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OZET

HEMSIRELERIN ORGAN BAGIS TUTUMLARININ MERHAMET
DUYGULARIYLA iLiSKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI

MERVE BEKTAS
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dal1
Danigman: Dog. Dr. Giilay YILDIRIM

2019, 81+Hata! Yer isareti tammlanmamuis. sayfa

Arastirma hemsirelerin organ bagis1 tutumlarinin merhamet duygularnyla

iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel-betimleyici olarak gergeklestirilmistir.

Calismanin evrenini Sivas Numune ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde organ bagis kart1 olan(100 birey) ve
olmayan(100 birey) toplam 200 hemsire olusturmustur. Veriler Tanitict Bilgiler Formu,
Organ Bagis Tutum Olgegi(OBTO) ve Merhamet Olcegi(MO)yle toplanmistir. Verilerin
analizinde Frekans, Yiizde, Pearson Momentler Carpimi, korelasyon analizi, t Testi, Tek
Yonli Varyans analizilANOVA), Durbin Watson testi, Basit Dogrusal Regresyon
analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi, Mann Whitney U testi, Cronbach
Alfa testi kullanilmis olup, SPSS 22.00 istatistik paket programiyla degerlendirilmistir.

Organ bagis1 kart1 olanlarin %51 ’inin, bagis karti olmayanlarin %31’inin organ
yetmezligi olan tanidiginin oldugu, bagis kartt olmayanlarin olanlara gore daha az
oranda (%43) organlarini bagislamay1 istedikleri, %20.3’Undn viicut bitiinligi
nedeniyle istemedikleri, %42’sinin saglik profesyonellerinin organ bagisinda

bulunmasini profesyonel sorumluluk olarak gordiikleri saptanmistir.

Organ bagis1 kart1 olanlarda OBTO’nin alt boyutlarindan Yardimseverlik Ahlaki
Deger Inanglar, Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme ve Bedensel Yaralanma Korkusu
puan ortalamalari sirasiyla 117.77+6.533, 18.36+5.967, 18.29+5.960’tir. Organ bagisi
kart1 olmayan hemsirelerin dlgegin alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 86.03+23.096,
28.18+13.677, 31.41+14.885 olup aralarindaki fark istatistiki olarak anlamlidir
(p<0,05). Organ bagis kart1 olanlarin MO alt boyutlarindan Sevecenlik, Paylasimlarin
Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik puan ortalamalar: sirasiyla 4.37+£0.44, 4.14+0.49,
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4.27+0.36; organ bagisi karti olmayanlarda sirasiyla 4.21+0.58, 4.12+0.63 4.18+0.58
olup aralarindaki fark istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05).

Organ bagis1 kart1 olmayan hemsirelerin Yardimseverlik Ahlaki Deger inanclar,
Umursamazlik ve Bilingli Farkindalik ile anlamli (r=.504,r>=.254,p<0.05); Algilanan
Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu, Umursamazlik, Baglantisizlik ve Bilingli
Farkindalik ile anlamli (r=.488,r’=.238,p<0.05). Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik ile anlamli bir iliski vermektedir
(r=.402,r*=.162,p<0.05).

Merhamet duygusu organ bagisi tutumlarinin Gzerinde etkilidir. Organ bagisina
yonelik egitim ve programlar yapilarak kisilerin daha c¢ok bilinglendirilmesi, organ
bagist i¢in saglik profesyonellerini tesvik edici stratejilerin yayginlastirilmasi ve organ

bagisi ile ilgili kaygilara yonelik arastirmalar onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Organ Bagisi, Merhamet Duygusu.



ABSTRACT

EVALUATING THE RELATION OF ORGAN DONATION ATTITUDES OF
NURSES WITH THEIR SENSE OF MERCY

Merve BEKTAS
Master Thesis
Department of Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Giilay YILDIRIM
2019, 81+Hata! Yer isareti tanmmmlanmamuis. pages
The aim of this study, which was conducted in a crosssectional and descriptive
manner, was to investigate the relationship between nurses' organ donation attitudes and

compassion feelings.

The population of the study consisted of a total of 200 nurses with(100
individuals) and without organ donation card(100 individuals) in Sivas Numune and
Sivas Cumhuriyet University Health Services Application and Research Hospital. Data
were collected by using the Descriptive Information Form, Organ Donation Attitude
Scale (OBST) and Compassion Scale(BC). In the study, the Descriptive Information
Form, Organ Donation Attitude Scale(OBST) and Compassion Scale(BC) were used as
data collection tools. Frequency, Percentage, Pearson Product of Moments, Correlation
Analysis, t Test, One Way Variance AnalysistANOVA), Durbin Watson Test, Simple
Linear Regression Analysis, Dunnet T3 Post Hoc Test, LSD Post Hoc Test, Mann
Whitney U Test, Cronbach Alpha test was used and these analyzes were evaluated with

SPSS 22.00 statistical package program.

According to our findings, 51% of those with organ donation card, 31% of those
without donation card had an acquaintance with organ failure, 43% of those who does
not have donate card has do not want to donate their organs, (less than the ones who
have donate card) 20.3% do not want because of body integrity concern and 42%

considered organ donation of health professionals as a professional responsibility.

In the ones who have donation card, the mean score of Charity Ethics Beliefs,

the mean scores of benevolent moral beliefs, perceived medically neglect and fear of
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physical injury were 117.77+6.53, 18.36+£5.96, 18.29+5.96, respectively. The mean
subscale scores of the nurses without organ donation card were 86.03 = 23.09, 28.18 £
13.67 and 31.41 + 14.88 and the difference was statistically significant (p <0.05). The
mean scores of Affection, Awareness of Consciousness, Conscious Awareness were
4.37 £ 0.44, 4.14+0.49, 4.27+0.36; 4.21+0.58, 4.12+0.63 4.18+0.58 and the difference

between them was statistically significant (p <0.05).

Nursing without organ donation card was significant with Charity Moral Value
Beliefs, Indifference and Conscious Awareness (r =.504,r2 =.254,p<0.05); The
perceived fear of medical neglect was negligible, indifference, unconsciousness and
conscious awareness (r =.488,r2 =.238,p <0.05). The perceived fear of bodily injury has
a significant relationship  with  disconnection and conscious awareness
(r=.402,r2=.162,p<0.05).

Sense of mercy affects organ donation attitudes. It is suggested that, organizing
training plans for organ donation should be arranged to raise awareness among
individuals, disseminating strategies should be prepared to promote health professionals

for organ donation, and research on organ donation concerns should be conducted.

Key Words: Nursing, Organ Donation, Compassion.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bir tlkenin gelisme kriterleri arasinda dogum ve 6liim hiz yiizdelerinin yan1 sira
doku ve organ nakli bir iilkenin gelismislik kriterleri arasinda yer almaktadir (Yilmaz,
2006). Organ ve doku naklinin amaci, kisinin en dogal hakki olan yasama hakkini ve
viicut biitiinligiiniin  bozulmasimi koruyarak daha Kaliteli bir yasam igin kiginin
yasamasina yeni bir sans vermektir (Yasar, 2005). Bu amaca kismen de olsa
ulagilabilmektedir (YUcetin, vd., 2003).

Pek cok hastaligin tedavisinde doku ve organ naklinin tek tedavi sekli oldugu
bilinmektedir. Fakat bu tedavi seklinin oniindeki en énemli problem organ ve doku
bagisinin yetersiz olmasidir. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Bagkanligi’nin verilerine gore Turkiye’de 2019 yilinda bobrek nakli icin 21697, kalp
nakli  i¢in 940, karaciger nakli igin  2.074  hasta  bulunmaktadir
(https://organ.saglik.gov.tr/web/ (Erisim Tarihi: 03.06.2019).

Tipta yasanan gelismeler organ bagis kisithiligini ortadan kaldiracak teknolojik
gelismelere ve bilgiye sahiptir. Fakat toplumun/saglik ¢alisanlarinin negatif diisiince ve
yargilari organ bagisi probleminin  ¢6zimulnu bir hayli zora sokmaktadir. Yapilan
arastirma sonuglarma gore, hemsirelerin organ bagisinda bulunmaya dini faktdrlerin
(iyilikte bulunmak, merhamet etmek, birilerinin hayatta kalmasina yardimci olmak,
birilerine yararli olmay: istegi) ve sosyo-ekonomik etkenlerin (aile beklentisi, 6dl,

para beklentisi) etkisi oldugu goriilmektedir (Ozer vd., 2008).

Toplumun/saglik calisanlarinin organ bagist konusunda yasadiklar1 baslica
sorunlarin nedenleri arasinda; bireylerin dini inanglari, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi
diistincesi, doku ve organ nakilleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, organlarinin
istemedigi insanlara verilecek oldugunu diisiinmesi, organlarinin alinmasi igin doktorlar
tarafindan 6liim kararinin erken verilecegini ve bagislanmis olan organlarin uygunsuz
kullanilacagin1 diisiinmesi, organ bagisina karsi duyarsiz olmasi olarak literatiirde
belirtilmektedir (Vatanoglu, 2007; Terzioglu, 1993; Okka, Demireli, 2008).

Toplumun 6nemli bir parcasini olusturan saglik ¢alisanlar1 potansiyel donorler

arasinda ilk siralarda bulunmaktadirlar. Saglik ¢alisanlar lizerinde yapilan arastirmada,



saglik ¢alisanlarinin organ bagisi1 konusunda net bir goriise ve kararliliga sahip olmadigi
goriilmistiir. Ayn1 ¢aligmada Saglik calisanlarinin organ bagist konusunda olumlu
diistinmesine ragmen, ¢ok azi organlarmi bagislayabilecegini bildirmistir (Atamer,
2000). Bagis probleminin ¢oziimii i¢in saglik calisanlarinin organ bagisi hakkinda
bilinglendirilmesi ve katilimlarinin desteklenmesi gerekmektedir (Yasar vd., 2008).
Bunun i¢in, saglik ¢alisanlarinin organ bagis1 hakkindaki diisiinceleri, bilgisi veya organ
bagisma engel olan etkenlerin belirlenmesi ve bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi

saglanmalidir.

Organ bagisini artirmaya yonelik tutumlarn etkileyen faktorlerden biri merhamet
duygusunun bireylerdeki varligidir. Merhamet; yardim etme, goniillilik, kisilerin
birbiriyle etkilesimini icermekte ve bireyin sikintili durumunda olusmaktadir. Merhamet

genellikle empati, hassasiyet ve duyarlilikla ilgili olarak literatiir i¢inde yer almaktadir.

