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OZET

Karaciger Nakli Enstitiisiinde Calisan Hemsirelerin Organ Nakli ve Bagis1

Konusundaki Goriisleri

Amag: Karaciger Nakli Enstitiisiinde Calisan Hemsirelerin Organ Nakli ve

Bagis1 Konusundaki Goriiglerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici niteliktedir. inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli Enstitiisiinde ¢alisan hemsirelere 12.07.2021
tarininde, TOTM Karaciger Nakli Enstitiisiinde calismakta olan 83 hemsire ile
yirltilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak 32 soruluk anket formu
kullanilmistir. Arastirma verileri istatistiksel veri degerlendirme programi ile

gerceklestirilmistir.

Bulgular: Organ bagisi yapan hemsirelerin sayica az oldugu, hemsirelerin organ
bagisinin yapilacagi yer konusunda bilgilerinin yiiksek diizeyde oldugu, hemsirelerin
organ bagisi konusunda yakinlarini yonlendiriyor olduklar1 ve organ bagis1 ve nakli
konusunda halkin bilinglendirilmesi adma yetkililerden beklentilerinin oldugu

bulgulanmustir.

Sonug¢: Hemsireler arasindan organ bagisi yapanlar oldukea diisiik seviyededir.
Hemsireler organ baginin yapilacagi yerler konusunda bilgi sahibidirler. Hemsireler
organ bagis1 ve nakli konusunda egitim almislardir ve ¢ogunlugu aldig1 bu egitimden
dolay1 bu konudaki bilgi diizeyini yeterli olarak gérmektedir. Hemsireler organ bagisi
ve nakline yakinlarini yonlendirmektedirler. Arastirmaya katilan hemsireler organ nakli
ve bagist konusunda halkin bilinglendirilmesi agisindan yetkili makamlarda

bulunanlardan bilgilendirici yonde beklentileri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Organ Nakli, Organ Bagisi, Karaciger Nakli
Enstitiisii
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ABSTRACT

Opinions of Nurses Working in Liver Transplant Institute on Organ
Transplantation and Donation

Aim: The aim of this study is to determine the views of the nurses working at

the Liver Transplant Institute on the Subject of Organ Transplantation and Donation.

Material and Method: The research is descriptive study. The study was
conducted with 83 nurses working at TOTM Liver Transplant Institute on 12.07.2021 to
nurses working at inénii University Turgut Ozal Medical Center Liver Transplant
Institute. A 32-item questionnaire was used as a data collection tool in the study. The

research data were carried out with a statistical data evaluation program.

Results: It has been found that the number of nurses donating organs is low, the
nurses have a high level of knowledge about the place where organ donation will be
made, the nurses direct their relatives about organ donation, and they have expectations
from the authorities in order to raise public awareness about organ donation and
transplantation.

Conclusion: Organ donations among nurses are at a very low level. Nurses have
information about the places where organ donation will be made. Nurses have received
training on organ donation and transplantation, and most of them consider the level of
knowledge on this subject to be sufficient due to this training. Nurses direct their
relatives to organ donation and transplantation. The nurses participating in the research
have informative expectations from the authorities in terms of raising public awareness

about organ transplantation and donation.

Key Words: Nursing, Transplantation, Organ Donation, Liver Transplant

Institute
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1. GIRIS

Organ nakli; organ dondrii tarafindan verilen saglam organin parcasinin ya da
tamaminin, alicinin hasarli veya c¢alismayan organinin yerine koyulmasi amaciyla bir
viicuttan digerine nakledilmesidir. Cok eski tarihlerden beri organ nakilleri yapilmis,
ancak o donemlerde yapilan nakillerin ¢ogu basarisiz olmustur. Diinyada ilk basarili
karaciger nakli 1967 yilinda Thomas Starzl tarafindan gergeklestirilmistir. Karaciger
nakli; son donem karaciger yetmezligi, akut fulminant (aniden ortaya c¢ikan) karaciger
yetmezligi, hepatoselliiler karsinom (HCC), hiler kolanjiokarsinom ve karacigerin ciddi

metabolik hastaliklari i¢in gliiniimiizde tek tedavi olarak kabul edilmektedir(1).

Son yillarda, karaciger naklinde kayda deger ilerlemeler olmustur (2). Cerrahi
tekniklerin revize edilmesi, enfeksiyonu onleyici ve belirleyici tanisal metotlarin
gelistirilmesi ve daha konservatif immiinsupresif ajanlarin kullanilmas: ile birlikte;
karaciger nakli sonrast daha uzun vadede daha iyi sonuglar meydana gelmistir (3).
Karaciger naklindeki gelismelere ragmen, enfeksiyoz komplikasyonlar mortalite ve
morbiditenin major sebebi olmaya devam etmektedir. Pek ¢ok merkezde, karaciger

naklini takiben mortalitenin en sik sebebi enfeksiyonlardir (4).

Organ nakli psikolojik, iliskisel ve sosyal rollerde degisikliklere neden olan bir
deneyimdir (5). Bu nedenle hastanin biyo-psiko-sosyal becerilerini uygulamasini
gerektiren ¢ok zorlu ve stresli bir siirectir (6,7). Siirecin yarattigi sorunlar yeterince
dikkate alinmadiginda hastanin psikolojik stabilitesini bozabilir ve nakilin basarisini
etkileyebilir (8). Literatiirde genel popiilasyona kiyasla organ alicilarinda yiiksek
depresyon oranlart ve alicilarinin yaklasik {cte ikisinde anksiyete bozukluklari
bildirilmistir (9, 10). Organ nakli alicilarinda bildirilen bu yiiksek oranlar; iyilesme ve
rehabilitasyon stireciyle iligkili stres faktorleri, karmagik bir tibbi tedavi diizenine uyma,
akut/kronik greft reddi, enfeksiyonlar ve maligniteler gibi yeni saglik tehditlerine
yonelik endiselerden kaynaklanabilir (11,12). Hastalar, organ naklinin diinya ile
yeniden baglant1 kurmalarina ve onlara ikinci bir yagama sans1 verdigine inanirlar (13).
Bu nedenle greft reddi ile alakali endise duyarlar. Literatiirde, canli donor kaynakli
organ alicilarinin organ reddi ile alakali daha yiiksek oranda endise duydugu
bildirilmistir (14). Canli dondr kaynakli nakil alicilar1 dondriin maruz kalacagi
risklerden, nakil sonrasi gelisebilecek hastaliklardan kendilerini sorumlu tutar ve

sugluluk hissedebilirler (16,16).



Bireylerin, beden algilarini olumsuz etkileyen immiinosupresif ilaglarin yan
etkileri; baskalar1 tarafindan reddedilme korkusu, 6zgiliven kaybi1 yasamalarina neden
olabilir. Bu durum hastalarm depresyon riskini arttirmaktadir (5,13). Immiinosupresif
ilaglarin enfeksiyon riskini arttirmasi; hastanin okula ya da ise gidememesine, sosyal
aktivitelere katilmamasina ve bagli olarak toplumdan uzaklagmasina neden olacak bir
sosyal izolasyonuna sebep olur. Sosyal izolasyon, bireyin sosyal desteginin azalmasina
ve sonucunda kendini giivensiz ve yalniz hissetmesine neden olabilir (17,18). Kisinin
psikopatolojisi veya yetersiz sosyal destegi, nakil sonrasi tedaviye uyumunu etkiler.

Tedavi uyumsuzlugu, daha yiiksek greft reddi olasiligina ve morbiditeye neden olur (8).
Arastirmanin Amaci

Karaciger nakli enstitiisiinde calisan hemsirelerin organ nakli ve bagisi

konusundaki goriislerinin belirlenmesidir.



