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Amag: Guniimiizde organ nakli konusundaki en 6nemli problem, organ bagist oranlarinin ¢ok diisitk olmasidir. Organ
bagis1 konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve yonlendirmede 6nemli rolii olan saglik ¢alisanlarinin, inang ve
tutumlart organ bagisi oranlarini degistirebilirt. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin sosyodemografik verileri ve
tukenmislik diizeylerinin organ bagist konusundaki diigiincelerini nasil etkiledigini aragtirmaktt.

Metod: In6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde galisan 201 hemsire ¢alismaya dahil edildi. Veri toplama aract
olarak Sosyodemografik Veri Formu, Maslach Titkenmislik Olgegi, Organ Nakline Iliskin Goriis Degerlendirme Formu
kullanild1.

Bulgular: Katilimeilaring %62’si organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini, %42’si organlarini bagislamayi
distindigini ifade etti. Evli ve saglikli olanlarin daha yliksek oranda organ bagislama dustncesine sahip oldugu izlendi.
Beyin 6limii durumunda katthimeilarin %46’s1 organlarini bagislayabilecegini belirtirken, %32’si beyin Slimi
durumunda yakinlarinin organlarini bagislayabilecegini belirtti. Olumsuz dini inanglar organ bagislama dustincesini
azaltmaktaydi. Kisisel Basart Alt Olgeginden alinan puanlar arttikca organ bafislama disiincesi artmaktayds.
Katilimcilarin sadece %22’si hastalarin yakinlarina bu konuda bilgilendirme yapmaktaydi.

Sonug: Bu ¢alismada hemsirelerin organ bagist konusunda kesin fikir ve yeterli duyarhiliga sahip olmadigi goruldi. Konu
ile ilgili bilgi seviyesi, kisisel basart diizeyi ve dini inanglar organ bagist ile ilgili disunceleri sekillendiriyor gibi
goriinmekteydi. Sonug olarak, organ bagist konusunda istenen diizeye ulasmak i¢in hemsirelere 6zel egitim verilmesi
gerekir. Organ nakli ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsirelerin kisisel basar1 diizeyi yiiksek olanlardan segilmesi daha uygun
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagist; Hemsire; Sosyodemografik Veri; Tiikenmislik.

Perspectives on Organ Donation in the Context of Sociodemographic Data and Levels of Burn Out in a
Group of Nurse

Aim: Today, the biggest problem of organ transplantation is that organ donation rates are very low. The belief and
attitude of health workers can change organ donation rates, as they are referred to as the vital important in the
information and instruction of the patients and their relatives for organ donation. The aim of this study is to examine
how the sociodemographic data and level of burn out in nurses affected their thoughts on organ donation.

Method: 201 nurses working in Inonu University Turgut Ozal Medical Center were included in the study.
Sociodemographic Data Form, Maslach Burn out Inventery and Sentiments Evaluation form on organ donation were
used as data collection tools.

Results: Sixty percent of the participants emphasized that they didn’t have enough information about organ
transplantation and, 42% emphasized that they have the thought of donating their organs. Married and healthy
participants were observed to be prone to donate their organs. Forty six percent of the participants stated that they
would favor to donate their organs in case of brain death. Thirty two percent of the participants stated that they might
donate their relatives’ organs in case of brain death. Negative religious believes decrease organ donation thought. The
more Individual Success Subscale Score increased the more the consideration of organ donation increased. Only twenty
two percent of the participants gave the instructions to the patients’ relatives on this topic.

Conclusion: We identified that the nurses did not have definite opinions or adequate sensitivity on organ donation.
Levels of information, individual success and religious believes seemed to shape the opinions relacted the organ
donation. Eventually, it appears that to reach the desired level in organ donation, the nurses should be given special
training on this topic and should be selected according to their individual success rates.

Key Words: Organ Donation; Nurse; Sociodemographic Data; Burn Out.