Merhamet duygusu bireylerin kisilik ve empati yapabilme 6zellikleriyle var olan
bir durumdur. Bireylerde gorillen merhamet duygusuyla kisilerin daha mutlu,
yasantilarinda ve islerinde daha fazla doyum aldiklar1 kabul edilebilir. Merhamet;
yardim etme, bireyin sikintili durumlarini fark etme ve bu durumdan ac1 duyma, iyilik
etme isteginin dogmasi gibi duygu durumlarimi igermektedir. Merhamet karsidaki kisiye
yogun bir ilgiyi ve saygiyr i¢inde bulundurarak, acit ¢ekmenin tiim insanligin ortak
yasantis1 oldugunu belirtir. Merhamet bireyin olumsuz duygularina kars1 dengeli bir
yaklasim sergilemesi olarak da tanimlanir (http://www.tobbetuhastanesi.com.tr/hasta-
refakatci-rehberi/organakli ErisimTarihi:27.07.2019). Merhamet, bir bakima baskalarini
savunmasiz, sikintilt veya ihtiyag¢ sahibi olarak algilanmasindan dolay: ortaya ¢ikmakta
ve digerlerine destek vermeyi motive etmektedir (GOk, 2015; Akdeniz ve Deniz, 2016;
Polat ve Erdem, 2017).

Yapilan bir ¢alismada merhametin baskasinin acisina karst ilgili olma gibi
Ozelliklerini barindirmasi, yapilacak eylemlerde orta diizeyde pozitif bir iliski gosterdigi
tespit edilmistir. Saglik bakim hizmetlerinde merhamet duygusunun bakim etigi
kavramimin igerisinde yer aldigi goriilmektedir. Kaliteli ve etkin bakimdan soz
edilebilmesi i¢in saglik bakim profesyonellerinin kisilere merhamet duygusuyla
yaklasmasryla miimkiin oldugu gézlenmektedir (Isgér, 2017). Yine yapilan calismalarda
bakim veren saglik¢ilarda merhamet duygusunun yiiksek olmasi hastalarin iyilesme

hizinin artmasinda etkili oldugu gozlenmekle beraber, kisilerin hissettigi fiziksel


http://www.tobbetuhastanesi.com.tr/hasta-refakatci-rehberi/organakli%20Eri%C5%9FimTarihi:27.07.2019
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agridan daha az diizeyde etkilendigi agiklanmistir. Psikiyatri ¢alismalarinda merhamet
duygusu diisiik olan bakim vericiler tarafindan bakim alan hastalarin acilarina daha
duyarli oldugu, disiincelerini aciga ¢ikarmakta zorlandigi, hastalarda depresif

semptomlarin daha da hissedilir oldugu goérillmiistiir (Yeter, Demirtas, 2010).

Merhamet duygusunun tanimlari ve yapilan g¢alismalar degerlendirildiginde
merhamet duygusuna sahip saglik ¢alisanlarinin organ bagis tutumlari izerinde olumlu
bir etki saglayabilecegi ongorilebilir. Saglik profesyonellerinin merhamet duygusu
tizerinde bilinglendirilmesi ve gelistirilmesi organ bagisin1 artirmada 6nemli rol
oynayabilir. Saglik ¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlari ile olan yakin iletisim
kurmalarindan dolay1 organ bagisinin arttirilmasi ¢alismalarinda  onciiliige sahiptirler.
Hemsirelerde var olan merhamet duygusu bu onciiliigii artirabilir. Bu 0Ongoruyu
arastiran bir ¢alisma bulgusuna rastlanilamamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci hemgirelerin  organ bagis tutumlarinin  merhamet
duygulariyla iliskisini belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

Organ bagis kart1 olan hemsirelerin organ bagis tutumlari nedir?

Organ bagis kart1 olmayan hemsirelerin organ bagis tutumlari nedir?

Organ bagis kart1 olan hemsirelerin merhamet duygulari nedir?

Organ bagis kart1 olmayan hemsirelerin merhamet duygular1 nedir?

Organ bagis kart1 olan ve olmayan hemsirelerin organ bagis tutumlar ile
merhamet duygular arasinda iligki var midir?

1.4.Varsayimlar

Arastirmanin varsayimlari su sekildedir;

- Arastirmada cle alinan 6rneklem yeterince evreni yansitmistir.

- Anket sorulari ¢aligmanin amacini yansitmistir.

- Anket sorulari igerik olarak yeterlidir.

- Arastirmada kullanilan veri toplama araclar gegerli ve giivenilirdir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Doku ve Organ

Dokular, ayni yap1 ve fonksiyonlara sahip olan hicrelerin bir araya gelmesiyle
olugsmus 6zellesmis yapilardir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan bir viicudun veya

bir organin yap1 6gelerinden birini olusturan hiicreler biitlinli olarak tanimlanmaktadir

(TDK 2019).

Insan viicudunda epitel doku, bag dokusu, kas dokusu ve sinir dokusu gibi dort
ana doku vardir. Benzer dokularin meydana getirdigi bu olusumlara organ denir.
Organlar da benzer yapi ve islevlerine gbre bir araya gelerek organ sistemlerini
olusturmaktadirlar (Yi1lmaz, 2006; Tokalak vd., 2003). Organ TDK tarafindan canli bir
viicudun, belirli bir goérev yapan ve sinirlar1 kesin olarak belirlenmis boliimii, uzuv

olarak tanimlanmaktadir (TDK 2019).

2.2.0rgan Nakli

TDK organ naklini; islevini kaybetmis bir organin yerine saglam bir organi
koyma islemi olarak belirtmektedir (TDK (2019). Baska bir deyisle islevini yerine
getiremeyen, kisinin hayatini tehdit eden hastalikli doku-organin yenisiyle degistirilmesi
ve yapilan bu islemin tedavi amaglh yapilmasi islemidir (Kogak vd., 2010; Oguz vd.,
2005).

2.3.Doku /Organ Bagisi

Insan yasami igin 6nemli olan bir organin kaybedilmesi ya da islev gdremez
duruma gelmesi nedeniyle yasamin riske girmesi durumunda, tek tedavi yontemi olarak
degerlendirilen organ naklinin gerceklestirilmesinde en 6nemli unsur, gerekli organin

bulunmasi ve bagli olarak organ bagisinin istenilen diizeyde olmasidir.

Transplantasyon cerrahisinde bir hayli ilerleme kaydedilmesine karsin, organ
bulmakta ciddi sikintilar yasanmaktadir. Sorunun ¢éziimii, siiphesiz ki organ naklinin
ilk ve en O6nemli basamaklarindan olan organ bagisinin yayginlasmasi ve sayisinin

artmas1 ile mimkiin olabilmektedir (Ozer, Saritas, Karaman, 2010; Yasar vd., 2008).



Organ bagisi, birey hayattayken kimsenin baskisi altinda kalmadan kendi iradesi
ile tibben hayatin1 kaybettikten sonra doku ve organlarinin, baska kisilerin tedavisi igin
kullanilmasina riza verilmesidir (Akpolat, 2007; Kocak vd., 2010; Akis vd., 2008).

2.4.0lum, Biyolojik Olum ve Beyin Olumii

TDK o6liim kavramini bir insan, bir hayvan, ya da bir bitkide hayatin kesin
olarak son bulmasi seklinde ifade etmistir (TDK 2019).

Oliim; kisiye canlilik niteligi kazandiran bir takim islevlerin son bulmasiyla
meydana gelmis bir olaydir. Bu islevlerin bir kismi distan gézle goriiliip tespit
edilebilen fizyolojik olaylar olup bir kismi ise beden yasaminin devamini saglayan
biyolojik olaylardir (Karatas, 1998; Vatanoglu, 2007).

Hayat fonksiyonlarimin sona ermesiyle birlikte beliren diizensizligin
gortlmesiyle birlikte saglikta yeni bir 6liim tanimi yapilmasi zorunlulugu dogmustur.
Bununla birlikte “insana, insan olma vasfin1 veren organ beyindir” ifadesine, beynin
viucutta var olmasiyla birlikte gérevini yerine getirdigi gerekgesiyle, yeni bir 6lim
kriteri ifade edilmistir (Karatas, 1998). Bir kisinin yasami i¢in sart olan fonksiyonlardan
biling ve solunum, beyin sapinin gorevlerindendir. Beyin 6l oldugu zaman akciger ve
kalp fonksiyonlart da ancak kisa bir siire makineler ve ilaglar tarafindan strdirilebilir.
Bu nedenle bireyin 6linin kabul edilmesi beyin sapinin fonksiyonunu kaybetmesiyle

gerceklesmis olmaktadir (Terzioglu,1993).

2.5.0rgan Naklinin Tarihgesi

Doku organinda ve naklinde bulunan en eski kanitlar tedavide kullanilabilecegi
diistintilen kafa kemikleridir. Bu kafa kemigi parcaciklarinin ortotopik otogreft olarak

kullanildig1 goriilmiistiir (Vatanoglu, 2007).

Hristiyanlikta organ ve doku aktarimlarinda destanlardan bahsedilmektedir.
Azizlerin Olmiis bir insanin bacagimi kendini Tanriya adamis bir baska kisiye
aktardiklar1 ve basarili olduklar1 anlatiimaktadir. Cosmos ve Damian ikiz kiz kardesler
Anadolu’da M.S. 3. yiizyilda dogduklart belirtilmektedir ve tip 6grenmek i¢in Suriye’ye
gittikleri séylenmektedir. Silisya’da Egea kentine yerleserek hekimlik yapmaktadirlar.
Unleri Egea disina yayilir. Cosmos ve Damian’a ithaf edilen ve en ¢ok bilinen kurgu

olay siyah bacak mucizesidir. Hastalardan bacagi gangren olmus biri vardir. Cosmos ve



Damian bu bacagi kesip yerine heniiz 6lmiis olan bir baska kisinin bacagin
yerlestirdiler. Bu donemde boyle bir aktarim gergeklestirilmeye calisilsa da kan ve doku
gruplarinin ve anestezi yontemlerinin bilinmemesi nedeniyle basarili olunamadigi

belirtilmektedir (Y1lmaz, 2006; Terzioglu, 1993).

Eski Hint uygarliginda, yiizdeki kusurlar1 kapatmak, tekrar burun ve kulak
yapabilmek icin vicudun bagka yerlerinden parca alindigi belirtilmektedir. R6nesanstan
sonra on yedinci yiizyilin ikinci yarisinda hayvanlar lizerinde yapilan kan aktarimlarinda
olumlu sonuglar ortaya ¢ikmasi tizerine 15 Haziran 1667 tarihinde Jean-Baptiste Denis
tarafindan kuzudan aliman kan ilk kez insana aktarilmis ve basar1 saglandig
belirtilmistir (Vatanoglu, 2007). John Hunter tarafindan 1771 yilinda dis nakli, 1824

yilinda Franz Heizinger tarafindan kornea ile ilgili aktarimlar yapilmistir.