GENEL BIiLGILER

2.2. Organ Bagis1

18 yasin1 doldurmus ve herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kisiler, 6ldiikten

sonra organlarini ihtiyag¢ sahiplerine bagislayabilmektedir (19).
2.1.1. Organ Bagisinda Bulunabilecek Kisiler

Organ bagisi ile ilgili tim islemler, 1979 yilinda yiiriirliige giren 2238 sayili
Organ ve doku Nakli Kanunu'na tabidir. Kanuna gore, 18 yasini1 doldurmus, 6ldiikten
sonra organlarin1 bagkasina bagislamak isteyen ve morali yerinde olan herkes organ
bagisinda bulunabilir. Organ bagisinda bulunmak isteyenlerin oncelikle organ bagis
kartt almalar1 gerekmektedir. Bu karti almak i¢in Organ Bagis Merkezi, Emniyet
Miidiirligii Organ Bagis Masas1 ve Saglik Bakanligi Hastanesi Organ Bagis Masasi'na
basvurmaniz yeterlidir. Kanuna gore kisi, bagis belgesini iki tanigin huzurunda baski
altinda kalmadan tamamlamalidir. Nakil gerektiginde sorun yasamamak i¢in hastanin
ailesini bu konuda bilgilendirmek 6nemlidir. Organ bagisi yapsaniz bile iilkemizde aile

fertlerinizin rizasinin alinmasi gerekmektedir (20).

Asayis organi tarafindan organ bagisi i¢in uygun goriilenler ve sertifika sahibi
olanlar gegersizdir. Organ bagiscisi olmak, organin alinacagi anlamina gelmez. Yogun
bakim ortaminda beyin 6limi saptanan her vakada aile goriismesi yapilarak organ
bagisi i¢in aile onayr alimmalidir. T.C. Saglik Bakanligi Organ ve Doku Bilgi Sistemi
(TODBS) Nisan 2013'te revize edilmis ve kisilere organ bagisi kabul etme yetkisi
verilmistir. Organ bagisi, Saglik Bakanligi'na bagli tim kamu ve 06zel saglik

sektorlerinden bir kisi tarafindan saglanmaktadir (21).
2.1.2. Organ Bagisimin Alinabilecegi Zaman

Her o6len kisinin organlar1 organ bagisi i¢cin uygun olmadigindan, organlarini
bagislayan her kisinin organlari kullanilmayacaktir (22). Organlar sadece solunum
cihazinda beyin oliimii gergeklesen ve yogun bakim ortamlarinda beyin 6limii bildiren
kisilerden alinmaktadir (23). Organ bagis1 ve organ bagis kartina sahip olunmasi,
organlara erisimi garanti edilememektedir (24). Organ naklinde iki 6nemli faktor vardir
(25).



e Kiritik bakim kosullarinda ventilatére baglandiginda beyin 6liimii meydana
gelmeli ve beyin oliimii ekibi gerekli testleri yaparak bunu belgelemelidir.
e Beyin oOlimii gergeklesen vakalarin birinci derece akrabalariyla aile

goriismeler yapilip ve olumlu yanitlari alinmalidir.
2.1.3. Bagislanabilecek Organlar

Organ bagis1 yapilirken, doldurulan karta bagislanan organlar isaretlenebilir ve
organlar kisisel tercihe gore sinirlandirilabilir. Kartta Nisan 2013'te Saglik Bakanligi
TODBS kurulmus olup asagidaki organlarin bagislanmasit miimkiin olmaktadir (26).

e Uterus, Ust Solunum Yolu, Kikirdak, Akciger

e Ekstremite Sol Kol, Ust Sindirim Yollari, Kemik, Kalp Kapag1
e Ekstremite Sag Kol, Deri, Kas Dokusu, Kalp

e Ekstremite Sol Bacak, Yiiz Ve Saclh Deri, Kornea, Karaciger

e FEkstremite Sag Bacak, Tendon, Ince Barsak, Bobrek, Pankreas
2.1.4. Bagislanan Organlar Nakil islemi

Beyin oliimii siiphesi olan durumlarda organ nakli koordinatorii tarafindan islem
baglatilmaktadir. 18 Ocak 2014 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan kararname ile
beyin oliimii tespit ekibi 4 doktordan 2 doktora diisiiriilmiistiir (I Anestezi Uzmani ve
Restisitasyon Uzmani veya Yogun Bakim Uzman ve Norolog veya Beyin Cerrahi).
Organ nakli koordinatorii tarafindan organize edilen ekip, apne testi basta olmak {iizere

diger testleri toplamakta ve yliriitmektedir.

Beyin 6liimii raporu 2 doktor, 1 koordinatér ve bashekim tarafindan hazirlanmis
ve test yapilarak olgunun beyin 6liimii dogrulanmaktadir. Vakanin doktoru aileye beyin
olimi gergeklestigini bildirmektedir. Organ nakli koordinatorii aile iiyeleriyle gorigme
yapmaktadir. Aileden olumlu yanit alindiktan sonra Organ Nakli Koordinatorii ve Bolge
Koordinasyon Merkezi (BKM) tarafindan Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Merkezine (UKM) bilgi verilmektedir. BKM ve UKM birlikte ¢alisilmaktadir. UKM,
acil organ bekleme listesine gore organizasyon saglayan Organ Nakli Merkezi
Hastanesi ile iletisime gegmektedir. Cikarilan organ, kan grubu ve doku tipine uygun

olan organdan organ bekleme listesindeki en uygun kisiye nakledilmektedir. Merkezler
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aras1 iletisim, organ nakli koordinatdrleri araciligiyla en yiliksek kan grubuna ve histotip

uyumluluguna sahip alicilar1 bulmak amaciyla kurulmaktadir (25).
2.1.5. Organ Bagis Yontemleri

1. Itiraz Yéntemi: Kapsami en genis olan yontemdir. Itiraz ydnteminde
sagliginda organ bagisi konusunda kesin itirazi1 olmayan herkes organini bagislamig

olarak kabul edilmektedir.

2. Genisletilmis Itiraz Yéontemi: Ba@iscinin dliimiinden sonra, potansiyel
bagis¢cinin akrabalar1 organ bagisini, 6len kisinin, yasarken yaptig1 vasiyet olarak kabul

edebilmektedirler.

3. Goniilliiliik Yontemi: Bagiscinin yasarken organlarmi bagislayacagini kabul
etmesi zorunlulugunu getirmektedir. Kesin bir organ bagisi yapmayi kabul etme

prosediirii gerektirmektedir. Bu nedenle ¢ok dar kapsamli olmaktadir.

4. Genigletilmis Goniilliik Yontemi: Bagis¢cinin dliimiinden sonra, ailesi de bagis

icin onay verebilir. Bu uygulama Goniilliiliik Yo6netimi’ni genisletmektedir (27).
2.2. Organ Nakli

Organ nakli, viicutta herhangi bir nedenle islevini yerine getiremeyen ve bireye
zarar vermeye baslayan bir organin canli bir insandan veya kadavradan alinan saglikl
organ veya dokularla degistirilmesi islemidir. Bu yontem, kronik organ hastaliklar1 i¢in

rutin, etkili ve gelismis bir tedavi olarak kullanilmaktadir (28).
2.2.1. Canh Vericili Organ Nakli

Canli organ nakli, vericinin hayatin1 tehlikeye atmayacak sekilde iki organdan
birinin (bobrek gibi) veya tek bir organin (karaciger ve pankreas gibi) bir kisminin
alinmasiyla gergeklestirilir (29). Canli vericilerin nakil i¢in kullanilmasindaki en 6nemli
faktor kadavralardan alinan organ sayismin yetersiz olmasidir. Ozellikle iilkemizde ve
dogu {ilkelerinde daha fazla canli organ nakli gorebiliyoruz. Nakil sirasinda vericinin
sagligin1 korumak ve olas1 cerrahi komplikasyonlari onlemek 6nemlidir. Ana amac,
c¢ikarilmasi planlanan organin damar yapisint korumak ve miimkiin olan en kisa siirede
aliciya ulastirmak i¢in miimkiin oldugunca az manipiile etmektir. Bu nedenle donér ve

alic1 ameliyatlar1 genellikle ayn1 yerde ayni anda yapilmaktadir (30).
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2.2.2. Kadavra Vericili Organ Nakli

Kadavradan organ naklinde beyin 6liimii yani tibbi 6liim durumu aranir. Ayni
zamanda vericiden alinan organ veya dokunun da saglam olmasi ve nakil isleminden
once gerekli tim yasal izinlerin alinmis olmasi gerekir (31). Canli vericilerden veya
kadavralardan canli vericilere organ nakilleri yapilsa da, nakil i¢in en uygun kaynak,
geri doniisii olmayan beyin hasarina sahip, nispeten geng, tibbi acidan saglikli ve beyin

disindaki tiim organlari iyi isleyen bir kadavra vericisidir (32,33).
2.3. Organ Naklinde Etkili Olan Faktorler

Son donem organ yetmezliginde en etkili tedavi yontemi organ naklidir. Fakat
tip bilimi ve teknolojisinin bu alandaki ilerlemesine ragmen uygulanan nakillerin

basarisini etkileyen 6nemli sorunlarda mevcuttur (34,35).