Organ nakli, en basit tanimiyla; vicutta gorevini
yapamayan bir organin yerine canlt bir vericiden veya
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o6liden alinan saglam bir organin nakledilmesi islemidir.!
Organ nakli konusunda yeterli tecribe ve Onemli
gelismeler saglanmis olmasina ragmen, nakledilecek
organin temini 6nemli bir sorun olarak karsimizda
durmaktadir.?

Organ bagisinda yasanan yetersizligin yasal, dinsel ve
egitimle iligkili bircok nedeni bulunmaktadir.>* Organ
nakli ve bagist konusunda tilkemizde yapilan galismalar
incelendiginde, konuya iliskin organizasyon eksikligi,
toplumsal ve bireysel bilgi eksikligi ve duyarsizlik sonucu
organ  bagisinin  yeterli  diizeye  ulasamadig
gorulmektedir.>® Organ bagisindaki yetersizlik kadavra
kaynaklt vericilerin sayica arttirilmast ile mimkiin
olmakla Dbitlikte Ulkemizde bu ¢6zim hayata
gecememektedir. Avrupa tlkelerinde organ vericilerinin
%80’1 kadavra, %020’si canlt kaynakli iken Tirkiye'de tam
tersine organ vericiletinin %759 canli, %25’ kadavra
kaynaklidir.%10

Saglik calisanlart hasta ve hasta yakinlart ile olan yakin
iletisimlerinden  dolayt organ bagisinin  artirilmasi
caligmalarinda anahtar role sahiptirler.!-13  Ozellikle
hemsireler potansiyel vericileri saptayarak, organ bagisina
yonlendirebilirler. Ornek olmast acisindan  kendileri
bagisci olabilitler.!? Calismalar saglik ¢alisanlarinin organ
bagist  calismalarina  katkilarinin  yeterli  diizeyde
olmadigint ortaya koymaktadir.!41> Saglik calisanlarinin
organ  bagist konusuna  yaklasimlarini  etkileyen
faktorlerin - bilinmesi ile bu alandaki etkinliklerini
artirmak miimkin olabilecek gibi gériinmektedir.

Insanlarla iliski icinde olmayr gerektiren meslekleri
yurttenlerde sik gorilen tiikenmislik sendromu, saglik
calisanlart icin de risk olugturmaktadir.161” Hemsirelik,
calisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok olumsuz
faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek
olarak nitelendirilmektedir. Olimciil hastalara hizmet
verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek
olma, yetersiz cret, yogun is yikii gibi zorlayict nedenler
saglik calisanlarinda  gerginlik ve tiikenmislige yol
acmaktadir.’822 Olusan bu tablo da, saglk calisanlarinin
organ nakli konusuyla ilgili yeterli bilgi ve donanima
sahip olsalar dahi, hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirme
ve yonlendirme gorevini geregince yapmamalarina neden
olmaktadir.2?3

Organ bagist konusundaki yetersizlik sorunundan yola
cikarak, hemsirelerin organ nakline bakis acilarini
etkileyen faktorleri saptamak  istedik.  Ozellikle
sosyodemografik degiskenler ve tikenmislik diizeylerinin
organ bagisina bakis agilarint nasil etkiledigini aragtirmak
amactyla bu calismayi planladik. Arastirmanin sonucunda
hemsgirelerde organ bagist konusunda hasta ve yakinlarint

yeterince  yonlendirip  yonlendirmediklerini,  bu
yonlendirmeyi  yapamiyorlarsa nedenlerini  bulmay:
amagladik.