Yirminci yiizyllda bu aktarimlar daha genis bir alanda uygulanmaya
baslamistir. Yirminci yiizyil baglarinda kdpekler lizerinde bobrek aktarim caligsmalari
yapilmis ve Jaboulay tarafindan bir hasta {izerinde hayvandan bdbrek aktarmasi
denenmistir. Ullman tarafindan 1902 yilinda bir kopegin bobregini yine ayni kopegin
boyun damarlarina aktarilarak ilk basarili organ naklinin gergeklestirildigi
sOylenmektedir. Bu gelismeler sonucunda ilk kez 1939’da Voronoy tarafindan insana
bobrek nakli yapilmis fakat viicudun digtan gelen yabanci dokuyu red etmesi nedeniyle
basarisizlikla sonuglanmigtir (Okka, Demireli, 2008). Murray tarafindan ilk defa
1954°te kan bag olan kisiler arasinda (tek yumurta ikizleri) bébrek nakli yapilmistir. Bu
sayede organ naklinde ilk basar1 elde edilmistir. Hasta kendisine yapilan aktarimdan
kisa bir siire sonra iyilesmis ancak 8 yil sonra yeni takilan bobregin nefrit olmasi

nedeniyle 6lmiistiir (Atamer, 2000).

Insan vicudu, aktarilan biitiin orgam1 yabanci varlik olarak algilayip onu
vlcuttan atmaya calistigi i¢in yapilmasi gereken ilk sey gosterdigi tepkiyi ortadan
kaldirmakti. Bu sorun radikal bir 1s1n tedavisi ile agilmaya calisilmis ve bu sekilde 1959
yilinda Boston’da ¢ift yumurta ikizleri, 1960 yilinda da kardesler arasinda, yine 1960
yilinda Paris’te birbiri ile kan bagi bulunmayan bireyler arasinda bébrek naklinde basari

saglanmistir (Atamer, 2000).

Thomas Starzl tarafindan ilk defa 1963’te basarili karaciger nakli yapilmistir
(Terzioglu, 1993). Dr. Christian Barnard tarafindan 1968’de bir hastaya kalp nakli
ameliyati yapilmis olup bu hastanin 594 giin yasadig1 belirtilmistir (Vatanoglu, 2007).
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Organ naklindeki ¢aligmalarina Tlrkiye’de 1968 yilinda baglanmistir. 22 Kasim
1968°de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde Dr. Kemal Beyazit tarafindan hastaya
kalp nakli yapilmis olup hasta kaybedilmistir. ikinci kalp nakli ise Istanbul’da Dr.
Siyami Ersek tarafindan yapilmis olup hasta birka¢ giin yasamustir. TUrkiye’deki ilk
bobrek nakli denemesi ise 1968 yilinda Beyoglu Devlet Hastanesi’nde Dr. Atif Taykurt

tarafindan gergeklestirilmistir.

Ik basarili organ nakli ise 3 Kasim 1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal tarafindan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan bébrek naklidir. Bir annenin

bobregi cocuguna aktarilmistir (Akis, vd., 2008).

Organ nakillerinin yapildigi donemlerde Ulkemizde organ nakli ile ilgili
herhangi bir yasal bir dizenleme ve koordinasyon sisteminin bulunmamasi sebebiyle
organlar birinci derecede canli donorlerden alinmaktaydi. Kadavra organlarin ise

uluslararasi iletisimler kurularak yurtdisindan getirilmesi saglaniyordu.

29 Haziran 1979’da “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakline Iliskin Yasanin ¢ikarilmasiyla beraber 27 Temmuz 1979’da ilk lokal kadavra
nakli Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan yapilmistir (Yilmaz, 2008; Okka ve
Demireli, 2008).

2.6.Diinyada ve Ulkemizde Doku/Organ Nakli ve Bagisinin Durumu

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi’nin verilerine gore
Tirkiye’de 2019 yili Temmuz verilerine gore; 26524 kisi organ nakli icin
beklemektedir. Bunlardan 22 868 kisi bobrek, 2250 kisi karaciger,1116 kisi kalp ve 289
kisi pankreas nakli beklemektedir. 2019 yilindan beri 2.881 kisiye organ nakli
yapilmustir.

Bunlardan 1939 kisiye bobrek nakli, 887 kisiye karaciger nakli, 37 kisiye kalp
nakli, 16 kisiye akciger nakli ve 2 kisiye ince bagirsak nakli yapilmistir. Verilere gore
bu zamana kadar iilkemizde 468170 kisi organlarini bagislamistir. En fazla organ
bagislayan 66964 kisi sayistyla [zmir oldugu goriilmiistiir
(https://organ.saglik.gov.tr/web/ (Erisim Tarihi: 18.11.2019).

Tiirkiye’de doku/ organ nakli ve bagis caligmalarinin devamini saglamak, bagis
caligmalarini artirmak, doku ve organ bagisinin dagitiminda adaleti saglamak amaciyla

2001 yilinda Saglik Bakanligi Koordinatorliigiine bagli “Ulusal Organ ve Doku Nakli
7



Koordinasyon Sistemi” kurulmustur. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi YOnergesi 30.01.2001 tarih ve 950 sayili ve 03.03.2006 tarih ve 1791 sayili
onaylar ile yirirlige girmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Organ Ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi YOnergesi, Resmi Gazete, S.9501791,Y.T.30.01.2001.-
03.03.2006). Saglik Bakanligina bagli Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Merkezleri Izmir, Istanbul, Antalya, Adana, Ankara, Erzurum, Diyarbakir, Samsun ve

Bursa illerinde bulunmaktadir ve buralarda faaliyetlerini yerine getirmektedirler.

Ulkemizde, kadavra dondriiniin varlig: tespit edildiginde, ilgili olan organ nakli
koordinatorleri bu bilgiyi Ankara’daki, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Merkezi’ne bildirmektedir. Ulusal Merkez, doku/organlarin yerel merkezlere
dagitimindan sorumludur. Bodlge Koordinasyon Merkezleri; doku/organ kaynagi
merkezleri, doku inceleme laboratuvarlar1 ve doku/organ nakli merkezleri arasindaki
koordinasyonu saglamakla birlikte donor ve alici ile ilgili yapilmasi gereken tibbi, idari,

hukuki iglemlerin tamamlanmasinda gorev almaktadir.

Koordinasyon Merkezlerinde doku/organ alacak hastalar irk, din, dil ve
sosyoekonomik diizey ayirimi yapilmadan kan ve doku gruplarina ve acil durumlarina
gore belirlenmektedir. Bilgisayar sistemi tarafindan kurulan bu ag iilke genelinde biitiin
doku/organ bagislari ile doku/organ bekleyen kisi bilgilerini ve gergeklestirilen nakilleri
igerisinde bulunduran bir veri tabanidir. Bu veri sisteminin uygulama kismini olusturan
doku/organ merkezleri, potansiyel dondrlerin saptanip kaydedildigi, izlenecegi
hastanelerdir. Bu hastaneler doku/organ alimmi gergeklestirebilecek bilgiye,
teknolojiye, nakil i¢in gerekli olan donanima sahip olmak zorundadir. Biitiin doku/organ
kaynak merkezlerinde bir koordinatér hekim ve iki yardimci goérevli olarak
bulunmaktadir. Ekipte bulunanlar hastane bashekimine bagli ¢alismaktadir
(http://www.tobbetuhastanesi.com.tr/hasta-refakatci-rehberi/organ-nakli Erisim Tarihi
27.07.2019). Tirkiye’de 2019 yili verilerine gore 32 sehirde 103 tane organ nakil

merkezi bulunmaktadir.
2.7. Doku/Organ Nakli ve Bagisinin Onemi ve Ulke Ekonomisine Katkisi

2.7.1. Doku/Organ Nakli ve Bagisinin Onemi

Tiptaki gelismelerle birlikte hastaliklarin  tedavisinde yeni ydntemler

gelistirilmektedir. Bu gelismelerle birlikte bazi hastaliklarin tek tedavi sekli yalnizca
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doku/organ nakli ile mumkun olmaktadir. Ne yazik Ki organ bagis sayisinin ¢ok az
olmasi nedeniyle birgok insan uygun doku/ organin bulunamamasi nedeniyle hayatlarini
kisa siire i¢inde kaybetmektedirler. BUtin dunyada oldugu gibi, iilkemizde de organ
bagisinin  yetersiz olmast saghik sorunlarinin en basinda yer almaktadir
(http://www.tobbetuhastanesi.com.tr/hasta-refakatci-rehberi/organ-nakli Erisim Tarihi:
27.07.2019).

Doku/organ nakli ve bagisi iizerine ¢alisan uzmanlarin goriisleri incelendiginde,
biran ©6nce doku/organ nakli olmak icin bekleyen kisilerin sagliklarina
kavusturulmalarinin  énemi iizerinde duruldugu goriilmektedir. Ozellikle ergenlik
doneminde olan genglerin ve c¢ocuklarin diyalize girmeleriyle birlikte blyiime ve
gelismenin durmasi goriildiigii icin doku/organ nakli daha da 6nemli hale gelmektedir
(Yeter, Demirtas, 2010). Hayatlari1 diyalize bagli olarak gegiren hastalar glnlik
hayatlarindan uzak, iretkenlikten uzak kalmalariyla birlikte yasam Kkaliteleri
diismektedir. Doku/organ nakliyle, 61imi kaginilmaz olan hastalar i¢in ikinci bir yasam
sans1 yakalanmakla Dbirlikte pek ¢ok insanin yasam kalitesi artmaktadir
(http://www.organnaklimerkezi.net/her-yil-30-binden-fazla-kisi-organnakliyapilmadigi-
icinoluyor.php Erisim Tarihi 27.07.2019).

Doku/organ naklinin yapilabilmesi i¢in organ ve doku bagisi oraninin artmasi
gerekmektedir. Bu nedenle topluma, organ nakli ve bagisinin énemi anlatilmali organ

bagis ve nakil bilincinin olusturulmasi gerekmektedir.