Bu sorunlardan biri, zihin ve beden arasindaki biitiinliigiin 6nemini dislayan,
genellikle nakil dncesi ve sonrasi siirecin yalnizca cerrahi prosediirler ile yonetimidir
(34). Organ nakli cerrahisi, anatomik ve fizyolojik agidan hizli islevsellik sagliyor olsa
da bilissel ve duygusal entegrasyon da gereklidir (7). Organ nakli, diger cerrahi
prosediirlerden ¢ok daha fazla, benligin temsili ve kisinin viicut imaji ile ilgili psikolojik

ve sosyal bir etkiye sahiptir (6).

Nakledilen organ, yasam ve Oliimiin birbirine karistigr temel bir ¢eliskinin
tiriniidiir. Bu nedenle yalnizca bir nesne olarak algilanmamalidir (36). Kisinin nakil
stiresince yasadiklari, kendisi ve ailesinde psikolojik, iliskisel ve sosyal rollerde
degisikliklere neden olan bir deneyimdir (5). Organ nakli, hastanin yeni organ fiziksel
ve zihinsel olarak kabul etmesi ve entegre etmesi i¢in biyo-psiko-sosyal becerilerini
uygulamasini gerektiren ¢cok zorlu ve stresli bir olaydir. Yeterince dikkate alinmayan
faktorler nakil basarisini etkileyebilir ve hastanin psikolojik stabilitesini bozabilir (7).
Organ nakli, bireyin islevselligini geri getirme becerisine sahiptir, ancak organ nakli
alicilarinda farkli sebeplerden kaynaklanan strese bagli psikolojik semptomlar
gelisebilmektedir. Literatiirde bu semptomlarin kalic1 psikolojik rahatsizliklara yol

acabilecegi bildirilmektedir (37-38).

Yapilan ¢aligmalar organ alicilarinin diger hastalara gore depresyonun daha az
yasandigini bildirmesine karsin organ alicilar1 arasinda depresyonun, genel popiilasyona
kiyasla daha yaygin goriildiigiinii bildirmistir (9). Nakil popiilasyonunda depresyon igin

birgok risk faktdrii vardir ve bu popiilasyonda depresyon ile mortalite arasinda bir iliski
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oldugu bildirilmistir (39). Ayrica depresyona tiikkenmislik, aktivitede azalma, sosyal
izolasyon, enerji diizeyinde azalma ve bazen anksiyete veya somatik rahatsizliklarin

alevlenmesi gibi semptomlar eslik edebilmektedir (5,40).
2.3.1. Nakil Hakkinda Kaygi

Hastalar, nakilin diinya ile yeniden baglanti kurmalarina ve onlara ikinci bir
yasam sansi verdigine inanirlar (13). Fakat bu iyimser durum enfeksiyon riski veya
organ reddi olasiligi gibi olumsuz sonuglarin korkular1 ve belirsizlikleri ile
gblgelenebilir (14). Organ alicilarinin ¢ogu organ reddi nedeni ile hastaliklarinin
tekrarlanmasi endisesi yasarlar (41). Literatiirde diyaliz deneyimi olan bireylerin
diyalize bagli sorunlar1 yasamasi sebebiyle endise oranlarimin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (14).

Kaygi hastalarin sosyal yasamlarin1 etkilemekte ve sosyal aktivitelerini
sinirlamaktadir (41,42). Organ veya doku alicilart endisenin aile iliskilerini de
etkiledigini bildirmislerdir (43). Aileler hasta bireye karsi daha hosgoriilii olabilirler.
Birey, aile dinamiklerinin merkezi haline gelir ve genellikle asir1 korunur (44). Organ
alicilari, ailelerinin kendilerine zarar vermekten korktuklarimi hissettiklerini ve aile
tiyelerinin kendilerine zarar vermemek i¢in dikkatli olmaya calistiklarini bildirmislerdir
(43). Sagliga yonelik bir tehditle karsi karsiya kalmak depresif ruh hali ile
sonuglanabilir (40).

2.3.2. Donore Karsi Sucluluk

Anksiyete gibi psikolojik problemlerin canli dondrden nakil olan bireylerde
kadavra donorden nakil olan bireylere gore daha yiiksek oranda goriildiigi bildirilmistir
(14). Ciinkii bireyler, bagiscilarin maruz kalacagr risklerden ve sonrasinda geligebilecek
hastaliklardan kendilerini sorumlu tutar ve suglu hissederler (15). Sugluluk duygusu
farkli sekilde kadavra alicili nakillerde de gelisebilir. Kadavradan nakil bekleyen
hastalar bir baskasinin Olmesini bekliyormus gibi hissederek sugluluk duygusu
yasayabilirler (45). Literatiirde hastalarin yeterli sosyal destek aldiklar1 durumlarda
mental saglik durumlarimin iyilestigi ve sugluluk duygusunun yasam kalitelerini

etkilemeyecek diizeye diistiigii bildirilmektedir (5,18).
2.3.3. Aciklama

Nakil alicilarinin nakledilen organi bir hediye olarak tanimlamalari, hastalarda

geri 6denmesi gereken bir borg diisiincesi yaratir ve karsilik vermeye zorlar (13,15). Bu
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bor¢luluk duygusu organ alicilarinin dondre ve ailesine karst minnettarlik duymasina
sebep olabilir. Bu minnet duygusunun gostergesi olarak organ nakli alicilarinin, donore
kars1 olan tutumlarinda degisiklikler goriiliir (46,47). Canli dondrden nakil olmus
bireyler bagis¢ilarinin fedakarligini1 kabul etmenin bir yolu olarak nakillerini bagkalarina
aciklama konusunda daha fazla istekli olurlar (14). Aksi durumlar da s6z konusudur
clinkii yardim almak, manipiilatif duygular, giic ve kontrolden vazgecme, Ozsaygida

azalma ile iligkilendirilmistir (48).
2.3.4. immiinosupersif ila¢ Rejimine Uyum

Organ nakli, siirekli tedavi ve tibbi goézetim gerektirir (38). Organ alicilari,
potansiyel olarak yasami tehdit eden bir hastalik ile ila¢ rejimine omiir boyu baglh
kalmay1 gerektiren bir durumu takas ederler (5). Bu durum organin yasamini
stirdlirebilmesi ve islev gorebilmesi i¢in, ¢esitli yan etkilere neden olan, enfeksiyon ve
malignite riskini artiran immiinosupresif ilaglarin yasam boyu kullanilmasini gerektirir
(49). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, organ nakli uygulanmis bireylerin giinliik ilag
sayisinin nakilden 12 ay sonrasinda bile organ nakli oncesi donemlerine oranla %35
arttigin1 bildirmistir (50). Immiinosupresif ilaglar, enfeksiyon olasiigini arttirdigindan
bireylerin sosyal aktivitelerine smirlar getirir. Bireyin toplumdan uzaklasmasi bir sosyal
1zolasyona sebep olabilir. Bu durum bireyin sosyal desteginin azalmasina ve sonucunda
kendini giivensiz ve yalniz hissetmesine neden olabilmektedir (17,18). Ayrica erken
donemde kilo alma, sivilce, sagta incelme/ddkiilme gibi immiinosupresif ilaglardan
kaynaklanan bireylerin beden algilarin1 olumsuz etkileyen yan etkiler bagskalar
tarafindan reddedilme korkusuna, Ozgiiven kaybina neden olabilen psikolojik
semptomlar olusturur (5,13). Immiinosupresif ilaclarin olumsuz etkileriyle iligkili

psikolojik semptomlar hastalarda depresyon riskini arttirir (5).
2.3.5. Sorumluluk

Kisinin, hastaligini iyilestirmek i¢in elindeki imkanlar dahilinde etkili ve uygun
maliyetli bir tedaviye ulasmasinda hicbir engel olmaksizin yapacagi secimler, kisinin
saglik durumunu belirlemedeki sorumlulugudur (51,52). Organ naklinde, kisinin
iyilesme siirecine dahil olmasi konusunda kendi sorumlulugunu kabul etmesi nakilin
basarisint olumlu etkiler. Organ nakli alicilar1 iyilesme siireglerine katilim konusunda

gliclii motivasyona sahiptirler ve iyilesme sorumlulugunu iistlenirler (53)
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2.4. Organ Nakli ve Hemsirelik Meslegi