Acilari
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Yontem

Orneklem

Arastirma, Haziran 2009 ile Agustos 2009 tarihleri
arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal
Tip Merkezi (TOTM) Hastanesinde calismakta olan 500
hemsire ile gerceklestirilmistic. Tuim katiimcilara
calismanin konusu, amact ve igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve bilgilendirilmis onam formlari alinmistir. Veri
toplama aract olarak Sosyodemografik Veri Formu,
Maslach Tikenmislik Olgegi, Organ Nakline Tligkin
Goriis  Degerlendirme  Formu  kullandmustir.  Tim
katilimcilara veri toplama araclarinin nasil doldurulacag:
yuz ylze gorisme ile anlatilmig, doldurulan formlar 3-5
giin sonra geri almnmustir. Toplam 500 kisiye ulasilmasina
ragmen sadece 201 kisi anket formunu tam olarak
doldurup iade etmistir. Anketler ¢alismayl yapan
aragtirmaci tarafindan degerlendirilmis ve istatistiksel veri
dosyasina aktaridmistur.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda calisgmanin
amacina yonelik olarak, organ nakline bakis acisin
etkileyebilecegi dustunilen degiskenlere ait sorular yer
almaktaydi. Bu degiskenler arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, birlikte yasadiklari kimseler, egitim durumu,
sahip olduklari ¢ocuk sayisy, aylik gelir diizeyleri yant sira
kisilerin ~ ¢alismakta oldugu bitim/Unite, meslekte
calistiklar1 siire, haftalik calisma saatleri, gece ndbeti
tutma durumlari, yapmakta olduklari ek isler, kronik
hastaliga sahip olma durumlar1 bulunmaktaydi.

Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen 6lgek,
her birinde bes basamaklt yanit secenekleri olan 22
sorudan olusmaktadir. Duygusal tikenme (DT), kisisel
basart (KB), duyarsizlasma (DYS) olmak tzere t¢ alt
boyutu vardir. DT ve DYS boyutlart olumsuz, KB
boyutu olumlu yanitlart icermektedir. Puanlar her alt
Olcek icin ayri ayri hesaplanmaktadir. Alt Slgeklerden elde
edilen puanlar i¢in kesme degeri olmadigindan, tiikenme
var ya da yok biciminde bir ayirim yapilamamaktadir.?*
DT: Bireyin yaptug: is nedeniyle asir1 yiklenilmesi ve
tiketilmis olma duygulart olarak tanimlanir. DT puanu
bireyin bagkalarina karst kayitsizligini ve kendini isten
uzaklasmis hissetme derecesini Olcer.?526

DYS: Calisanlarin hizmet verdikleri bireylere nesne gibi
davranmalariyla kendini gésterir.?’” Bireyin bakim ve
hizmet verdiklerine karsi, duygudan yoksun bicimde
tutum ve davranislar sergilemesini icermektedir.

KB: Kisisel basari, isteki yeterlilik ve bagart duygularin
tanimlamaktadir. Kisisel basarida azalma, bireyin kendini
olumsuz degerlendirme egilimi olarak tanimlanir. Birey,
is basarist ve yeteneginde azalma, is motivasyonunda
disme hisseder.?
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Otrgan Nakline Iligkin Gériis Degerlendirme Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan katldimcilarin organ
nakli ile iliskili bilgi ve diistincelerini arastirmaya yénelik
10 sorudan olusmaktadir.

Istatistiksel Yontem

Istatiksel analizde SPSS 12.00 programi kullanimistir.
Nitel gruplarin karsilastirmalarinda Ki-Kare testi, ikiden
cok gruba ait sayisal puanlarin kargilagtirmasinda ise
ANOVA testi kullanilmustir. Tki gruba iliskin saysat
puanlarin  karsilastinlmasinda  un-paired t  testi
kullanidmustir.

Bulgular

Bu caligmaya anket verilen 500 kisiden 201’1 katilmustir.
Katidimeilarin %87,6’st (176 kisi) bayan ve %1244 (25
kisi) erkektir (T'ablo 1).

Katithimeilarin organ bagist ile ilgili diistinceleri Tablo 2°de
Ozetlenmistir.

Evli olanlarin bekarlara oranla daha ylksek diizeyde
organlarint  bagislama  digincesi  bulunmaktaydi
(x*=10,813 p=0,029). Organ bagislama dustncesi
cinsiyet, gelir durumu, c¢ocuklugun yasandig vyer,
calistimakta olan birim, meslekte calisilan stre, haftalik
calisma  siresi gibi sosyodemografik  verilerden
etkilenmiyordu. Herhangi bir hastaligt olmayanlar,
hastalik sahibi olanlara gére daha yiiksek oranda organ
bagislamay: disinmekteydi (x*=38,308 p=0,016).