2.7.2. Doku /Organ Nakli ve Bagisinin Ulke Ekonomisine Katkisi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastane maliyetlerine baktigimizda organ
nakli i¢in ayrilan paradan daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemodiyaliz, bobrek
yetmezligi olan hastalar i¢in gecici bir tedavi iken, bu hastalarda yapilan bobrek
nakliyle iyilesme saglanabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kronik bobrek yetmezligi
hastaligi nedeniyle, hemodiyaliz tedavisi alan bir hastanin, iilke ekonomisine yillik
maliyeti yaklagik 23 bin dolar1 bulmaktadir. Tiirkiye’de yaklasik 50 bin kronik bdbrek
yetmezligi hastasi, haftanin U¢ gunl diyaliz Unitelerinde tedavi gormektedirler. Bu
hastalar icin, cihaz yatirimi hari¢, yilda yaklasik Imilyar dolarlik bir maliyet
gerekmektedir. Oysa bu hastaya organ nakli yapilmasiyla beraber ilk yil maliyeti

diyalizle neredeyse ayni diizeyde oldugu goriilmektedir.


http://www.tobbetuhastanesi.com.tr/hasta-refakatci-rehberi/organ-nakli
http://www.organnaklimerkezi.net/her-yil-30-binden-fazla-kisi-organnakliyapilmadigi-icinoluyor.php
http://www.organnaklimerkezi.net/her-yil-30-binden-fazla-kisi-organnakliyapilmadigi-icinoluyor.php

(http://www.organnaklimerkezi.net/her-yil-30-binden-fazla-kisi-organnakliyapilmadigi-
icinoluyor.php Erisim Tarihi 27.07.2019).

Diger agidan baktigimizda; ailede bir kisinin kronik bobrek yetmezligi hastasi
olmasiyla, diyaliz merkezlerine yakin yerlere veya biiyiik sehirlere gociin olmasi,
ailenin maddi olarak sarsilmasi gibi olumsuz sonuglar ¢okca goriilmektedir. Diyaliz
hastas1 bireylerin c¢alisamamasi iiretkenligin azalmasina kisinin kendini kotii ve ise

yaramaz oldugunu hissetmesine de sebep olmaktadir.

2.8.0rgan Nakli ve Bagisinin Yasal Boyutu

Organ nakli ve bagist ile ilgili yapilan hukuksal dizenlemeler ile pek gok ulke
organ nakli ve bagis1 konusuna agiklik getirilmis ve giivence altina alinmistir. Glivence
altina alinmasini saglayan yasa 1949 yilinda Fransa’da yiirtrliige girmistir. Bu yasayla
birlikte gbz bagismin nasil olmasi gerektigi diizenlenmistir. Italya’da 1967 tarihinde
getirilen yasayla beraber organ ticaretini yasaklayan ilk yasal diizenlemenin yapildig
gorilmektedir (Akinci 1996; Haberal vd., 2002).

Organ nakli ile ilgili yasalar “aydmnlatilmis onam” ve “varsayilan onam”
alinarak incelenmektedir. Avusturya, Belgika, Fransa, Portekiz, Finlandiya ve Norveg
gibi iilkelerde varsayilan onami destekleyen yasalarin varlii dikkati ¢ekmekle birlikte
Tiirkiye, Ingiltere, Isve¢ ve Danimarka gibi iilkelerde aydinlatilmis onama iliskin
yasalar ¢ikarilmis ve kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 13 Mayis 1991
Yapilan Organ Aktarimlarinda Rehber Olacak ilkelerle ilgili rapor hazirlanarak iiye
ulkelere bu rapor 6nerilmistir (Akinci, 1996; Gir, 2006).

Ulkemizde organ ve doku nakline ait ilk yasal diizenleme 2238 sayili,
03.06.1979 tarihli “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Yasa” (Resmi Gazete, Tarih: 3.6.1979, Say1:16655) ile organ nakli 6zel
olarak diizenlenmistir. Yasa; organ nakli hakkindaki genel bilgileri, hayatta olan
bireylerden ve yasamini yitirmis olanlardan organ ve doku alinmasini, cezai hikimleri
icermektedir. Yasa ile birlikte teshis, tedavi ve bilimsel amaglarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi1 ve aktarilmasi yasal hiikiimlere baglanarak giivence
altina almmastir. Ayrica 01.06.2000 tarihli “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” (Resmi Gazete, Tarih: 1.6.2000, Sayi: 24066) ile organ ve doku nakli

merkezlerinin uymas1 gereken esaslar1 diizenlemis ve bu esaslar belirlenmistir. En son
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olarak Resmi Gazete’de 29.09.2004 kabul ve 01.04.2005 yurdrlilik tarinli “Turk Ceza
Kanunu” ile yasa uyulmayarak gerceklestirilen organ ve doku nakli ile ticareti
yasaklanmistir (Gir, 2006; Demir, 2008). ispanya, Isve¢, Almanya ve diger Avrupa
ilkelerinde, Avrupa Komisyon Toplant1 kurallarina goére organ bagisi, beyin 6liimii ve
organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii organ nakli

ile ilgili organ ticaretini ve uluslararasi trafigini yasaklamistir (Ay Kayike1, 2010).

Turkiye'de 29.05.1979 tarihli "Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda" 2238 sayili kanunun, 1982 yilinda tekrardan diizenlenen maddelerine gore
uygulanmaktadir. Ayrica 1 Haziran 2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazete
yayinlanmig 07.03.2005, 24.10.2007 ve 11.03.2009 tarihlerinde degisiklige ugramis
"Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi" dogrultusunda Saglik Bakanligi 'nin
ilgili birimlere gonderdigi genelgeler ile organ bagisi, nakli ve beyin dliimlerine iliskin

bilgiler verilmektedir (Ay Kayik¢1, 2010; Sapulu, 2011).

Turkiye’de 2238 sayili kanuna gore; bireyin 18 yasinda ve akli dengesinin
yerinde olmasiyla beraber herkesin organlarini bagislayabilecegi belirtilmistir. Bireyin
beyin Oliimii gerceklesmisse, kardiyolog, norolog, norosiriirjiyen ve anestezi
uzmanindan olusan doktorlar tarafindan oy birligi ile beyin 6limii tanisini
konulabilecegi belirtilmektedir. Beyin Olimi tanisinin konulmasi, organ bagisinda
donor olarak kullanilacak birey ve birey sayisinin belirlenmesinde etkindir (Ay Kayikei,

2010; Sapulu, 2011).

Organ ya da organlarim1 bagislamak isteyenler Oncelikle organ bagis1 karti
edinmelidirler. Organ bagis1 yapabilmek igin, il saglik midirliigli, hastanelerde,
emniyet mudurluklerinde (ehliyet alimi sirasinda), organ nakli yapan merkezlerde,
organ nakli ile ilgilenen vakif vb. kuruluslarda bulunan T.C. Saglik Bakanligi Organ
Bagisi Belgesi'nin kimsenin baskisi olmadan iki tanmik huzurunda doldurulup,
imzalanmasi gerekmektedir. Bu tutanagin hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.
Daha sonra organ bagis kartt doldurulup ve bagis yapan kisiye verilmektedir.
Organlarin timd, biri ya da birkag1 bagislanabilir. Bu ifadeler bagis kartlarinda agik¢a
belirtilmektedir. Bagis belgesi, bolgede aktif saglik hizmeti veren saglik kuruluslarin
kayitlarina gegmektedir.

Kisinin beyin 6limii gergeklesmesi durumunda bireyin organlarin alinmasi

icin sadece organ bagisi kart1 yeterli degildir. Kesinlikle ailesinin de onayinin alinmasi
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sartt bulunmaktadir. Bu nedenle yaninda yakini1 olmadan 6len birinden organ bagis karti
bulunsa dahi bu kisinin organlar1 alinmamaktadir (Yilmaz, 2006; Ozer, vd., 2010;
Sapulu, 2011; Gilay, 1996; Dogan, 2009; G6z ve Salk Giirelli, 2007).

Fakat 1982 tarihli 2594 sayili yeni organ nakli yasasindaki degisiklige gore;
"Kaza, dogal afet sebebiyle viicudun gordiigii harabiyet nedeniyle hayatini yitiren
kisinin esi, resit ¢ocuklari, anne-babasi, kardeslerinden biri yoksa, islev goren doku ve
organlarin hekimler kurulu raporu ile belgelenmesiyle ve tibbi zorunluluk durumlarinda
vasiyet ve riza sorgulanmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir." ifadesi

yerlestirilmistir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

1979).

Birey organ bagisindan vazgecip bunu kayitli bulundugu merkeze bildirmesi
durumunda belgesini yok edip organ bagisin1 gecersiz hale getirmelidir. Organ
bagislamak tamamen kisinin iradesi ile yapilan goniillii bir davranistir (Gulay, 1996;
Dogan, 2009; G6z ve Salk Giirelli, 2007).

Bireylerin maddi cikar ve ya herhangi bir istemde bulunmalar1 karsiligi

organlarini vermeleri, 2238 sayili yasaya gore yasaktir (Sapulu, 2011).

Bagislanan organlar, organ bekleyenlerin listesinde yer alan kisilerden kan grubu
ve doku tipi uyumu olan hastalara hizli bir sekilde nakledilir. Bu kisilerde akrabalik
sart1 aranmaz. Tiirkiye’de basit ve hizli bir sekilde organ kaynagia ulasabilmek icin
2001 'de Saglik Bakanligi'min kontroliinde olusturulan Tiirk Ulusal Koordinasyon
Merkezi (TUKM) olusturulmustur. Bu merkezin baslica gorevleri; koordinasyon
merkezlerinin organizasyonu saglamak, organ bekleme ve aciliyet listelerinin
hazirlanmasi; komitenin kurulmasi, Tiirkiye' deki hastaneler arasindaki iletisim ve

isbirligi ile organ aligverisinin gerc¢eklestirilmesidir (Geng, 2009).

2.9.0rgan Naklinin Etik Boyutu

Organ nakli, iki bireyi ayni anda insanin en temel hakki olan yagama hakkini
yakindan ilgilendirmektedir. Ulkemizde ve dinyada en ¢ok konusulan konularimn
basinda da organ nakli yer almaktadir (Bakar, 2014).

Organ nakli, hasta ve ailesiyle birlikte baska kisileri de ilgilendirdigi i¢in ortaya
cikan problemlerin ¢ozimiinde bireysellikten ¢ikma ve toplumsal bir etik yaklasimin
olmas1 gerektirmektedir (Demir, 2008).
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Etik yaklasim, “yarar” ve “adalet” kavramlarin1 igermektedir. Hastanin yarari,
tyiligin ilgili tiim taraflar1 goz onilinde bulunduracak sekilde yorumlanmasi anlamina
gelmektedir. Genelde bireyle toplum arasinda bir ¢atisma olmadigi, asil gatismanin

organa ihtiyaci olan hastalarin yararlar1 arasinda oldugu ifade edilebilir (Bakar, 2014).