Kisinin psikolojik durumu veya yetersiz sosyal destegi, nakil sonrasi tedaviye
uyumunu etkileyebilir. Bu durum daha yiiksek greft reddi olasiligina ve morbiditeye
neden olabilir (7). Tedaviye uyum, tedavinin gerektirdigi ilaglarin re¢ete dogrultusunda
kullaniminda, diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasinda siireklilik
kavramini ifade eder (8). Uyumsuzluk ise hasta davranislari ile hastalara verilen oneriler
arasindaki ¢atismay1 ifade eder (54). Organ naklinde, c¢alismalar biiyiik Ol¢iide
immiinosupresif ila¢ rejimine uyum iizerine odaklanirken, diger saglik davranislarina
daha az dikkat edilmistir. Ciinkii immiinosupresif rejime uyum, greft fonksiyonu ve
hasta sagkalimi i¢in daha Onemli goriilmektedir (55). Yapilan bir metaanalizde,
immiinosupresif ila¢ rejimine uyum gosteren hastalara kiyasla, uyumsuz hastalarda greft

basarisizlig1 olasihiginin yedi Kat arttigi bildirilmistir (56).

Hemsirelerin organ nakli alicilarinin sorunlarini ve zorluklarimi gézlemlemesi,
bunlari1 agmak i¢in en iyi ¢6ziimii gelistirmesi dnemlidir (57). Bir¢ok organ alicist kendi
kendine bakim i¢in gereken bilgi, motivasyon, yetenek ve destekten yoksundur (58).
Hastalar organ sonrasi hayata uyum, ilaglar, olasi komplikasyonlar ve hastane
kontrolleri gibi konularda kapsamli bir egitime ihtiya¢ duyarlar(59). Fakat organ
alicilarinin fiziksel ve psikolojik durumlari 6grenmeyi ve edindikleri bilgileri pratikte
kullanmay1 engelleyebilir (60). Hasta egitimi, saglik bakim davraniglarini degistirerek,
organ sonrasi tedaviye uyum iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (61,62). Hemsirelerin
organ nakli uygulanan bireylerde naklin etkilerine odaklanmalarimin sadece uyumu

degerlendirmelerinden daha 6nemli oldugu belirtilmistir (16).

Uyumsuzlugu azaltmaya yonelik miidahalelerin kaniti smirhidir, ancak
caligmalar etkili onlemlerin ¢ok boyutlu olmasi gerektigini bildirmistir (63). Hastalara
davranigsal, egitici ve duygusal degisikliklerin kombinasyonunu hedefleyen bir
miidahalenin ila¢ uyumunu artirmada etkili oldugunu bilinmektedir. Hastalarin bu
stirece katilmaya tesvik edilmesi durumunda miidahalenin etkinligi daha da arttirilabilir
(62). Baska bir deyisle hastalara ne yapmalari, nasil yapmalari ve neden yapmalari
gerektigi konusunda bilgi verilmeli ancak hastalarin tercihlerini, endiselerini ve bakis
acilarin1  dile getirmelerine izin verilmelidir. Hastalar uyumun Oniindeki belirli
engellerin neler oldugunu agiklama konusunda kendilerini rahat hissetmelidir ve bu

engellerin {istesinden gelmek icin ¢oziimler hasta ile tartisiimalidir. Boylece hastanin
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bakimiyla ilgili bilingli kararlar vermesini ve beceri gerektiren bu kararlarin

sorumlulugunu iistlenmesini saglayan bir iletisim kurulmus olur (61).
Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Organ nakli ekip tiyeleri (hemsire, cerrah, hepatolog, diger tibbi ekip iiyeleri)
hastalar1 ve ailelerini ameliyat, basar1 sansi, yasam boyu immiinosupresif tedavi siiresi,
yan etkiler ve buna gore uygun olabilecek tedavinin komplikasyonlar:i hakkinda
bilgilendirmelidir. Karaciger nakli i¢in ameliyat 6ncesi bakim, biiyiik cerrahi hastalarina
benzemektedir. Sivi-elektrolit bozukluklari, yetersiz beslenme ve enfeksiyon varligi,

nakil bagarisini olumsuz etkileyebileceginden tedavi edilmesi gerekmektedir (64).
Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakimi

Cerrahi miidahale sonrast yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarda
bakimin oOncelikli hedefleri; hava yolu ac¢ikliginin, hemodinamik stabilitenin ve
normoterminin siirdiiriilmesidir. Ameliyat sonrast agrinin atelektazi ve pnomoniye yol
acabilecegi unutulmamalidir. Bu risk nedeniyle arter kan gazi Ol¢limleri, nabiz
oksimetresi ve solunum sesleri izlenmelidir. Akciger kapasitesini normale dondiirmek
icin triflorfen kullanilmali, derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri yapilmali, erken
yuriime saglanmalidir. Tedavi i¢in bronkodilatdrler ve profilaktik antibiyotikler
mevcuttur (64).

Taburculuk Egitimi Ve Evde Bakim

Ilag Egitimi: Ameliyat sonras1 erken dénemde, reddi 6nlemek ve yan etkileri en
aza indirmek i¢in karmagsik bir ilag rejimi baglatilabilir. Bu karmagiklik, hastanin ilag
tedavisine uyumunu etkileyen faktdrlerden sadece biridir. ilag tedavisine uyumsuzluk,
artan reddedilme ve greft kaybi riski ile giiclii bir sekilde iliskilidir. flag uyumunu
azaltan yaygin bir durum unutkanliktir. Bunu 6nlemek i¢in uyarilar ve benzeri stratejiler
Onerilebilir.  Bitkisel iriinler ve besin takviyeleri tibbi kontrol olmadan
kullanilmamalidir. Hastalar, hipertansiyon, hiperglisemi, hiperkolesterolemi ve istah
artisina yol agan steroid tedavisi nedeniyle kilo alimi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle diyetlerinin doymus yag ve seker igeriginin diisiik olmasini saglamak i¢in
egitim yapilmalidir. Taburcu olmadan 6nce hastalar yagamsal belirtilerini, kilolarini ve

idrar ¢ikislarini izleme konusunda egitilmelidir.

Rejeksiyon Belirtileri Ile Ilgili Hasta Egitimi: Reddin erken tespiti, nakledilen

organin korunma sansini artirir. Organ nakli bazinda hastalarin taburcu olduktan sonra

16



erken teshis ve tedavisinin saglanmasi; ameliyat yerinde agri, hassasiyet ve sislik, ates,
tansiyon yiikselmesi, idrar ¢ikisinin azalmasi, kan biyokimyasindaki degisiklikler gibi
red bulgularina yonelik egitim verilmesi, hizli kilo kaybi Artmuis, sismis uzuvlar,
halsizlik, istahsizliktir.

Infeksiyon Riski ve Korunma Egitimi: Hastalar, immiinosupresif tedavinin
viicudun savunma sistemini zayiflattigt ve bu nedenle nakil sonrasi enfeksiyon

hastaliginin daha yaygin ve siddetli oldugu konusunda egitilmelidir.

Kanserden Korunma ve Erken Taniya Yonelik Egitim: Cilt kanseri, bobrek,
karaciger, kalp, akciger ve pankreas gibi biiyiik organlarin naklinden sonra sik goriiliir.
Hastalar cilt lezyonlarinin erken tespiti i¢in kendi kendine cilt muayenesi konusunda

bilgilendirilmeli ve siipheli lezyonlar ortaya ¢ikarsa dermatologa danisiimalidir.

Beslenme Egitimi: Hastalarin kullandig1 ilaglardan biri olan kortizon istahi
artirarak ve toklugu azaltarak obeziteye yol agabilmektedir. Ayrica viicutta su ve tuz
tutulmasina neden olur. Nakil sonras1 donemde hastalar siirekli kortizon kullandigindan,
hastalar1 daha az tuzlu yiyeceklere dikkat etmeleri, miimkiin oldugunca az seker ve
tatlandiric1 yemeleri, hayvansal kaynakli kati yaglardan kaginmalar1 ve vitamin ve

mineral ihtiyag¢larini disaridan karsilamalar1 konusunda egitilmelidir.

