,00+10,60 *.0,67 | 0,50 42,00420,49 *046 | 0,64
>40 saat 106,13+14,37 21,64+10,68 22,53+9.92 44,04+19,14

Cinsiyet Kadmm | 107,26+14,12 *1,32 | 0,18 | 20,90+10,44 | *-1,11 | 0,26 | 21,55+9,99 *1,23 | 022 42,56+18,96 *1,02 | 0,30
Erkek | 102,76+13,16 23,81+11,59 24,57+10,20 47,43+21,09

Egitim Durumu Saglik meslek lisesi 106,83+9,54 **0,82 24,83+11,62 | **0,59 26,83+10,80 **1,80 51,67+21,48 **1,22

On lisans 112,54+4,91 0,48 | 19,458,16 0,61 17,4+4,80 0,15 37,00+11,81 0,30
Lisans | 105,69+15,40 22,00+11,22 23,05+10,87 44,92420,83
Lisansiistii (Yiiksek Lisans/Doktora) | 104,94+12,50 19,3149,61 19,50+7,24 38,75+14,79

Medeni durum Evli 107,19+10,15 *0,39 | 0,69 | 22,03+10,29 | *0,34 | 0,73 | 22,12+48,82 *.0,01 | 098 44,12+17,81 *020 | 0,83
Bekar | 106,00+15,42 21,25+10,91 22,16+10,61 43,27+20,17

Cocuk sahibi olma Evet 109,92+7,41 *1,46 | 0,14 | 19284824 | *-1,18 | 0,23 | 20,40+9,23 *099 | 032 39,68+16,20 *1,13 | 0,25
Hayrr 105,25+15,35 22,17¢11,30 22,70+10,30 44,74+20,24

Cahgma diizeni Siirekli giindiiz 109,64+7,14 **0,69 21,28+10,83 | **0,28 20,57+10,57 **0,21 41,86+20,70 **0,09

Gece/Giindiiz | 105,60+15,03 0,50 | 21,31+10,91 0,75 | 22,35+10,02 0,80 43,65+19,46 0,90
Siirekli gece 110,20+7,26 25,00:6,40 23,20+11,17 46,20+18,16

Statii Klinisyen/Yogun bakim hemsiresi 106,13+14,78 *042 | 0,67 | 21,38+£10,78 | *-0,24 | 0,80 | 22,05+10,16 *.025 | 0,80 43,32+19,52 *028 | 0,77
Sorumlu hemgire 107,86+7,16 22,14+10,43 22,78+9,74 44,93+19,23

Calistifn YBU Dahili YBU 106,40+14,09 *0,05 | 095 | 21,10£10,60 | *-0,70 | 0,48 | 22,08+10,06 *0,12 | 0,89 43,05+19,28 *048 | 0,63
Cerrahi YBU | 106,22+13,95 22,87+11,10 22,39+10,27 45,26+20,18

Organ bagi§1 egitimi Evet 109,33+8,81 *L18 | 0,23 | 22,08+12,19 | *0,31 0,75 | 22,21+11,85 *0,03 0,97 44,71+22,99 *0,33 0,73
Hayr | 105,48+15,12 21,31+10,27 22,13+9,55 43,18+18,35

Organ bagisi kart1 Evet 112,00+5,31 *1,96 | 0,06 | 21,2149,32 *0,12 | 0,90 19,37+9,35 *1,33 | 0,18 40,05+18,17 *086 | 039
Hayr | 105,12+15,00 21,55+11,01 22,77+10,16 44,30+19,68

Organ bagis1 bekleyen yakum Evet 113,00+3,39 *1,08 | 027 | 22,2047,79 *0,15 | 0,87 | 23,0044,95 *0,19 | 0,84 45,20+9,98 *0,19 | 0,84
Hayr | 106,03+14,24 21,45+10,84 21,11+10,26 43,45+19,78

Ort + SS; Significant difference at (p<0,05); *Students t test (t), ** ANOVA (F); OBTO, Organ Bagisi Tutum Olgegi; Toplam Pozitif Tutum, Yardimseverlik ve Ahlaki Degerleri; Negatif
Tutum 1, Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu; Negatif Tutum 2, Bedensel Yaralanma Korkusu