Organ nakli, Gstin bir amactan s6z ediyorsa yasalara ve hukuka uygundur.
Buradaki amag, kisinin kendi saghigmi ve hayatin1 kurtarmak, devam ettirmek
olabilecegi gibi bagka bireylerin yasam ve sagliklarinin devam ettirilmesi de
olabilmektedir. Ustiin bir amag ugruna yapilan tibbi girisimin hukuka uygun oldugu éne
siiriilmiistiir. Ustin amag, vericiden organ almmasmi hakli gosterilmesine baglidir.
Organ alindigi zaman, vericinin karsilagacagi zararla var olacak yarar
karsilastirildiginda, vericinin zarari ikinci plana itilebiliyorsa o zaman Ustlin amagctan
bahsedilebilir. Alic1 ve vericiye ait yararlar karsilastirildiginda, biri digerine gore daha
fazla yarar saglamiyorsa ya da vericinin sagladigi yarar alictya gore fazla korunmasin
gerektiriyorsa onama karsin vericiden organ alinmamalidir (Dontlu, 2004). Alicinin
saglayacagi yarar ile verici icin olusabilecek riskin karsilastirilmasi gerekmektedir.
Canlidan doku ve organ nakillerinde sorulmasi gereken soru su olmalidir: herhangi bir
alicinin bu kisiye uygun bir vericisi varsa doktorun tibbi islem yapmak i¢in saglikli bir
kisiden, hasta bir kiginin hayatin1 devam ettirmek icin izin almaya ahlaki olarak hakki
var mudir? Islem sirasinda verici hayatini sekteye ugratacak hatayla karsi karsiya

kalabilir. Hasta burada bu durumdan faydalanabilirken alic1 zarar gorebilir.

Vericinin tibbi miidahale gérmeden énce aydinlatilmis onami alinmis olmalidir.
Bu onam kendi rizasiyla olmali ve higbir baski s6z konusu olmamalidir. Canli
vericilerden hastalikli olmayan doku ya da organin alinmasi beden biitiinliigiine

miidahale oldugu i¢in aydinlatilmis onam olmadan hicbir gerekceyle “kabul edilemez”.

Canlidan organ aktarimina ait problemler ve organ bekleyen pek c¢ok hasta
sayisinin  ¢oklugu g6z oOniinde bulunduruldugunda kadavradan organ naklinin
yapilmasina yonelik islemlere de dnem verilmektedir. Organ bagisi kampanyalar1 ve
kadavradan organ nakliyle ilgili sorunlarin yasanmamasi igin kisilerin hayatta iken
oldikten sonra organ ve dokularina ne yapilacagi kararlarii kimsenin baskisi altinda
kalmadan o6zgiir ve bilingli sekilde vermis olmalar1 gerekmektedir. Kalp, karaciger gibi
yasamay1 saglayan en temel organlarin, viicutta tek olan organlarin nakli kadavralardan

saglanmakta ve biitiin diinyada beyin 6liimii saptanan kisiler organ nakli konusunda
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donor olarak kabul gormektedir. Beyin 6limi gergeklesmis kisiden organ alinabilmesi,
donor organlarinin fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in kardiyopulmoner destegin
saglanmas1 gerekmektedir. Destegin ortadan kaldirilmasi halinde kalp durmasi
gerceklesir ve beraberinde organlar islevlerini yitirirler. Buradaki sorun “6lim”
olgusunun ifadesi ve 6limin saptanmasiyla beraber tibbi 6liime karar verecek kurulun
olusturulmasidir. Oliim kararin1 verecek kurul ile organ naklini yapacak kurul Gyeleri

farkli olmalidir.

Etik ve yasal agidan diger bir sorun, dogal afetler ve ya trafik kazasinda 6lmiis
olup yakin1 olmayanlardan o anda baska bir yasami kurtarmak igin vasiyet ve riza
aramaksizin organ ve doku naklinin yapilmasi i¢in organ alinmasi konusudur. Bu tip

girisim “vericide onam aranir” kuralini “onam aranmaz” durumuna getirmektedir.

Ileri yasam destegi teknolojilerindeki gelismeler, hastanin 6liimiine miidahale
etmesine ve Olumin geciktirilmesine olanak saglamaktadir. Organ nakli nedeniyle
gerekli kosullar saglandiktan sonra kardiyopulmoner destegin c¢ekilmesi de pasif 6tanazi
olayin1 desteklemektedir. Zarar vermeme ilkesi, hekimin tibbi bilgi ya da becerilerinin
hastaya net olarak zarar verecek bicimde kullanmasini engellerken, yararli olma ilkesi,

tibbi bilgi ve becerilerin hasta yararina kullanilmasini gerektirmektedir

Insanin en temel hakki olan “yasama hakki” nin karsili§1 beden biitiinliigiiniin
korunmasini saglar. Bir organin yok edilmesine, zarar verilmesine, herhangi bir
maddiyat beklenerek verilmesine hukukla birlikte felsefe de karsi ¢ikmaktadir. Organ
nakli konusunda hukukun 6nemsedigi diisiincenin temelinde de “beden biitinligi”

kavrami bulunmaktadir.

Organ nakillerindeki teknolojik gelismeler, immiin sistemini baskilayan ilaglar,
hastalarin biyolojik olarak en iyi sekilde korunmalar1 verici ve alicinin belirlenmesi etik
yonden 6nemli bir sorundur. Uygun alicinin belirlenmesi icin; kisinin organ ihtiyaci
yonlinden aciliyetinin olmasi, iyi bir doku uyumunun olmasi, yasin uygun olmasi,

yandas hastaliklara sahip olmasi gibi faktorler etkilidir.

2.10.Hemsirelik Bakiminda Merhamet

Merhamet kelimesi ‘rahim’den tiiremistir. Merhamet acimak, sefkat gostermek,

korumak, iyilik etmek, yardimda bulunmak anlamlarina gelir. TDK (2019)’nin kelimeyi
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“Bir kimsenin veya bir bagka canlinin karsilagtigt kotii durumdan dolayr duyulan

liziintii, acima” olarak tanimlamaktadir (Gok, 2015).

Sosyal etkilesimin fazla olmasi sebebiyle Tlrk toplumunda batili toplumlara
nazaran merhamet kavraminin daha baskin oldugu soylenebilir. Merhamet genellikle
empati, gibi hassasiyet ve duyarlilikla ilgili olarak literatlr i¢inde yer almaktadir. Nancy
Abernathy merhameti “act ¢ekenle ona sifa verecek kisi arasindaki basit bir insani

baglant1” olarak tanimlamaktadir (Gok, 2015; Gilliath, vd., 2005).

Gilbert’e gore (2005) merhamet; baskasimin acisinin giderilmesinin istenmesi,
aciya neden olan kaynagin belirlenmesi ve merhametli yaklagimlarda bulunulmasini
ifade eder. Sprecher ve Fehr’ in (2005) g¢alismalarinda ise merhameti merhametli
(duyarly) sevgi olarak ifade etmistir. Merhametli (duyarli) sevgi, insanlarin sikintili ve
ihtiyag duyduklar1 zamanlarda onlar1 desteklemek, acilarinin kaynagini bulmak, bu aciy1
¢ozmeye calismak olarak belirtilmistir (Isgor, 2017; Akdeniz ve Deniz 2016).
Merhamet karsindaki bireye yUklu bir ilgiyi ve saygiy1 icermektedir. Merhamet; yardim
etme, gonulltlik ve kisilerin birbiriyle etkilesimini igerir, bireyin sikintili durumunda
olusur. Merhamet Kkisilerin iyi olmasi i¢in hissedilen bir endise olarak da ifade
edilmektedir. Merhamet bireyin olumsuz duygularma kars1 dengeli bir yaklasgim
gostermesini ifade eder. Boylelikle birey aci g¢ektiginde veya act ¢eken birisini
gordiigiinde bu aciyla bas etmeyi 6n gorir, kendinin acinin iginde bogulmasina izin

vermez (Gor, 2013).

Bireylerde ac1 ¢ekmek kagmilmazdir. Kisi kendine ve karsisindakine merhamet
gostererek act ¢ekmenin tiim insanlarin yasadigi bir deneyim oldugunun bilincine varir.
Boylelikle sikintili/ac1 ¢eken bireyleri kendisinden bagimsiz degil toplumun ortak bir
yasantinin pargasi olarak gorir (Akdeniz ve Deniz, 2016; Polat ve Erdem, 2017).
Merhamet duygusu, sahip oldugumuz ve yasamimiza yon veren degerlerden once bir
duygu halidir ve ac1 ¢eken bireyin hissettigini hissetmek tamamen miimkiin olmamasina
ragmen aci hissini dogaiistii yollarla hissetmeyi igermektedir (Scott, 2000; Uslu ve
Korkmaz, 2017).

Smith (2012), merhametin bakim ortaminda yararli bir duygu oldugunu, is
doyumunda yardimei olabilecegini ve hastalarla ¢alisan kisilerin yasadiklari travmalara
dayanma giicii verebilecegini ve bunlarin sonucunda verilen bakimin daha kaliteli

olabilecegini ifade etmistir. Ayrica c¢alismalarda kaliteli ve etkin bakimdan s6z
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edilebilmesi i¢in saglik bakim profesyonellerinin kisilere merhamet duygusuyla

yaklagimda bulunmasinin miimkiin oldugu gézlenmektedir (Uslu ve Buldukoglu, 2017).

Hemsirelik, bilim ve sanat1 i¢erisinde barindiran 6zel bilgi, beceri ve deneyimi
gerektiren karmasik bir disiplindir. Bu sebeple hemsirelik uygulamalarmin  hasta
bakiminda anlayis gosterilmesi ve merhametli bir yaklasimda bulunulmasini gerektirir
(Cingol vd., 2018). Bakim boyutunda merhamet, kisilere birey olarak saygi duyulmasini
ve deger verilmesini, saglik bakimi aldiklar1 zamanlardaki tecrlbelerini anlamay1 ve
bunlar1 0zumseyerek tepki vermeyi gerektirir Bu yonleriyle merhamet saglik
profesyonellerinin giinliik islerinde gorevi durumundadir. Genel Tip Konseyi (The
General Medical Council) ve Hemsirelik Ebelik Konseyi (Nursing Midwifery Council
/NMC) saglik profesyonellerinin bilgi ve becerileri ve deneyimleriyle beraber bakimda
merhamete de yer vermeleri gerektigini belirtmektedir. NMC 6grencilerin profesyonel
meslek hayatina gegcmeden Once insan haklarimi koruyan, bu haklara saygi duyan,
merhamet duygusunu i¢inde bulunduran, merhamet duygusuyla bakim verebilen
hemsireler olmasi gerektigine vurgu yapmaktadir (Cingoél, vd., 2018). Ciinkii hemsireler
bakim verdikleri kisilerin savunmasiz anlarina sahit olmaktadirlar. Hastalar bakim ile
merhameti esit tutmaktadirlar. Merhametli bakim veren hemsire sicak ve empatik olarak
tanimlanir. Hemgireler empatik bir yaklasim icin hastanin agrist ve rahatsizliginin
farkina varmalidirlar. Hemsireler hastalarin sevinglerini, {iziintiilerini, acisini ve
basarilarini1 paylasir. Hemsirelerin bu paylasimlar etkin yonetebilmesi i¢cin merhametli,

cesaretli ve agik olmalar1 gerekir (Cingol, vd., 2018).