Cinsellik Konusunda Danigmanlik: Cinsel davranig, son donem bobrek hastalig
ve bobrek nakli olan hastalarda degerlendirilmesi gereken bir konudur. Kilo alma, dis
etlerinde sisme ve killanma gibi kullanilan ilaclarin etkileri kisinin viicut imajmni
olumsuz etkileyebilir. Bobrek hastaligi olan erkeklerin ¢ogunda, diyaliz Oncesine

kiyasla nakil sonrasi libido artis1 ve cinsel islevin arttig1 bildirilmektedir (64).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Karaciger Nakli Enstitiisiinde calisan hemgirelerin organ nakli ve bagisi
konusundaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayici

niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakli
Enstitlisiinde ¢alisan hemsirelerle Temmuz 2021 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda

yirttilmiistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evreni 12.07.2021 tarihinde TOTM Karaciger Nakli Enstitiisiinde

calismakta olan 120 hemsiredir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis

olup, ¢aligmaya katilan 83 hemsire ile tamamlanmustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; 01/04/2021 ile 01/12/2021 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu (EK-1) ile yliz-ylize goriisme teknigi ile
yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda her bir hemsire i¢in toplamda yaklasik olarak 10-

15 dakika zaman ayrilmistir.
3.4.1. Veri Toplama Araglar

Veriler; arastirmaci tarafindan olusturulan hemsirelerin tanitict 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ka¢ yildir hemsirelik yaptig1) ve organ nakli ve

bagis1 konusundaki goriisleri iceren 32 soruluk anket formu (EK-1) kullanilmastir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 24.0 istatistiksel veri degerlendirme programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri ile organ
nakli ve bagis1 konusundaki goriislerinin dagiliminin tespit edilmesinde yiizde ve

frekans analizi yapilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik flkeleri

Inénii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii Miidiirliigii’nden ve Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Aragtirma kapsamindaki
Hemsirelerin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
hemsirelere, aragtirmanin yapilma amaci, sliresi ve arastirma siliresince yapilacak
islemler agiklanmis “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyularak yapilmistir. Hemsirelerin
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmis “Ozerklik™ ilkesi, bireysel
bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenmis “Gizlilik ve

Gizliligin korunmasi” etik ilkelerine uyularak bu ¢alisma neticelendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirma sonugclar1 yalnizca bu guruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular tablolastirilarak yorumlanmastir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

S %
Gorev Klinik 47 56.6
yapilan nakil ~ Yogun bakim 27 32.5
birimi Ameliyathane 6 1.2
Diger 3 3.6
Yas 18-23 3 3.6
24-29 21 25.3
30-35 29 34.9
36-41 25 30.1
42-47 5 6.0
Cinsiyet Kadn 53 63.9
Erkek 30 36.1
Medeni Evli 43 51.8
durum Bekar 40 48.2
Egitim On lisans 3 3.6
durumu Lisans 63 75.9
Yiiksek lisans 17 20.5

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.6’sinin nakil birimi klinik, %32.5’inin
yogun bakim, %7.2’sinin ameliyathane, %3.6’sininki digerdir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %3.6’simin yas1 18-23 araliginda, %25.3’1i 24-29 araliginda, %34.9’u 30-
35 araliginda, %30.1°1 36-41 araliginda, %6’s1 ise 42-47 araligindadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %63.9’u kadin, %36.1°1 erkektir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%51.81 evli, %48.2°si bekardir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu %3.6

on lisans, %75.9 lisans, %20.5 yiiksek lisanstir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarm Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

S %
Hemsirelik ~ 0-2 yil 9 10.8
Meslegini 2-4 y1l 8 9.6
yapma 4-6 y1l 13 15.7
suiresi 6-8 yil 11 13.3
8-10 y1l 14 16.9
10 y1l ve tizeri 28 33.7
Suan 0-2 y1l 20 24.1
bulunulan 2-4 yil 29 34.9
Klinikteki 4-6 y1l 20 24.1
gorev stiresi  6-8 yil 5 6.0
8-10 y1l 3 3.6
10 y1l ve iizeri 6 7.2

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik meslegini yapma siirelerinin
%10.8’1 0-2 y1l, %9.6’s1 2-4 y1l, %15.7’si 4-6 yil, %13.3’1 6-8 yil, %16.9’u 8-10 yil,
%33.7’s1 ise 10 yil ve flzeridir. Arastirmaya katilan hemsirelerin suan bulunulan
klinikteki gorev siireleri %24.1 0-2 yil, %34.9 2-4 yil, %24.1 4-6 y1l, %6 6-8 y1l, %3.6
8-10 y1l, %7.2’si 10 y1l ve lizeridir.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilanlarin Organ Bagislama Durumunun Dagilimi

S %
Organ Evet 18 21.7
bagislama Hayir 65 78.3

Bagis kartini Organ bagislamamis 65 -
yaninda tagima Evet 12 66.7
Hayir 6 33.3

Organ bagisinin ~ Organ bagislamamis 65 -
hayat bagisi Evet 15 83.3
oldugunu Hayir 1 5.6
diisiinme Kismen 2 11.1

Arastirmaya katilan hemgirelerin %21.7°si organ bagislama durumuna evet,
%78.3’1i hayir demistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin bagis kartin1 yaninda tagima
durumunun dagilimlar1 bagis yapmis olanlardan %66.7 evet, %33.3 hayir seklindedir.
Hemsirelerin %83.3’li organ bagisinin hayat bagisi oldugunu diislintirken, %5.6’s1

distinmemektedir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Bagiglamalari Durumunda Hangi Organlarin

Bagislanacagi Dagilimi

Bagislanan Organ Kisi Sayisi
Kalp 14
Akciger 72
Karaciger 17
Kornea 33
Kalp Kapagi 15
Bobrek 8
Pankreas 29
Tamamini 12
Hicgbirini 36

Arastirmaya katilan hemsirelerin 14’1 kalp, 72’si akciger, 17°si karaciger, 33’i

Kornea, 15°1 kalp kapagi, 8’1 bobrek, 29°u pankreas, 12 tamamini1 bagislamistir. 36 kisi

ise hicbirini bagiglamamistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Organ Bagisinin Nasil ve Nereye Yapilacagini Bilme

Durumunun Dagilim1

S %
Organ bagisinin nasil ve nereye 47 56.6
yapilacagini bilme 36 43.4
Organ bagisinin nereye yapilacagi 36 43.4
20 241
27 32.5
Mesleki egitimde organ bagisi 13 15.7
egitimi 26 31.3
44 53.0
Organ nakli konusundaki bilgilerin 17 20.5
yeterliligi Kismen yeterli 52 62.7
14 16.9
83 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin organ bagisinin nasil ve nereye yapilacagin

bilme durumunun dagilimi %56.6 evet, %43.4 hayirdir. Hemsirelerin organ bagisinin

nereye yapilacagi durumunun dagilimi %43.4 bilmiyor, %24.1 E-Nabiz, %32.5 E-

Devlet’tir. Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki egitimde organ bagisi egitimi

durumunun dagilimi %15.7 evet, %31.3 haywr, %53 kismendir. Arastirmaya katilan
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hemsirelerin organ nakli konusundaki bilgilerin yeterliligi durumunun dagilimi %20.5

yeterli, %62.7 kismen yeterli, %16.9 yetersizdir.