Tablo 1. Kattlimcilarin sosyodemogtrafik verileri

Dini inanglarin organ nakline engel olduguna inananlarin
%334 organlarini  bagislamayr  disiintrken, dini
inanglarin organ nakline engel olmadigina inananlarin
%57’si organlarint bagislamayr distintyordu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x>=45,226
p=0,000).

Katiimeilarin %22’sinin beyin 6limii gergeklesen hasta
yakinlarina, organ bagist ilgili  bilgilendirme ve
yonlendirmeyi yapmaktaydi. Yoénlendirme yapanlarin
cogunlukla erkek galisanlar oldugu dikkati ¢ekmektedir
(:9,486 p=0,002). Kendisi beyin oliimii tablosuna girme
durumunda  katimciarin %46’ organlarinin
bagislanmasini, %716’st organlarinin  bagislanmamasini
istemis, %37’si ise konuyla ilgili kararsiz olduklarini
belirtmistir.

Yakinlarinin beyin 6limi tablosuna girmesi durumunda
ise  katlimctarin - %32’si  yakinlarinin - organlaring
bagislayabilecegini, %23’ bagislamayacagini, %457
kararstz oldugunu bildirmistir.

MTOnin alt élgeklerinden DYS puanlart 40 yas iisti
olanlarda (F:3,082 p=0, 048) ve erkeklerde (t:-2,087
p=0,038) daha digik bulunmustur. KB puanlari ise
bayanlarda daha dustkti (t:2,249 p=0,026). Haftada 45
saat lzerinde calisanlar, daha fazla DT puant (t:2,661
p=,008) ve daha fazla DYS puanmna (t:2,506 p=0,013)
sahipti.

Kisi sayis1 Yiizde
22-29 arast 118 58,7
Yas 30-39 arast 66 32,8
40 ve Ustl 17 8,5
Evli 120 59,7
Medeni durum Bekar 79 393
Bosanmus veya esinden ayri 2 1,0
Lise 29 14,4
Egitim durumu Universite 124 61,7
On lisans 48 239
. . 2000 TL nin altt 160 79,6
Gelir dagilimi 2000 TL ve iizeri 41 204
Koy / kasaba 59 294
Cocuklukta yaganan yer Kent D 70,6
5 yildan az 104 51,7
Meslekte ¢aligilan siire 6—10 yil arast 55 274
11 yi ve Gsti 42 20,9
. 40 saat 157 78,1
Haftalik galisma saati 15 ve Gotd ) 21.9
. Evet tutuyor 148 73,6
Nobet durumu Havir 53 26.4
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Tablo 2. Organ bagist ile ilgili distinceler.
Diisiinceler Kisi sayis1 | Yiizde
Organ bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip EZ;L 22 1108
oldugunuzu disiiniiyor musunuz? ET—— 29 140
Evet 84 42
Organlarinizi bagislamayi diigiiniiyor musunuz? Hayir 41 20
Kararsizim 76 38
Evet 41 20.5
Sizce dini inanglar organ nakli i¢in engel midir? Hayir 100 49.5
Kararsizim 60 30
Kisisel tercihim 99 49.1
Organ bagislamay diigiinmiiyorsaniz nedenlerini Dini ve gelencksel nedenler 2> 124
litfen belirtini T1bbi ekibe giivenemiyorum 14 7
titfen belirtiniz -
Cesede eziyet olur 7 3.5
Diger 56 28
Beyin 6liimii gergeklesen hastalarin yakinlarina, Evet 44 22
hastanin organ verici aday1 olmasi ile ilgili olarak H 57 73
bilgilendirme ve yénlendirme yapiyor musunuz? i
Madde bagimliligi, alkol ve bunun gibi isteyerek Evet 101 50
kendine zarar vererek yetmezlige giren hastalara Hayir 44 22
organ nakli yapilmali midir? Kararsizim 56 28
Bir hastaliginiz nedeniyle beyin 6liimii tablosuna Evet 93 46
girer iseniz, organlarimizin bagiglanmasini ister Hayr 32 16
misiniz? Kararsizim 76 38
Bir yakininizin beyin 6liimii gergeklesir ise Evet 64 52
organlarin1 bagislar misiniz? Hayur 46 23
Kararsizim 91 45
Toplumun egitimi 80 39.8
Hasta ve yakinlarini 10 5
bilgilendirme, yénlendirme
Din adamlarinin agiklama ve 17 8.5
yonlendirmesi
Sizce organ nakilleri nasil arttirilabilir? Konunun her diizey egitimde, 2 1
miifredata konulmasi
Yasal diizenlemeler ile beyin 2 1
olumi gerceklesenlerden,
organlarin alinmasi
Disiincesi veya 6nerisi yok 90 44.8