Yapilan ¢aligmalarda hastalar agrisinin giderilmesini, hemsirenin mesleki beceri
olarak yeterli diizeyde olmasinin, sorgulamadan tedavi ve bakimlarinin uygulanmasini,
bakim verdigi hastanin acisina ortak olmasini hemsirelerde goriilen merhametli davranis

olarak tanimladigi belirtilmektedir (Burnell Agan, 2013).

Merhamet, hasta/hemsire iliskisinden ziyade insan/insan iligkinin kurulmasina
yardimci olmaktadir. Betcher, palyatif bakim hastalartyla merhametli iletisimin etkisini
arastirmistir. Merhametli iletisimin, hemsirelerin hastalar ile iletisiminde rahatlik
diizeylerini ve hemsirelerin giiven duygusunu arttirdigini ifade etmistir (Betcher, 2010).
Hemsirelik bakiminin sunulmasini kolaylastiran bir deger ve yardimer bir duygu olan
merhamet bakimda anahtar rol oynamaktadir (Uslu ve Korkmaz, 2017; Van Der Cingel,
2009).
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Merhamet hissinin, hastalar i¢in gok énemli oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
ise, hastalarin hizmet aldiklar1 bireylerin merhametli tutum ve davraniglarina ihtiyag
duymalarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri merhamet
duygusuyla hastalara bakim vermelidir. Merhamet davranisi sergilenerek yapilan
bakimin teshis ve tedavi siirecini olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Polat ve Erdem, 2017).
Yine yapilan ¢aligmalarda bakim veren saglik¢ilarda merhamet duygusunun yiiksek
olmast hastalarin iyilesme hizinin artmasinda etkili oldugu goézlenmekle beraber,
kisilerin hissettigi fiziksel agridan daha az diizeyde etkilendigi agiklanmistir (Laura,
2012; Konal ve Ardahan, 2018).

Aragtirmalar sonucunda merhametli davranisin ¢esitli sekillerinin merhamet
duygusuna sahip kisilerde pozitif ruh hali (Hutcherson, vd., 2008; Shapiro, 2007;
Lemay ve Clark, 2008) gibi psikolojik agidan faydalar1 oldugu belirtilmistir. Psikiyatri
calismalarinda merhamet duygusu diisiikk olan bakim vericiler tarafindan bakim alan
hastalarin acilarina daha duyarli oldugu, diisiincelerini aciga ¢ikarmakta zorlandigi,
hastalarda depresif semptomlarin daha da hissedilir oldugu goriilmistiir (Fotaki 2015;
Richard, Jyoti, Sara 2016).

Benbansat and Baumal (2004) empati kavramini ve merhamet ile nasil bir
iligkisi oldugunu tanimlamaya c¢alismis ve empatinin merhametli olmanin ilk adimi
oldugunu ve hastalarin kaygi ve endiselerine dair i¢ gorii oldugunu bununla beraber
hemsireler hastalarmin acilarina kars1 empati kurarak hastalarini anlayacaklarini ve
sonu¢ olarak merhametli bakim saglayacaklarini ifade etmislerdir. Watson (2012)
teorisinde, hemsirelerin, rahatlatma, merhamet ve empati sunma becerisinin ve
bilgisinin olmas1 gerektigini ifade etmistir (Oktay, 2018). Diger bir ¢alismada ise
hemsirelerde goriillen merhamet duygusunun hemsirelerin bakim siirecinde basarili
olma, hastalarla anlamli etkilesim kurma sonucunda hemsirelerin hissettigi olumlu
duygu olarak ifade edilmektedir. Merhamet tatmini yasayan hemsireler calisma
hayatlarinda kendilerini gili¢lii hissetmektedir, calismalarindan zevk duymaktadirlar ve
bakim verdikleri bireylerle aralarinda olumlu iliskiler olusmaktadir (Konal ve Ardahan
2018; Slatten vd., 2011).

2.11. Doku - Organ Nakli - Merhamet Boyutunda Hemsirenin Rolii

Saglik bakim hizmetlerinde merhamet duygusuyla ilgili yapilan calismalar
degerlendirildiginde, merhamet duygusunun bakim etigi kavraminin igerisinde yer
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aldig1 goriilmektedir. Ayrica caligmalarda kaliteli ve etkin bakimdan séz edilebilmesi
icin saglik bakim profesyonellerinin kisilere merhamet duygusuyla yaklagmasiyla
miimkiin oldugu gozlenmektedir. Yine yapilan arastirmalarda bakim veren saglik¢ilarda
merhamet duygusunun yiiksek olmasi hastalarin iyilesme hizinin artmasinda etkili
oldugu goézlenmekle beraber, kisilerin hissettigi fiziksel agridan daha az diizeyde
etkilendigi agiklanmistir. Psikiyatri ¢aligmalarinda merhamet duygusu diisiik olan bakim
vericiler tarafindan bakim alan hastalarin acilarina daha duyarli oldugu, diisiincelerini
aciga cikarmakta zorlandigi, hastalarda depresif semptomlarin daha da hissedilir oldugu
goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalara gore doku ve organ naklinde en blylk rol model
saglik profesyonelleridir. Merhamet duygusunu iginde barindiran etkin bakim verici
olarak gorev yapan hemsirelerde merhamet duygusunun goriilmesi doku ve organ
bagisinin artmasina olanak saglayabilir. Merhamet, baskalarinin savunmasiz ve ihtiyag
sahibi olarak goriilmesinden dolay1 ortaya cikar ve bu kisilere destek olmay1 igerir.
Hemsirelerin doku ve organ bagisinda anahtar role sahip oldugu, bakimlarinda hastalara
merhamet duygusuyla yaklasimda bulunmalariyla etkin bakim verdikleri arastirmalarda

goriilmiistiir (Fotaki, 2015; Richard, Jyoti, Sara 2016).

Saglik calisanlar1 hasta ve hasta yakinlari ile olan yakin iletisim kurmalarindan
dolay1 organ bagisinin arttirilmasi calismalarinda  onciiliige  sahiptirler.  Ozellikle
hemsireler gonulll vericileri belirleyerek, kisileri organ bagisina yonlendirebilirler.
Ornek teskil etmesi agisindan da organ ve doku nakli konusunda kendileri de organ
bagiscist olabilirler (Ozer vd., 2010; G6z vd., 2007; Aytas vd., 2011). Ozellikle acil
birimlerde, hemodiyaliz ve yogun bakim {initelerinde ¢aligmakta olan hemsirelerin,
organ nakli ve bagisi konusunda daha etkin olabilecekleri, 6grenci hemsirelere ve diger
meslektaglarina bilgi ve deneyimlerini aktararak, bu konuda bilinglenmelerine katki
saglayabilecekleri vurgulanmaktadir. Yine yapilan c¢alismalarda yogun bakim
tinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelerin 6lmekte olan ve beyin 6liimii gelisen organ
bagis1 yapabilecek durumundaki hastalarin yakinlarina pozitif bir tutum iginde olmalari
ve olumlu bir davranis sergilemeleriyle birlikte organ bagis sayisimi artirabilirler. Bu
yluzden yogun bakim hemsirelerinin bilgi, yetenek, vyeterlilik ve etkin iletisim
kurabilmeleri gerekmektedir. Rol modeli olmalar1 agisindan organ bagiscisi olmalari
istendiktir. Bu nedenle hemsirelerin organ bagisinda aktif rol almalari, organ bagis
egitimlerine katilmalar1 desteklenmeli kaygilarina yonelik egitimler planlanmalidir

(Tokalak, vd., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Hemsirelerin organ bagis1 tutumlarinin merhamet duygulariyla iligkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calisma Kkesitsel ve betimleyici tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer, Ozellikleri ve Zaman

Arastirma Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢aligmakta olan hemsireler (izerinde
gergeklestirilmistir. Calismamiz 30 Nisan - 27 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ise Merkez bina 100 000 m? kapali alan, 7 blok ve 14 kattan olusmakta,
hastane toplam kapali olan1 113.585 m* ve toplam yatak kapasitesi 1050°diir. Dahiliye,
genel cerrahi, pediatri, kalp hastaliklar1 gibi diger birimlerde mevcuttur. Modern tibbi
cihazlarla donanmigs Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, Hematoloji, Parazitoloji
laboratuvarlari, radyoloji ve niikleer tip departmanlari, 14 ameliyathanesi, merkezi
sterilizasyon birimi, merkezi yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim iiniteleri,
hemodiyaliz ve periton diyaliz merkezi ve agri klinigi bulunmaktadir. Sehir
merkezinden 30 km uzaklikta, sicak c¢ermik kaplica bolgesinde, 5 katli, 100 yatak
kapasiteli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi de bulunmaktadir. Ayrica igerisinde

Onkoloji Hastanesi’ni de barindirmaktadir.

Sivas Numune Hastanesi ise il merkezinde yer almakta olup Istasyon Ek Bina
Hastanesiyle birlikte toplam 950 yatak kapasitesine sahiptir. Bu hastanede de dahili ve

cerrahi birimler, yogun bakimlar, acil servisler gibi diger birimlerde yer almaktadir.

Her iki hastanede donor kaynagi hastane olarak tanimlidir ve her iki hastanede
de Organ ve Doku Nakli Kordinatdrii bulunmaktadir. Gorevi yogun bakimda yatan,
ventilatdre bagli hastalarin takibini yapip, beyin 6liimii tanist koyup, aile goriismesi
sonucunda organ bagisi icin aileden onay aldiktan sonra organ naklinin siirecini

yonetmekle mukelleflerdir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmamiz Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ¢alismakta organ bagis kart1 olan(100

birey) ve olmayan(100 birey) toplam 200 hemsire tarafindan gergeklestirilmistir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Daha o6nce yapilmis ¢alismalardan faydalanilarak, standart sapma bir ve etki
biiytikligii de 0,5 olarak tahmin edilmistir. Yapilan analize gore (%5 dnem seviyesinde)
giiciin 0,940427 (%94) olabilmesi i¢in orneklemler n1=100 (nl=organ bagis karti

bulunan kisi sayis1) ve n2=100 (n2=organ bagis kart1 bulunmayanlarin sayisi) alinmstir.