Tablo 6. Organ Nakli ve Bagis1 Konusunda Nerede Egitim Alinabileceginin Dagilimi

Kisi Sayisi

Lise ve iiniversitedeki egitimleri ile 36
Hizmet i¢i egitimler ile 39
Kongre ve seminerler ile 40
Diger 2

Arastirmaya katilan hemsirelerin saglik calisanlarinin organ nakli ve bagisi

konusunda egitimi 36°s1 lise ve iiniversitedeki egitimleri ile 39°u hizmet i¢i egitimler ile

40’1 Kongre ve seminerler ile 2’si ise diger oldugunu belirtmistir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarm Organ Bagisi ile ilgili Diisiincelerinin Dagilimi

S %
Sizce saglik ¢alisanlar1 organ nakli ve bagisi Evet 11 13.3
konusunda yeterli bilgiye sahip mi? Hayir 16 19.3
Kismen 56 67.5
Ailenizden veya ¢evrenizden organ nakli ve bagis1 ~ Evet 25 30.1
ile ilgili sorular aliyor musunuz? Hayir 22 26.5
Kismen 36 43.4
Ailenizden veya ¢evrenizde organ bagislanmasini Evet 12 14.5
bekleyen kisiler var mi1? Hayir 53 63.9
Bilmiyorum 18 21.7
Simdiye kadar sizin yonlendirmelerinizle organ Evet 9 10.8
bagisinda bulunan oldu mu? Hayir 55 66.3
Bilmiyorum 19 22.9
Kendi yakinlarinizin organ veya dokularini Evet 35 42.2
bagislamaniz istenirse cevabiniz ne olurdu? Hayir 2 2.4
Kararsizim 46 55.4
Siz yasarken nakil yapilabilecek (karaciger, bobrek  Evet 30 36.1
vb.) organlarinizi bagislar miydiniz? Hayir 13 15.7
Kararsizim 40 48.2
Bir yakininizin beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesi Evet 38 45.8
halinde organlarinin bagislanmasi i¢in aile iginde Hayir 6 7.2
girisimde bulunur musunuz? Kararsizim 39 47.0
Siz 6ldiikten sonra yakinlarinizin sizin Evet 53 63.9
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organlarinizi bagislamalarini ister misiniz? Hayir 3 3.6

Kararsizim 27 32.5
Sizce organ nakli ve bagisinin dini yonden Evet 3 3.6
sakincas1 var midir? Hayir 59 71.1

Kararsizim 21 25.3
Organ bagist ve nakli konusunda Diyanet Isleri Evet 5 6.0
Bagkanliginin toplumu yeterince bilgilendirdigini Hayir 50 60.2
diisiiniiyor musun? Kismen 28 33.8
Saglik Bakanliginin iilkemizde organ bagisinin Evet 6 7.2
artmasina yonelik toplumu yeterince Hayir 40 48.2
bilgilendirdigini diiginiiyor musunuz? Kismen 37 44.6
Basin ve yayin organlariin (Televizyon, internet, Evet 11 13.3
dergi vb.) organ bagis1 ve nakli hakkinda toplumu  Hayir 42 50.6
yeterince bilinglendirdigini diisiiniiyor musunuz? Kararsizim 30 36.1
Sanatcilarin organ nakli ve bagis1 konusunda Evet 41 49.4
topluma onderlik etmesi uygun mudur? Hayir 12 14.5

Kismen 30 36.1
Bilim adamlarinin organ nakli ve bagisi konusunda  Evet 62 74.7
topluma onderlik etmesi uygun mudur? Hayir 2 2.4

Kismen 19 22.9
Din adamlarinin organ nakli ve bagis1 konusunda Evet 59 71.1
topluma onderlik etmesi uygun mudur? Hayir 6 7.2

Kismen 18 21.7

Arastirmaya katilan hemsirelerin saglik calisanlar1 organ nakli ve bagisi
konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumunun dagilimi %13.3 evet, %19.3 hayir,
%67.5 kismendir. Hemsirelerin aileden veya ¢evreden organ nakli ve bagisi ile ilgili

sorular alma durumunun dagilimi %30.1 evet, %26.5 hayir, %43.4 kismendir.

Hemsirelerin aileden veya cevrede organ bagislanmasini bekleyen kisi olma

durumunun dagilimi %14.5 evet, %63.9 hayir, %21.7 bilmiyorumdur.

Hemsirelerin simdiye kadar yonlendirmeyle organ bagisinda bulunma

durumunun dagilimi %10.8 evet, %66.3 hayir, %22.9 bilmiyorumdur.

Hemsirelerin yakinlarin organ veya dokularin1 bagislama istegine cevap

durumunun dagilimi %42.2 evet, %2.4 hayir, %55.4 kararsizimdir.

Hemsirelerin Yasarken Nakil Yapilabilecek (Karaciger, Bobrek Vb.) Organ
Bagislama Durumunun Dagilim1 %36.1 evet, %15.7 hayir, %48.2 kararsizimdir.
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Hemgirelerin bir yakinin beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesi halinde organlarinin
bagislanmasi i¢in aile i¢inde girisimde bulunma durumunun dagilimi %45.8 evet, %7.2

hayir, %47 kararsizimdir.

Hemsirelerin 6ldiikten sonra yakinlarinin organlarini bagislamalarini isteme

durumunun dagilimi %63.9 evet, %3.6 hayir, %32.5 kararsizimdir.

Hemsirelerin organ nakli ve bagisinin dini yonden sakincast olma durumun
dagilimi %3.6 evet, %71.1 haywr, %25.3 kararsizimdir. Hemsirelerin organ bagisi1 ve
nakli konusunda diyanet isleri baskanliginin toplumu yeterince bilgilendirdigini

diistinme durumunun dagilimi %6 evet, %60.2 hayir, %33.8 kismendir.

Hemsirelerin saglik bakanliginin iilkemizde organ bagisinin artmasina yonelik
toplumu yeterince bilgilendirdigini diisiinme durumunun dagilimi %7.2 evet, %48.2

hayir, %44.6 kismendir.

Hemsirelerin basin ve yayin organlarinin (televizyon, internet, dergi vb.) organ
bagisi ve nakli hakkinda toplumu yeterince bilinglendirdigini diisiinme durumunun

dagilim1 %13.3 evet, %50.6 hayir, %36.1 kararsizimdir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sanatcilarin organ nakli ve bagis1 konusunda
topluma onderlik etmesinin uygun olma durumunun dagilimi %49.4 evet, %14.5 hayr,

9036.1 kismendir.

Hemgirelerin bilim adamlarinin organ nakli ve bagis1 konusunda topluma
onderlik etmesinin uygun olma durumunun dagilimi %74.7 evet, %2.4 haywr, %22.9

kismendir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin din adamlarinin organ nakli ve bagisi
konusunda topluma Onderlik etmesinin uygun olma durumunun dagilimi %71.1 evet,

%?7.2 hay1r, %21.7 kismendir.
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5. TARTISMA

Organ bagist ve naklinin hayati 6nemi bulunmaktadir. Organ bagisi ve nakli
konusunda bircok bilgilendirici ¢aligma yapiliyor olmasina ragmen, bireylerin
farkindalik diizeylerinin halen diisiik oldugu sdylenebilir. Bu c¢alismada hemsirelerin
organ bagist ve nakli konusundaki bilgi diizeyleri ve bu konudaki tutumlar1 analiz

edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %21.7’si organ bagislama durumuna evet,
%78.3’ii hayir demistir. Ozbek Yazici vd. yaptiklar1 arastirmada &grencilerin
%50.3 {iniin organ bagislamay1 diisiindiiklerini belirlemislerdir (65). Aydin ve Oztekin
yaptiklar1 arasgtirmada Ogrencilerin  %4.8’inin, Dogan ise %?2.2’sinin organlarini
bagisladiklarin1 belirlemislerdir (29, 66). Organ bagisi ve naklinin dnemi toplumca
biliniyor olmakla birlikte, bagis yapma konusunda ayni diizeyde bir yonelim
bulunmamaktadir. lgili literatirde de yer aldigi gibi bircok kisi organ bagismni

diistinmekle birlikte, bagis yapanlarin orani diisiik olabilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerden %66.7°Si organ bagis kartin1 yaninda
tagirken, %33.3’1 organ bagis kartin1 yaninda tasimadigini belirtmislerdir. Organ bagisi
yapanlarin organ bagis kartin1 yanlarinda tagimalar1 gerekirken, organ bagisi yapmis
olanlardan yaklasik olarak iicte birinin bagis kartin1 yaninda tagimiyor olmasi, organ
bagisinin 6neminin farkinda olmasi gereken hemsirelerin bu konudaki hassasiyetlerinin

diisiik diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Hemgirelerin organ bagisinin hayat bagist oldugunu diisiinme durumunun
dagilimlar1 %83.3 evet, %5.6 haywr, %11.1 kismendir. Karatag yaptig1 arastirmada
ogrencilerin %83.1’inin organ bagisinin hayat bagisi oldugunu diisiindiiklerini tespit
etmistir (67). Bulut ve ark. yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin %22,5’inin organ
bagisinin yasamsal Oneme sahip oldugunu belirttiklerini tespit etmislerdir (68).
Kapikiran’in yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin %70.3’{inlin organ bagisinin
hayat bagist oldugunu diisiindiiklerini bulmustur (69). Bu sonuglara gore saglik
calisanlarinin organ bagis1 ve nakline kars1 farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu ve
dolayisiyla organ bagist ve nakline olumlu tutum igerisinde olduklarini sdylemek