KB alt 6lgeginden alinan puanlarin artmast ile organ
bagislama dustincesinin  artug izlenmistir (F=6,153
p=0,003). DT ve DYS alt 6l¢eklerinden alinan puanlar ile
organ  bagislama  disiincesi arasinda  bir  iligki
izlenmemistir.

Organ nakline evet diyenlerin bildikleri nakil edilecek
organ sayisi, ortalama 3 ve Usti iken, organ nakline hayir
diyenlerin igerisinde bu say1 ortalama 2 ve alt1 olarak
tespit edilmistir.

Katthimeilardan organ nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunu dustinenlerin daha yiksek bir oranda organ
bagisina evet dedigi gorilmistir (x*=0,169 p= 0,019).
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‘Organ nakilleri nasil arttirilabilir ?” seklinde agtk uglu bir
soruya katidimecilarin;

1. %39,81 toplumun egitilmesi, bunun da Ozellikle
gorsel ve yazili basin araciligiyla yapilmasi gerektigini,
%>5’1 organ nakli icin verici aday1 olabilecek hastalar
ve bunlarin yakin akrabalarina ulasilarak organ nakli
konusunda bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasini,
%8,5u din adamlarinin organ nakli ile ilgili net
actklamalar ~ yapip,  toplumu  bu  konuda
bilgilendirmesi ve yonlendirmesi gerektigini,

%!1’i organ nakli konusunun her diizey egitimde
miifredata konulmasini,

%711 beyin olumi gerceklesmis kimselerden, hi¢

2.
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kimseye sorulmadan yasal dizenlemeler ile ihtiyag
duyulan organlarin alinmasint énermistir.

6. %44,8 i konuyla ilgili herhangi bir distince veya
Oneri sunmamigtir.

Tartigma

Daha o6nceki ¢alismalar®?8-30 hemsirelerin organ nakline
bakis actlarini etkileyen faktorleri ortaya koymakla
bitlikte, tikenmislik dizeylerinin etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir.

Bizim c¢alismamizda katilimcilardan %42’si organlarini
bagislamayr duigsindigint, %20’si bagista bulunmak
istemedigini ve %38’ ise kararsiz oldugunu bildirmigtir.
Daha 6nceki ¢alismalar bagista bulunmay: distinenlerin
icerisinde, organlarint bagslayanlarin  ¢ok daha az
oldugunu gostermektedir. Eskisehir’de saglik caliganlart
tzerinde yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %713,4’Gniin
resmi  bir  bagvuru ile organlarint  bagisladig
gorilmektedir.* Kosar'in 200 hekim tUzerinde yaptgt
arastirmada ise hekimlerin %16,5’inin resmi bir basvuru
ile organlarint bagisladigt saptanmustir.> Saritag’tn Malatya
Saglik Yiksekokulu 6grencilerinde yaptigt ¢alismada ise
ogrencilerin %4,2 gibi cok daha az bir kisminin resmi bir
basvuru ile organ bagsladigt gortlmistir.® Bal ve
Colak’in Eskisehir ilinde toplum tzerinde yaptugt bir
calismada arastirmaya katllan Dbireylerin  %2’lik  bir
kisminin ~ organlart  bagisladigr  gorilmistir.”
Calismamizin  sonuglart da bu  bulgularla paralelik
gostermektedir. Tim bu ¢alismalardaki organ bagislama
orant %2 ile 9%16,5 gibi dusik bir aralikta
degismektedir.*>"8 Calisgmamizin da destekledigi gibi,
saglik personellerini kapsayan bu ¢alismalarda Tturkiyede
organ bagislama diisiincesinin ve bagts oranlarinin disiik
oldugu gorillmektedir.