TARTISMA

Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin organ bagisina
yonelik tutumlari incelenmistir. Caligmada yogun bakim
hemsirelerinin organ bagisi konusunda pozitif tutumlarinin
yiiksek diizeyde (106,36+13,99) oldugu belirlenmistir. Yogun
bakim hemsireleri, verimli bir organ bags siireciyle ilgili diger
temel gorevlerin yani sira ailenin karar verme siirecine destek
olma, potansiyel bagis¢ilarin belirlenmesi, bildirilmesi ve
slirecin sorunsuz bir sekilde siirdiiriilmesinde énemli bir yere
sahiptir. Dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin organ bagist
konusunda bilgi ve tutumlari, toplumun organ bagisina yonelik
karar vermesini desteklemek i¢in Onemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin organ bagist konusunda yeterli bilgi ve olumlu
tutuma sahip olmalar1 gereklidir (26,27). Fernandez-Alonso ve
ark. (2020), yogun bakim hemsirelerinin organ bagisina yonelik
olumlu tutum sergilediklerini saptamislardir (7). Farkli ¢calisma-
larda da, hemsirelerin organ bagisina yonelik tutumlari olumlu-
dur (17,20). Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi tutumlari
ile ilgili bu ¢aligmanin sonuglari da literatiir ile benzerlik goster-
mektedir.

Organ bagis1 karti olan hemsirelerin organ bagisina yonelik
tutumlarmin olumlu oldugu ve bu konuda farkindaliklarinin iyi
diizeyde oldugu bilinmektedir. Organ bagist siireci hakkinda
yeterli bilgiye sahip olan hemsireler organ bagis karti sahibi
olmaya ikna etmede &nemli bir faktordir (28). Organ nakli
slirecinde yer alan yogun bakim hemsirelerinin organ bagist
konusunda olumlu tutum sergilemeleri istenen bir durumdur.
Caligmada yogun bakim hemsirelerinin organ bagisina yonelik
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olumlu tutum puanlart yiiksek olmasina ragmen, organ bagis
kartia sahip hemsirelerin ¢ok az oldugu (%18,1) belirlenmistir.
Organ bagis kartina sahip hemsirelerin disiik oranda oldugunu
gosteren farkli ¢aligmalarda bulunmaktadir (10-12,26,29,30).
Firincioglu ve ark. (2020) caliymasinda da, yogun bakim
hemsirelerinde organ bagist yapmay1 diisiinenlere kiyasla organ
bagis karti olanlarin daha az oranda (%20,22) oldugu belirlen-
mistir (24). Organ bagis1 kartina sahip olma oraninin diisiik
olmasi, organ bagisi konusunda farkindaligin eksikligi ile ilgili
olabilir.

Organ bagist ve nakli konusunda hemsire egitimi, hemsirelerin
olumlu bir tutum sergilemesi i¢in gerekli ve belirleyicidir
(26,27). Calikoglu ve ark. (2018), bilgi diizeyi yeterli olan
yogun bakim hemsirelerinde organ bagisini yiiksek bulunmus-
tur. Ayni ¢aligmada kendi kendine organ nakli talebinde bulun-
ma ile organ bagisi arasinda iligki oldugu saptanmustir (10).
Literatiirde hemsirelerde organ bagisi yapma konusunda istekli-
lik olmakla birlikte; organ bagisi yapmay1 diisiinmeyenler veya
bu konuda kararsiz olan hemsirelerin azimsanmayacak sayida
oldugu dikkat cekmektedir (8,10,11,26,31). Caligmada da organ
bagisi karti sahibi olmayanlarin gogunlukta olmasi, organ bagist
yapma ile ilgili kendilerini hazir hissetmemeleri veya isteksiz
olmalari ile ilgili olabilir. Bu nedenle organ bagisina yonelik
kararsizligin veya olumsuz tutumun iyilestirilmesi gereklidir.
Mekkodathil ve ark. (2020) galigmasinda; organ bagisinda
bulunma isteginin organ bagist hakkinda bilgi sahibi olmakla
iliskili oldugu bulunmustur (6). Hu ve Huang (2015) ise, saglik
calisanlarmim %17,4"liniin organ bagis1 ile ilgili bazi egitim
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kurslarina veya konferanslara katildigini belirlemiglerdir (14).
Bu caligmada da, organ bagisi ile ilgili egitim alanlarin orani
diisiik (%22,9) bulunmustur. Organ bagisina yonelik tutumlar
olumlu olsa da, tutumlarin eyleme gegmesi i¢in yogun bakim
hemsirelerinde farkindalik arttirilmali ve yeterli bilgiye sahip
olmalart saglanmalidur.