miumkindiir.
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Hemsirelerin 14’0 kalp, 72’si akciger, 17’si karaciger, 33’1 Kornea, 15’1 kalp
kapagi, 8’1 bobrek, 29’u pankreas, 12 tamamini bagiglamistir. 36 kisi ise higbirini
bagislamamistir. Dogan, yaptigi arastirmada katilimcilarin en ¢ok bagislamayi
diisiindiikleri organin bdbrek oldugunu belirlerken, %9.1’inin kalp, %5.2°s1 de
akcigerini bagislayabilecegini belirlemistir (29). Ozer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da
benzer sekilde katilimcilarin %81.5’inin bagislayabilecegi organin bdbrek oldugunu
belirttiklerini tespit etmistir (70). Arastirmamizda akciger bagisinin diger organlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ozellikle sigaraya bagh 6liimlerin énemli
bir kisminin akciger yetmezligine bagli oldugu g6z Oniine alindiginda, hemsirelerin bu
konudaki farkindalik diizeylerinin yiiksek olabilecegi ve dolayisiyla akciger bagisina

onem verdikleri sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin organ bagisinin nasil ve nereye yapilacagin
bilme durumunun dagilimi %56.6 evet, %43.4 hayirdir. Ozbek Yazici vd. dgrencilerin
organ bagisinin nereye ve nasil yapildigi konusundaki bilgi diizeylerini tespit etmek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada 6grencilerin %69.9’unun organ bagisinin nereye ve nasil
yapildigini bildiklerini belirlemislerdir (65). Soysal ve Kaya yaptiklar1 arastirmada %
55,1’inin organ bagisinin nasil ve nereye yapildigini bilmedigi belirlenmislerdir (71).
Organ bagisinin yapilmasina yer acisindan olduk¢a kolayliklar bulunmakla birlikte,
hemsirelerin yaklasik yaris1 organ bagisini yapabilecekleri yeri birlememekte
olduklarini belirtirlerken, organ bagisinin nereye yapilacagi durumunun dagilimi %43.4
bilmiyor, %24.1 E-Nabiz, %32.5 E-Devlet seklinde cevap vermis olduklari
goriilmektedir. Giiler vd. yaptiklari arastirmada 6grencilerin tamaminin organ bagisini
nereye yapilacagini bildiklerini belirlemislerdir (68). Arastirmamizda hemsirelerin
%43.4’tinlin ~ organ baZisinin  nereye yapildigim1  bilmedikleri  goriilmustiir.
Arastirmamizin organ nakli biriminde ¢aligmakta olan hemsireler ile yapildigi goz
oniine alindiginda, hemsirelerin organ bagisi konusunda tutum diizeylerinin yiiksek

olmasinin yaninda bu konuda ayrintili bilgilerinin bulunmadig: seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin mesleki egitimde organ bagis1 egitimi durumunun dagilimi %15.7
evet, %31.3 hayr, %53 kismendir. Hemsirelerin verdigi cevaplar arasindan kismen ve
evet cevaplarina bakildigina hemsirelerin yaklasik iicte ikisinin mesleki egitimleri

sirasinda organ bagis1 egitimi aldiklar: goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin organ nakli konusundaki bilgilerin yeterliligi

durumunun dagilimi  %20.5 yeterli, %62.7 kismen yeterli, %16.9 yetersizdir.
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Hemsirelerin saglik ¢alisanlar1 organ nakli ve bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olma durumunun dagilimi %13.3 evet, %19.3 hayir, %67.5 kismendir. Karatas
hemsirelik boliimii 6grencilerinin organ bagist hakkindaki goriislerini tespit etmek
amactyla yaptig1 arastirmada Ogrencilerin %70’inin organ nakli ve bagisi konusunda
bilgi sahibi olduklarin1 tespit etmistir (67). Hemsirelerin %16.9’u bu konuda bilgisini
yeterli olarak gormezken digerleri kismen ve tamamen yeterli olarak gdrmektedirler.
Kendisini yeterli olarak gérmeyenlerin de bu konu hakkinda daha fazla bilgi edinme
gereksinimi duyuyor olabilecekleri diisiiniiliirse hemsirelerin organ nakli konusundaki

bilgi diizeylerini yeterli olarak gordiikleri sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin saglik calisanlarinin organ nakli ve bagist
konusunda egitimi 36°s1 lise ve iiniversitedeki egitimleri ile 39°u hizmet i¢i egitimler ile
40’1 kongre ve seminerler ile 2’si ise digerdir. Ozbek Yazici vd. yaptiklar arastirmada
ogrencilerin organ bagist ile ilgili bilgileri okul derslerinden, organ bagist
merkezlerinden, Saglik kuruluslarindan, radyo TV gibi yayin kuruluslarindan
edindiklerini belirlemislerdir (65). Arastirmamizdan elde edilen bulgularda hemsirelerin
organ nakli ve bagisi konusundaki egitimlerini daha ¢ok mecburi egitimleri sirasinda
aldiklar1 gortilmiistiir. Katilimcilarin %40°1 kongre ve seminer gibi kendi istekleri ile
katilabilecekleri bir yoldan bu konuda egitim almis olduklar1 goriilmektedir. Bu agidan
bakilarak hemsirelerin organ bagili ve nakli konusunda kendi istekleri ile egitim

alabilecekleri alanlara fazla bir yonelimlerinin olmadigi sdylenebilir.

Hemgsirelerin aileden veya cevrede organ bagislanmasii bekleyen kisi olma
durumunun dagilimi %14.5 evet, %63.9 hayir, %21.7 bilmiyorumdur. Hemsirelerin
aileden veya c¢evreden organ nakli ve bagisi ile ilgili sorular alma durumunun dagilimi
%30.1 evet, %26.5 hayir, %43.4 kismendir. Hemsirelerin organ bagisina ihtiyaci olan
yakinlarinin ve organ bagisi konusunda bilgi talep edenlerin oranlarina bakildiginda
oranlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Ozellikle hemsirelerin yakinlarindan
%63.9’unun organ nakli gereksinimi olmamasina ragmen sadece %?26.5’inin organ
bagist konusunda bilgi almak istemiyor olmasi halkin da organ nakli ve bagist
konusunda bilgi edinme konusunda farkindaliklarinin artiyor oldugu seklinde
yorumlanabilir. Arastirmada hemsireler, simdiye kadar yonlendirmeyle organ bagisinda
bulunmaya %10.8 evet, yakinlarin organ veya dokularimi bagislama istegine cevap
durumunun dagilimi %42.2 evet cevaplarmi vermis olmalart da bu yondeki bir

farkindalik olarak yorumlanabilir.
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Hemsireler yasarken nakil yapilabilecek (karaciger, bobrek vb.) organ
bagislanabilecegine %36.1 evet, beyin Olimiiniin ger¢eklesmesi halinde organlarinin
bagislanmast i¢in aile i¢inde girisimde bulunmaya %45.8 evet, Oldiikten sonra
yakinlarinin organlarin1  bagislamalarini istemeye %63.9 evet cevaplarim1 veriyor
olmalar1 da benzer sekilde onlarin organ nakli ve bagis1 konusunda farkindaliklarinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda hemsireler organ nakli ve bagisinin dini yonden sakincasi olma
durumuna %3.6 evet, organ bagisi ve nakli konusunda diyanet isleri baskanliginin
toplumu yeterince bilgilendirdigini diisiinmeye %6 evet cevaplarini vermislerdir. Bulut
ve ark. yaptiklari aragtirmaya katilanlarin %14,6’s1 organ bagisinin dini agidan uygun

olmadigini diisiindiikleri tespit etmislerdir (68).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular 1s18inda organ bagisinin dini yonden
oldugunun halk ve saglik calisanlar1 tarafindan kabul edilebilir hale geldigi

anlasilmaktadir.