Calismamizda katthimeilarin %39u organ nakli ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken, %611 kismen
bilgi sahibi oldugunu veya yeterli bir bilgiye sahip
olmadigint ifade etmistir. Karaciger naklinin yapidigt bir
Universite hastanesinde, hemsgirelerin  organ nakli
konusunda yiiksek oranda bilgi sahibi olmadigint
bildirmesi, bu konudaki bilgi eksikliginin 6nemini ortaya
koymaktadir. Baska bir ¢alismada, saglik calisanlarinin
%82,2’si organ bagist ve organ nakli konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigini bildirmigtir. Bu kisilerden
%48,51  mesleksel egitimde bu  konuyla ilgili
bilgilendirilmediklerini, %050,5’ yeterli hizmet ici egitimin
yaplmadigini, %38,6’s1 nereden bilgi alabileceklerini
bilmedikleri icin yeterli bilgiye sahip olamadigini
bildirmistir.* Kosar, ¢alismasinda hekimlerin %79’unun
organ bagisi ve organ nakli konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu bildirmistir. Yetersizligin nedeni olarak
%79,6’st meslekte hizmet i¢i egitim yetersizligini,
%73, 7’si mesleksel egitimde konu ile ilgili yetersiz bilgi
verilmesini gostermistir.
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Yapilan bir ¢alismada, organ bagisinda bulunmayanlara
nedenleri  soruldugunda  %32,51 bu konuyu hi¢
diginmedigini, %28,5"1 kendini hazir hissetmedigini
ifade etmistir.* Kosar’in  calismasinda ise  ‘hic
distinmedim’ diyenlerin orani %25 olarak izlenmistir.>
Yapilan diger bircok c¢alismada da konuyu hic
disiinmediklerini ifade edenlerin yiiksek olmast organ
nakli konusunda toplumun yeterli farkindalik ve
duyarliliga  sahip  olmadigimi  g6stermektedir.#>3!
Calismamizda ve yapilmis benzeri ¢alismalarda organ
bagisi konusunda saglik personelinin de yeterli bilgiye ve
duyarliliga sahip olmadigi gérilmektedir.?8-30,32,33

Sonu¢ olarak, akademik egitim diizeyinden bagimsiz
olarak organ nakli ile ilgili bilgi seviyesinin, organ bagis:
ile ilgili dustunceleri sekillendirdigi ve konu ile ilgili
duyarliigt  etkiledigi  izlenmistir.*  Ayrica  saglk
calisanlarinin konu ile ilgili mesleksel egitimleri sirasinda
yeterli diizeyde bilgilendirilmesi gerektigi ve mezuniyet
sonrasinda da  hizmet ici egitimlerle konunun
gincellenmesinin  gerekliligi bir kez daha ortaya
konmugtur.+34

Calismamizda evli olanlarin bekarlara kiyasla daha yiiksek
oranda organlarint bagislama disiincesine sahip oldugu
gOrilmustir. Bu fark, evli olanlarin konuya daha duyath
ve organ bekleyen hastalara daha empatik olabilmeleri ile
iliskilendirilmistit.