3.4.Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgiler Formu(EK 1) ,Organ Bagist Tutum

Olgegi(EK 2) ve Merhamet Olcegi (EK 3) kullanilmustir.

3.4.1.Tamtica Bilgiler Formu

Tanitic1 Bilgiler Formu yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ka¢ yillik
calistifi, yakin g¢evresinde organ yetmezligi olan birisinin olma durumu, yakinlhk
derecesi, Oldiikten sonra organlarini bagiglamay1 isteyip istememesi, cevabi hayirsa
bunlarin nedenleri, beyin oliimii gerceklesen bir yakininin organlarimi bagislamak
isteyip istememesi, organ bagis kartinin olup olmamasi, akrabasinda ve gevresinde
organ bagisinda bulunan birinin olup olmamasi, organ nakli yapilmis birilerini taniyip
tanimamasi, kendisine organ nakli yapilmasii kabul edip etmemesi, organ bagisinin
dini yonden sakincasinin olup olmadigini diisiinmesi, organ naklinin kabul edilebilir bir
tedavi sekli olup olmadigi, bagist yapan kisinin 6nemli olup olmadigi gelecekte
kendisinin veya bir yakminin organ alicist durumuna gelip gelemeyecegi ve
saglik¢ilarin organ bagislamasi mesleki bir sorumluluk olup olmadigi gibi toplam 21

sorudan olugmaktadir.

3.4.2.0rgan Bagisi Tutum Olcegi

Parisi ve Kanz tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Organ Bagist Tutum

Olgeginin Tiirkge giivenirlilik ve gegerlilik calismasi Yazici Sayin tarafindan 2016
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yilinda gerceklestirilmis ve yazardan kullanim konusunda izin alimmistir. Olgek her bir
maddesi, tamamen katiliyorum secenegi ve hi¢ katilmiyorum arasinda degisen 6
secenekli bir likert formatindadir. 40 maddeden olusan 6l¢egin iki boyutu vardir. Birinci
boyut, pozitif ifadelerden olusmakta ve insanlarin organ bagisi konusundaki
yardimseverlik ve ahlaki degerleri /inanglarim1 gosteren 20 maddeden olusmaktadir.
(1,3,6,7,9,10,12,15,18,20,22,23,25,27,28,31,34,36,38,40). ikinci boyut ise tibbi olarak
ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma korkusu olmak Uzere iki negatif ifadeden
olusmaktadir. Tibbi olarak ihmal edilme korkusu (4,11,14,16,17,19,24,30,32,37)ve
bedensel yararlanma  korkusu (2,5,8,14,21,26,29,33,35,39) 10’ar maddeden
olusmaktadir. Her bir maddenin puani toplanarak puan hesaplamasi yapilmaktadir.
Yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar degiskeninden yani pozitif tutumlardan
alinabilecek puanlar 20-120 arasinda degisebilir. Algilanan tibbi ihmal edilme korkusu
degiskeninin puan1 10-60 arasinda, algilanan bedensel yaralanma korkusunun puani da
10-60 arasinda degismektedir. Total negatif tutum skoru ise 20-120 arasindadir. Yiiksek
pozitif ve diisiik negatif skorlar organ bagisi konusunda goniillii tutumlarin giigli
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.857 olarak bulunmustur
(Yazici, 2016).

3.4.3. Merhamet Olgegi

Baskalarima odakli merhameti daha kapsamli o6l¢ebilmek icin Pommier
tarafindan (2011) gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e giivenirlilik ve gecerlilik ¢alismasi Seher
Akdeniz ve Mehmet Deniz tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmis ve yazardan

kullanimi konusunda izin alinmustir.

Sevecenlik, Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik,
Bilingli Farkindalik ve Iliski Kesme olmak iizere alt1 alt boyuttan olusan &lgek, likert
tipi bes uygunluk derecelendirmesine sahiptir. Cevaplama sistemi her ifade i¢in *(5) Her
Zaman", "(4) Sik Sik", "(3) Ara Sira", "(2) Nadiren" ve "(1) Higbir Zaman" olarak besli
likert dlcegi seklindedir. Her bir maddenin puanlar1 "5 ile 1" arasinda degismektedir. Alt
Boyutlar Sevecenlik( 6, 8, 16, 24), Umursamazlik: (2, 12, 14, 18) Paylasimlarin
Bilincinde Olma( 11, 15, 17, 20) Baglantisizlik: (3, 5, 10, 22) Bilingli farkindalik: (4, 9,
13, 21) Iliski Kesme: (1, 7, 19, 23 ) gibi dorder maddeden olusmaktadir. Olcek 24
maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin puanlar1 "5 ile 1" arasinda degismektedir. Bu

alt boyutlara ait maddelerin faktor yikleri; sevecenlik alt boyutu icin .61-.74,
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umursamazlik i¢in .56-.69, paylasimlarin bilincinde olma i¢in .54-.83, baglantisizlik i¢in
51-.73, bilingli farkindalik igin .55-.72 ve iliski kesme icin .58-.68 arasinda
degismektedir. I¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 alt boyutlar i¢in .57 ile .77 arasinda
degismektedir. Akdeniz ve Deniz'in (2016) calismasinda 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0.85 olarak bulunmustur (Akdeniz ve Deniz, 2016).

Arastirma kapsamindaki Orneklemimiz {izerinde kullandigimiz 6lgeklerin

Cronbach Alfa degerleri tabloda verilmistir.

3.5. Organ Bagis1 Tutum Olgeginin ve Merhamet Olgeginin Cronbach Alfa

Katsayis1
Olgekler Cronbach Madde
Alfa  sayisi
katsayisi
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar 973 20
Organ Bagis1 . . .

= = . Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu ,930 10

Tutum Olgegi
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ,931 10
Sevecenlik Boyutu ,565 4
Umursamazlik Boyutu ,589 4
Merhamet Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu ;551 4
Olgegi Baglantisizlik Boyutu 521 4
Bilingli Farkindalik Boyutu 492 4
Iliski Kesme Boyutu 546 4

Organ Bagisi Tutum Olgeginin Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanclar,
Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu alt boyutlarinin puanlarmna iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin
timu ylksek, Merhamet Olgeginin Sevecenlik, Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde
Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik, Iliski Kesme alt boyutu puanlarina iliskin

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin tiimii orta derecede bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Anket ve oOlgekler, arastirict tarafindan Sivas Numune Hastanesinde ve Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
calismakta olan organ bagis karti bulunan ve bulunmayan hemsirelere verilerek

doldurmalar1 saglandiktan sonra formlar toplanmistir. Katilimeilara soru formuna isim
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yazmamalari belirtilerek, dlgeklerin doldurulmasi igin bireylere ortalama 20-25 dakika

zaman verilmistir.

3.7. Veri Toplama Araglarinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 11 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programui ile yapilmistir. Bu analizler sunlardir:
Frekans, ylzde Pearson, Momentler Carpimi, korelasyon analizi, t Testi, Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA), Durbin Watson testi, Basit Dogrusal Regresyon analizi,
Dunnet T3 Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi, Mann Whitney U testi, Cronbach Alfa

testi kullanilmis olup, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmuistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay1r (2018-02/19) (Ek-1), arastirmalarin
gerceklestirildigi Sivas Numune Hastanesinden (2018-05/15) (Ek-2) Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izinler
(2018-05/07) (Ek-3) alinmustir.

Arastirma kapsaminda hemgireler bilgilendirilmis onam ilkesine gore
bilgilendirildikten sonra sozli ve yazili izinleri alinmistir. Hemsirelerin haklarinin
korunmasi igin arastirma verilerini toplamadan Once arastirmadan gekilebilecekleri ve
bilgilerinin gizli tutulacag belirtilmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonunun

prensiplerine gore gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan, hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar

Tablo1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Taniticr Ozellikleri Organ Bagis Karti
Var Yok
S % S %
Yas 28 yas ve alt1 13 13,0 17 17,0
29-39 42 42,0 47 47,0
40 yas ve lizeri 45 45,0 36 36,0
Yas Ortalamasi X+S.5 39,13+9,34 36,92+8,00
Caligilan Siire 1-10 yil 28 28,0 33 33,0
11-20 y1l 32 32,0 38 38,0
21 yil ve tlizeri 40 40,0 29 29,0
Calisma Y1l Ortalamas1 | X%S.S 17,67+9,57 15,31+8,43
Cinsiyet Kadin 64 64,0 79 79,0
Erkek 36 36,0 21 21,0
Medeni Durum Evli 73 73,0 80 80,0
Bekar 27 27,0 20 20,0
= Lise 11 11,0 4 4.0
E t D . . 1 1]
gfitm Lurtim On Lisans 28 28,0 38 38,0
Lisans 49 49,0 51 51,0
Lisans Ustii 12 12,0 7 7,0

Tablo 1’de organ bagis karti olan hemsirelerin yas ortalamasinin 39,13+9,34,
caligma yili ortalamasinin 17.67+£9.57 oldugu, % 40’ 21 yil ve daha fazla stredir
calistigl, %64’0Unln kadin, %73’Undn evli, % 49’unun lisans mezunu bireylerden
olustugu belirlenmistir. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin, yas ortalamasinin
36.92+8.00, ¢alisma yilinin ortalamasinin 15.31£8.43 oldugu, % 38’inin 11-20 yildir

calistigl, %79’unun kadin %80’inin evli % 51’inin lisans mezunu oldugu saptanmustir.
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Tablo 2. Aragtirmaya Alinan Hemsirelerin Organ Bagis1 Hakkindaki Goriiglerine