Hemsireler saglik bakanliginin iilkemizde organ bagisinin artmasina ydnelik
toplumu yeterince bilgilendirdigini diistinme durumunun dagilimi %?7.2 evet, basin ve
yayin organlarmin (televizyon, internet, dergi vb.) organ bagisi ve nakli hakkinda
toplumu yeterince bilinglendirdigini diistinmeye %13.3 evet, sanatcilarin organ nakli ve
bagisi konusunda topluma Onderlik etmesinin uygun olmaya %49.4 evet, bilim
adamlarinin organ nakli ve bagisi konusunda topluma onderlik etmesine %74.7 evet, din
adamlarinin organ nakli ve bagis1 konusunda topluma o6nderlik etmesinin uygun olma
durumunun dagilimi %71.1 evet cevabmm vermislerdir. Ozer ve ark. hemsirelik
ogrencilerinin organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla
yapmis olduklari arastirmada katilimcilarin  %90.2°sinin  organ nakli ve bagisi
konusunda din adamlarinin bilgi vererek, onciilikk etmeleri gerektigini belirlemislerdir
(70). Kapikiran yapmis oldugu arastirmada; katilimcilarin %61.4’{inlin sanatgilar,
%75,8’inin bilim adamlari, %70.3’liniin din adamlarinin organ bagis1 konusunda
onderlik etmelerine olumlu baktiklarini tespit etmistir (69). Hemsirelerin verdikleri
cevaplara bakildiginda hemsirelerin organ bagisi ve nakli konusunda halkin
bilgilendirilmeleri ve dogru yonlendirilmeleri agisindan yetkili makamlardan

beklentilerinin oldugu seklinde yorumlanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli enstitiisiinde calisan hemsirelerin organ nakli ve bagist
konusundaki goriislerini tespit etmek amaciyla yapilan bu ¢alismada toplam 83 hemsire

ile goriisiilmiistiir. Elde edilen sonuglar agsagidaki gibidir.

Karaciger nakli enstitiisiinde c¢alisan hemsirelerin organ nakli ve bagisi
konusundaki goriislerini tespit etmek amaciyla yapilan bu ¢alismada toplam 83 hemsire

ile goriisiilmiistiir. Elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.
Hemsireler arasindan organ bagis1 yapanlar oldukea diisiik seviyededir.
Hemsireler organ baginin yapilacag: yerler konusunda bilgi sahibidirler.

Hemsireler organ bagist ve nakli konusunda egitim almislardir ve ¢ogunlugu

aldig1 bu egitimden dolay1 bu konudaki bilgi diizeyini yeterli olarak gérmektedir.
Hemgireler organ bagisi ve nakline yakinlarini yonlendirmektedirler.

Arastirmaya katilan hemsireler organ nakli ve bagisi konusunda halkin
bilin¢lendirilmesi ag¢isindan yetkili makamlarda bulunanlardan bilgilendirici yonde

beklentileri bulunmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda asagidaki oOneriler
gelistirilmistir:
Hemsirelerin organ nakli ve bagisi konusunda bilgi diizeylerini daha da

arttiracak egitimlerin sayisinin arttirilarak c¢esitliliginin saglanmasi,

Biitiin saglik calisanlarinin organ nakli ve bagisi konusunda bilinglendirilmeleri

acisindan sik sik ortak ¢aligsma programlar1 gerceklestirilmesi,

Organ nakli hastalarina hemsirelik bakimi1 yapmak olduk¢a zordur. Hemsirelerin
organ nakli hastalarina bakimlari sirasinda yasadiklart zorluklar tespit edilmesi ile ilgili

yani ¢aligsmalar yapilmasi yararli olabilecektir.
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EKLER

Ek-1 Veri Toplama Araci

1- Suan Gorev Yaptiginiz Nakil Birimi?
Klinik ( ) Yogun bakim ( ) Ameliyathane () Diger ()

18-23( ) 24-29( ) 30-35( )  36-41( )  42-47( ) 48 veiizeri( )

3- Cinsiyetiniz
Kadin () Erkek ( )

4- Medeni durumunuz?
Evli( ) Bekar ()

5- Egitim Durumunuz?
( ) Lise

( ) On Lisans

( ) Lisans

() Yiiksek Lisans

( ) Doktora

6- Ka¢ yildir Hemsirelik meslegini yapmaktasiniz?
( )0-2wl

()2-4wl

()4-6yil

()6-8yil

( )8-10y1l

() 10 y1l ve tizeri
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7- Suan bulundugunuz klinikteki gorevinizi kag¢ yildir icara etmektesiniz?
( )0-2wl

( )24yl

( )46yl

()6-8yil

( )8-10y1l

() 10 y1l ve tizeri

8- Organlarimizi bagisladiniz mi?
Evet () Hayir () ( Cevabiniz evet ise 10. Soruya, Hayir ise 11. Soruya

geginiz.

9- Bagis kartimiz1 yanimizda tastyyormusunuz?

Evet () Hayir ()

10- Organ bagisinin hayat bagisi oldugunu diisiiniiyormusunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )
11- Eger organlarimzi bagislasaydinmiz hangilerini bagislardiniz?
Kalp () Akciger () Karaciger () Kornea () Kalp Kapagi ()

Bobrek () Pankreas () Tamamini () Higbirini ()

12- Organ bagisinin nasil ve nereye yapilacagim biliyormusunuz?

ye yapilacagini agiklayiniz.)
13- Mesleki egitiminizin siiresince ( lise, iiniversite, hizmet i¢i egitimler ) organ
nakli ve bagis1 hakkinda yeterli bilgi verildigini diisiiniiyormusunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )

14-Organ nakli ve bagis1 hakkinda bilgilerinizi yeterli buluyormusunuz?

Yeterli () Kismen yeterli ( ) Yetersiz ()
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15- Saghk cahsanlarimin organ nakli ve bagisi konusunda egitimi sizce nasil
olmahdir?

( ) Lise ve Universitedeki egitimleri ile

() Hizmet ici egitimler ile

() Kongre ve seminerler ile

() DH T . e (agiklayiniz )

16- Sizcesaghk calisanlar: organ nakli ve bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip
mi?

Evet () Hayir () Kismen ( )

17- Ailenizden veya cevrenizden organ nakli ve bags1 ile ilgili sorular
altyormusunuz?

Evet () Hayir () Bazen ()

18-Ailenizden veya ¢evrenizde organ bagislanmasini bekleyen Kkisiler var mi?

Evet () Hayir ( ) Bilmiyorum ( )

19- Simdiye kadar sizin yonlendirmelerinizle organ bagisinda bulunan oldu mu?

Evet () Hayir () Bilmiyorum ( )

20- Kendi yakinlarinizin organ veya dokularini bagislamaniz istenirse cevabimiz ne
olurdu?
Evet( ) Hayir () Kararsizim ()

21- Siz yasarken nakil yapilabilecek ( karaciger, bobrek vb. ) organlarimizi
bagislarmiydimiz?

Evet () Hayir () Kararsizim ()
22- Bir yakimmzin beyin o6liimiiniin gerceklesmesi halinde organlarinin

bagislanmasi icin aile icinde girisimde bulunurmusunuz?

Evet () Hayir () Kararsizim ()
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23- Siz oldiikten sonra yakinlarimizin sizin organlarmmzi bagislamalarim
istermiziniz?

Evet () Hayir () Kararsizim ()

24- Sizce organ nakli ve bagisinin dini yonden sakincasi varmdir?

Evet () Hayir () Kararsizim ()

25- Organ bagis1 ve nakli konusunda Diyanet Isleri Baskanhginin toplumu
yeterince bilgilendirdigini diisiiniiyormusunuz?

Evet( ) Hayir () Kismen ( )

26- Saghk Bakanhgmnin iilkemizde organ bagisimin artmasina yoénelik toplumu
yeterince bilgilendirdigini diisiiniiyormusunuz?

Evet () Hayir () Kismen ()

27- Basin ve yayin organlarinin (Televizyon, internet, dergi vb.) organ bagis1 ve
nakli hakkinda toplumu yeterince bilin¢lendirdigini diisiiniiyormusunuz?

Evet () Hayir () Kararsizim ()

28- Sanatcgilarin organ nakli ve bagisi konusunda topluma onderlik etmesi
uygunmudur?
Evet () Hayir () Kismen ( )

29- Bilim adamlarimin organ nakli ve bagis1 konusunda topluma onderlik etmesi
uygunmudur?
Evet () Hayir () Kismen ( )

30- Din adamlarimin organ nakli ve bagis1i konusunda topluma onderlik etmesi
uygunmudur?
Evet () Hayir () Kismen ( )
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Ek-2 Etik Kurul izni

T
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BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)
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