Herhangi bir hastaligi olmayanlarin daha yiksek oranla
organ bagisina evet dedigi izlenmistir. Nitekim yapilmis
bir baska calismada, organ bagisinda bulunmayanlar
icinde %10,1’i saglik sartlarinin uygun olmadigimi ifade
ederek, organ bagislamak istememistir. Bu veriler, kisinin
kendi saghgt ile iliskili kaygilara sahip olmasinin, organ

verici  adayt  olmasiu  olumsuz  etkiledigini
gostermektedir.*

Calismamizda ~ MTO  temel  alinarak  yapilan
degerlendirme sonucu; KB alt 6lgeginden alinan

puanlarin artmast ile organ bagislama diigtincesinin arttig
izlenmistir. Kisisel bagari, isteki yeterlilik ve bagar
duygularini tanimlamaktadir. Bu da kisilerin ¢aligma
alanlarinda bilgili ve deneyimli olmalari ve aldiklar
egitimin yeterli, alana doéniik ve uygulamaya agirhik
verecek sekilde olmast ve sonrasinda da hizmet ici
egitimlerle konunun  glncelliginin  korunmast ile
miimkiin olmaktadir 3>

KB dusik birey kendini olumsuz degerlendirme
egilimindedir, is basarist ve yeteneginde azalma, is
motivasyonunda diisme hissetmektedir.?6 Kisisel bilgi ve
becerilerin  artmasina yonelik olarak yapilan egitim
etkinliklerinin stres ve tikenme diizeylerini azaltt@
gorilmektedilr. Kisisel yeterliligin, stresten koruyucu en
6nemli kaynaklardan birisi oldugu vurgulanmaktadir.!6-26
Calisgmamizda olimine  kendisi

beyin girmesi
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durumunda  katimctarin %46’st  organlarinin
bagislanmasint isterken, bir yakininin girmesi durumunda
%32’si onun organlarint bagislayabilecegini belirtmistir.
Beyin 6limint gercek bir Slim olarak kabul etmenin
organ bagisini  etkiledigi daha Onceki ¢alismalarda
bildirilmistir.’¢ Saglik personelinin beyin 6limu ve organ
bagist konusundaki bilgi®>*® ve tutumlart boyle bir
durumdaki ailenin verecegi karara da yanstyacaktir.323%40
Saglik personelleri tizerinde yapilan bir ¢alismada, beyin
olumintin gercek bir Slim oldugunu disiinenlerin
%?75,7°i organlarini bagislamaya evet derken; beyin
olumiinii gergek bir 6liim olarak gérmeyenlerin %24,3’t
organ bagisina evet demistit. Beynin bir daha
calisamayacak sekilde durmasini gercek Olim olarak
kabul edenler arasinda, yakinlarinin organlarint bagislama
konusunda istekli olanlarin daha ytksek oranda oldugu
gorilmistar. ! Yakimnmizin beyin 6limi  tablosuna
girmesi durumunda organlarini  bagislar  misinize’
sorusunu doktora tezinde Yilmaz* saglik calisanlarina
sormus; calismaya katilanlarin %45,81 ‘evet’ derken,
%54,2’s1  ‘hayir’  cevabini  vermistir.  Yumak’in
calismasinda ise benzer sotuya kattlimciarin %30,9u
‘evet’ derken, %09,1’1 ‘hayir’ seklinde cevap vermistir.
Hayir diyenlerin %74,3’i ‘kendisi vermek istemeyebilirdi’
scklinde gorts bildirmiglerdir.3® Sonug¢ olarak; 6len
kisinin verici aday1 olabilmesi i¢in yakinlarinin onayi
gerektiginden, kisinin hayatta iken organlarini bagislamis
olmasinin yeterli olmadigl, karartyla iliskili olarak aile
yakinlarini da haberdar etmis olmasinin mutlak gerekliligi
ortaya ¢ikmistir.4?

Normal sartlarda beyin 6limui gerceklestikten bir stre
sonra kalp ve solunum da durmaktadir. Ancak teknolojik
gelismelerin sagladigt yasam destegi imkanlari bu strenin
uzatilabilmesini saglamaktadir. Insanlar beyin 6lip,
beden yagamint cihazlar araciligs ile sirdirmeye devam
ettiginde ne yapilacagina karar vermekte glgcluk
cekmektedirler® Boéyle bir durumda organ nakli
acisindan ailenin verecegi karar oldukca 6nemlidir. Bu
kararda dini inanglar, kiltiirel 6zellikler ve beyin 6limi
kararin1  veren tbbi gruba given olduk¢a Onem
tastmaktadir.*