Bireylerin birinci derece yakinlarinda veya g¢evresinde organ
nakli bekleyen veya bu siireci yasayanlarm olmasi organ
bagisinin dnemini anlama, organ bagisina yonelik empatik
yaklasabilme ve duyarli olmalarinda etkili olabilmektedir (32).
Calismada hemsirelerin organ bagis1 bekleyen yakilarinin
olmasi ile organ bagisi tutumlar arasinda bir iliski bulun-
mamistir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin sosyo-demografik
ozellikleri, mesleki deneyimleri, ¢alisma kosullart gibi
faktorlere gore organ bagisi tutumlarinin degismedigi belirlen-
memistir (Tablo III). Araujo ve Siqueira’nin (2016) caligmasin-
da da benzer sekilde medeni durum ve organ bagisi tutumu
arasinda iliski saptanmamistir (21). Bu sonuglarin aksine
Janatolmakan ve ark. (2020), evli olma ve organ bagis kartina
sahip olmanmn organ bagisina yonelik tutumu etkiledigini
belirlemislerdir (19). Damar ve ark. (2019) ¢alismasinda da,
organ bagisina yonelik olumsuz tutumlarin yas arttik¢a azaldigi
saptanmistir (26). Tutum, insanlari belirli bir davranisi yapmaya
hazir hale getirebilir. Daha olumlu bir tutuma sahip olma,
davranist yapma olasiligini arttrmada Onemlidir  (19).
Literatiirde organ bagisi tutumunu etkileyen bircok faktor
oldugu bilinmekle birlikte, organ bagisina ydnelik olumlu
tutumlarin davranisa doniismesinin 6nemli olduguna vurgu
yapilmistir (6,8,10,11,26,31,32). Bu baglamda organ bagisina
yonelik olumlu tutumun davraniga aktarilmasina tesvik eden,
motivasyonu arttiran girisimlere ihtiyag oldugu disiiniilmekte-
dir. Hemsirelerin organ bagisina yonelik tutumlari kisisel goriis
ve degerlerden etkilenebilir (7). Olumlu organ bagisi tutumunun
davranisa aktarilmasini engelleyen faktorleri ve olasi nedenleri
ortaya koymak i¢in nitel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin simirlihig:

Bu calismada anket kullanilmasi nedeni ile se¢im yanliligimin
olmast bir smirliliktir. Cok merkezli yiiriitiilmesine ragmen
verilerin pandemi déneminde toplanmasi nedeni ile katilimer
sayisinda g¢ogunluk saglanamamakla birlikte, belirlenen
orneklem sayisina ulagilmistir. Tiikenmislik, bilgi diizeyi gibi
organ bagis1 tutumunu etkileyebilecek durumlar analiz
edilmemistir.

SONUC

Yogun bakim hemsirelerinin organ bagist konusunda goniillii
tutumlarinin gilicli oldugu fakat organ bagisi kartina sahip
olanlarn diisiik oranda oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda yogun bakim hemsireleri organ bagisina karst
olmamakla birlikte, bagis yapmaya hazir olmamis olabilir.
Organ bagist konusunda olumsuz tutumlarmn iyilestirilmesi,
uygun egitim ve motivasyonun saglanmast dnemlidir. Ayrica
yogun bakim hemsirelerinin organ bagist ile ilgili yapilan
etkinliklerde gorev almalart saglanabilir.
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