Katthimeitlarin %511k bir kismi dini inanglarinin organ
nakline engel oldugunu ifade etmigtir. ‘Dini inanglar
organ nakline engeldir’ diyenlerin %33’tintin organlarini
bagislamayr disindigi, ‘Dini inanclar organ nakline
engel degildir’ diyenlerin = %57’sinin  organlarin
bagislamay: diistiindiigii saptanmustir. Ulkemizde yapilmis
bir calismada katthmcilara  ‘Organ nakli ve bagst
konusunda, din adamlar: bilgi vermeli ve 6nciilitk etmeli
miditler?” seklinde soru yoneltilmis, katithimeilarin %39y,
din adamlarinin énciilitk etmesi gerektigi yoniinde goris
bildirmistir.* Saritag’in calismasinda ise Ggrencilerin
%7744 din adamlarmin 6nciiliik etmesi  gerektigini
bildirmistir. Calismamizda, ‘Sizce organ nakilleri nasil
arttirilabilir?” sorusuna %8,5’lik bir katthmet1 grubu, isinde

Acilari
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yetkin dini otoritelerin organ nakli ile ilgili agiklamalar
yapip, toplumu bu konuda bilgilendirmesi
yonlendirmesi gerektigini savunmustur.

ve

Calismamizda beyin 6limi  gergeklesen hastalarin
yakinlarina, hastanin organ verici adayt olmast ile ilgili
bilgilendirme ve yonlendirmeyi sagllk memuru ve
hemsirelerden ¢ok az bir kisminin  (%22) yapugt
izlenmistir.  Yonlendirme bilgilendirmeyi ~ ise
cogunlukla konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
diginen ve KB alt olceginden yiksek puan alan
erkeklerin yaptg gorilmistir. Bu sonug konuyla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmanin Onemini bir kez daha
gOstermistir. ‘Sizce organ nakilleri nasil arttirilabilir?’
seklinde acik uglu bir soru soruldugunda katilimcilarin
yarist toplumu bilgilendirme Onerisini getirmekteyken,
yartya yakin diger bolumi konuyla ilgili herhangi bir
distince veya 6neri sunmamistir.

ve

Doku ve organ nakli, bir iilkenin gelismislik diizeyini
gosteren saglik alanindaki en 6nemli l¢utlerden biridir.
Organ nakli ve bagist konusundaki bilgi eksikligi,
toplumun tim kesimlerinde oldugu gibi, saglik
calisanlarinda da belirgin sekilde izlenmistir. Yetersiz
bilgi ve konuyla ilgili duyarsizhigin bir sonucu olarak
hemgire ve saglik memurlari topluma 6rnek olamamakta,
hasta ve yakinlarina yénlendirme ve bilgilendirmeyi tam
olarak yapamamaktadir.

Sonug ve Oneriler

Organ naklindeki sorunlar tartismalara neden olmus olsa
da, aslinda saglik personellerinin de dahil oldugu
toplumun her kesiminde g6z ardi edilmis ve
edilmektedir. Calismanin sonuglart géstermektedir ki;

1. Organ bagist konusunda saglik personeli yeterli
bilgi ve duyatliliga sahip degildir. Saglik ¢alisanlart,
organ nakli i¢in verici adayt olabilecek hasta ve
yakinlarini yeterince yonlendirmemektedir.

Beyin oOlimi ve organ nakli ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapilmamasinin bir sonucu olarak,
insanlarin zihinlerinde yanls dustince ve inanglar
olusmaktadir.

Is yasantisinda kisisel basarinin artmast ile organ
bagislama diisiincesinin arttig1 gbzlenmistir.

Sonug olarak organ bagisina hasta ve hasta
yakinlarin yonlendirmede anahtar rol
oynayabilecek olan hemsirelerin bu konuda ayrica
bir egitime tabi tutulmasi ve kisisel basart dizeyi
yiksek kisilerden secilmesi organ bagist oranlarini
arttirmada uygun bir strateji olacaktir.
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