Iliskin Dagilimlart
GOriisler Organ Bagis Karti
Var Yok
S % S %
Organ yetmezligi olan bir Evet 51 51,0 31 31,0
tanidiginin varhig Hayir 49 49,0 69 69,0
Organ yetmezligi olan Anne 10 19,6 4 12,9
tanidigimizin yakilik derecesi Baba 12 23,5 2 6,5
Kardes 7 13,7 2 6,5
Gocuk 1 2,0 0 0,0
Es 1 2,0 0 0,0
Arkadag 19 373 | 16 | 516
Diger 1 2,0 7 22,6
Kendi organlarinizin Evet 100 100,0 43 43,0
bagislanmasini isteme durumu | Hayir 0 0,0 57 57,0
Kendi organlarinizin Kendimi hazir hissetmiyorum. 0 0,0 13 17,6
bagislanmasini istememe Bu konuyu hig¢ diistinmedim. 0 0,0 8 10,8
nedenleri Belirli bir nedeni yok. 0 0,0 6 8,1
Saglik sartlarim uygun degil. 0 0,0 7 9,5
Viicut butunl}lgumun 0 15 20,3
bozulmasini istemiyorum. 0,0
Dini agidan uygun bulmuyorum 0 0,0 5 6,8
Organ bagis1 hakkinda yeterli 0 0,0 3 a1
bilgiye sahip degilim. '
Kalbim ¢aligirken organlarimin 0 0,0 3 41
alimmasini istemiyorum. '
Organlarimin ticari amagla 0,0
o R 0 1 14
kullanilacagini diisliniyorum.
Organlarimi almak igin 6lim 0,0
kararimin erken verilecek 0 1 1,4
olmasi.
Org.an ma.tfyas1 ile ilgili 0 0,0 1 14
endigelerim var.
Korku duyuyorum. 0 0,0 8 10,8
Cesede eziyet olacagi 0 0,0 1 14
diisiincelerimin olmasi. '
Organlarimin nakil yerine tibbi
arastirmalar icin 0 0,0 2 2,7
kullanilabilecegi disiincesi.
Beyin 6limii ger¢eklesen bir Evet 96 96,0 49 49,0
yakininizin organlarini Hayir 4.0
bagislama istegi 4 51 51,0
Organ bagisinda bulunmay1 Evet 95 95,0 30 30,0
diisiinme Hayir 0 0,0 29 29,0
Bilmiyorum 5 50 41 41,0
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Goriisler Organ Bagis Karti
Var Yok
S % S %
Yakin gevrenizde organ bagisinda Evet 16 16,0 16 16,0
bulunanlarin varlig
71 710 | 59 | 59,0

Hayir

Bilmiyorum 13 13,0 | 25 | 250
Organ nakli yapilmis birini tanima Evet 27 27,0 | 34 | 34,0

Hayir 73 73,0 | 66 | 66,0
Kendinize organ nakli yapilmasint | gyt 97 97,0 | 45 | 45,0
kabul etme

Hayir 1 1,0 14 | 140

Kararsizim 2 2,0 41 41,0
Organ bagisi ve naklinin dini Evet 1 1,0 18 18,0
yonden sakincasi oldugunu
diisiinme Hayir 94 94,0 | 46 | 46,0

Kararsizim 5 5,0 36 | 36,0
Organ nakli kabul edilebilir bir Evet 100 100,0 | 90 | 90,0
tedavi seklidir.

Hayir 0 0,0 10 10,0
Organ bagis1 yaptigim kisinin kim Evet 46 46,0 | 47 | 47,0
oldugu 6nemlidir.

Hayir 54 54,0 53 53,0
Gelecekte kendim ya da bir Evet 100 100,0 | 98 98,0
yakinim organ alicis1 durumuna H
gelebilir. ayir 0 00 | 2 | 20

< ~ Evet
Saglik¢ilarin organ bagislamasi 92 92,0 | 42 | 42,0
rofesyonel bir sorumluluktur.

PrOTESY Hayrr § | 80 | 58 | 580

Organ bagis kart1 olan hemsirelerin %51 ’inin yakin ¢evresinde organ yetmezligi

olan bir tanidigi, %23.5’inin organ yetmezligi olan tanidig1 babasi, %37.3’Unun organ

yetmezligi olan tanidig1 arkadasi bulundugu, %96’sinin beyin oliimii ger¢eklesen bir

yakinin organlarini bagislamak

istedigi,

%95’inin organ bagisinda bulunmay1

diisiindiigli, %71 inin akrabasinda, yakin c¢evresinde organ bagisinda bulunan birinin

olmadigi, %97’sinin kendisine organ nakli yapilmasimi kabul ettigi, %94’Unln organ

bagisi ve naklinin dini yonden sakincasi oldugunu diisiinmedigi saptanmaistir.

Katilimcilarin %46’sinin organ bagisi yaptigi kisinin kim oldugunun énemli oldugunu
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diistindiigii saptanmistir. %92’sinin saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki

(profesyonel) bir sorumluluk olarak diisiindiigii belirlenmistir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin %31’inin yakin g¢evresinde organ
yetmezligi olan bir tanidig1 oldugu, % 51.6’smin organ yetmezligi olan tanidig1 arkadasi
oldugu, %43’iinlin oldiikten sonra organlarmin bagislanmasini istedigi, %57°sinin
oldiikten sonra organlarinin bagislanmasint istemedigi saptanmistir. Katilimcilarin
%20.3’0 viicut biitiinliigiiniin bozulmasini istemedigi i¢in organlarin1 bagislamadigi,
%17,5’inin kendisini organ bagisina hazir hissetmedigi icin % 10.8’inin korku duydugu
ve hi¢ diisiinmedigi i¢in organlarini bagislamadigi saptanmistir. Hemsirelerin %49’unun
beyin 6liimii ger¢eklesen bir yakininin organlarini bagislamak istedigi, %30’unun organ
bagisinda bulunmayr disiindiigii, %59’unun akrabasinda, yakin c¢evresinde organ
bagisinda bulunan birinin olmadigi, %66’sinin organ nakli yapilmis birini tanimadigi,
%45’inin kendisine organ nakli yapilmasini kabul ettigi, %46’sinin organ bagist ve
naklinin dini yonden sakincasit oldugunu diisiinmedigi saptanmistir. Katilimcilarin
%90’1n1n organ naklini kabul edilebilir bir tedavi sekli oldugunu kabul ettigi, %47°sinin
organ bagisi yaptigi kisinin kim oldugunun 6nemli oldugunu diisiindiigii, %98’inin
gelecekte kendisinin ya da bir yakinmnin organ alicist durumuna gelebilecegini
diistindiigii, %42 sinin saglik c¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki (profesyonel)

bir sorumluluk oldugunu diistindiigii belirlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerine Gére Organ Bagist Tutum Olgegi

Puanlariin Karsilagtirilmasi

Organ Bagis1 Kart1 Var Organ Bagis1 Kart1 Yok
Yardimseverlik | Algilanan Yardimseverlik Algilanan
Ahlaki Deger | Tibbi Olarak Algilanan Ahlaki Deger | Tibbi Olarak Algilanan
Inanglar ihmal Edilme | Bedensel Inanglar [hmal Edilme Bedensel
Korkusu Yaralanma Korkusu Yaralanma
Korkusu Korkusu
X+S.s X%S.s X+S.s X%S.s X+S.s X+S.s

28 yagve < | 119,46+1,050 | 20,77+2,204 | 21,69+3,614 | 79,71+21,534 | 31,06+12,183 |34,41+13,356

29-39 115,83+9,657 | 17,695,689 | 17,31+5,710 | 86,32+23,218 | 28,68+13,877 |32,57+14,861
:“_‘T 40 yag ve > | 119,09+1,621 | 18,29+6,818 | 18,22+6,452 | 88,64+23,703 | 26,17+14,129 |28,47+15,485

TEST KW=2,509 KW=7,407 | KW=6,393 KW=2,596 KW=2,469 KW=3,374

P=,285 P=,025 P=,041 P=,273 P=,291 P=,185

Fark - 1>2 1>2 - - -

1-10 y1l 119,18+1,722 | 20,145,563 | 20,325,229 | 82,82+20,421 | 30,09+10,611 |33,42+12,555
= [1120yil | 115,09+10,849 | 17,56+6,154 | 17,386,359 | 90,26+24,209 | 26,21+15234 |30,50+15,297
E 21 yilve> | 118,93+2,018 | 17,7545,973 | 17,605,913 | 84,14+24,389 | 28,59+14,708 |30,31+16,937
Z | TEST KW=2,712 KW=3,963 | KW=4,471 F=1,056 F=,725 F=,447
S P=,258 P=,138 P=,107 P=,352 P=,487 P=,641

FARK - - - - - -

. [Kadmn 117,3047,970 | 18,34+6,032 | 18,36+6,001 | 86,22+22,144 | 28,37+14,024 |32,32+14,743
(]
? Erkek 118,61+2,296 | 18,39+5,934 | 18,17+5,969 | 85,33+26,971 | 27,48+12,580 |28,00+15,284
O | TEST t=-,965 t=-,036 t=,154 U=821,500 U=825,500 U=693,500
P=,337 P=,971 P=,878 P=,946 P=,973 P=,249
£ Evli 117,367,488 | 17,97+5,294 | 18,14+5,606 | 86,21+23,671 | 27,39+14,152 |30,54+15,050
; Bekar 118,89+2,342 | 19,41+7,510 | 18,70+6,927 | 85,30+21,194 | 31,35%11,348 |34,90+14,022
g TEST U=895,000 U=950,500 | U=961,500 U=772,500 U=608,500 U=653,500
P=,400 P=,773 P=,843 P=,813 P=,099 P=,206
= Lise 120,004,000 | 19,27+2,412 | 19,18+2,714 | 86,00+30,930 | 38,00+17,455 |44,00+17,493
§ On Lisans 118,43+2,673 | 18,11+4,315 | 18,89+5,977 | 85,16+24,006 | 29,03+13,687 |32,47+15,076
g Lisans 117,71+6,154 | 17,885,681 | 17,53+5,489 | 86,20+22,093 | 27,92+13,251 |31,35+14,516
E |Lisans Ustil | 114,42+13,527 | 20,08+11,107 | 19,17+9,418 | 89,57+26,121 | 19,86+12,864 | 18,86+6,962
5 | TEST KW=7,471 KW=2,169 | KW=2,623 KW=,421 KW=5,256 KW=7,395
= P=,058 P=,538 P=,453 P=,936 P=,154 P=,060

Organ bagis1 karti olan hemsirelerin yaslarina gore “Algilanan Tibbi Olarak

fhmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” boyutlar1 puanlari

acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 o6nem diizeyinde anlaml

bulunmustur.

Organ bagis1 kart1 olan ve olmayan hemsirelerde calisma yili, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumlar1t OBTO’nin ve MO’nin alt boyutlar1 puanlar1 agisindan p>0.05

onem diizeyinde anlamsiz bulunmus olup, bu bulgular calisma sonucunu olumlu ya da

olumsuz etkilememistir.
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Tablo 4. Hemsirelerinin Organ Bagis1 Hakkindaki Goriiglerine Gore Organ Bagist

Tutum Olgegi Puanlariin Karsilastiriimasi

Organ Bagis1 Kart1 Var Organ Bagis1 Kart1 Yok
Yardimseverlik | Algilanan Algilanan Yardimseverlik Algilanan Algilanan
Ahlaki Deger | Tibbi Olarak Bedensel Ahlaki Deger | Tibbi Olarak Bedensel
Inanclar [hmal Yaralanma Inanglar [hmal Edilme Yaralanma
Edilme Korkusu Korkusu Korkusu
Korkusu
X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s
Yakin gevrede | Evet 118,20+4,665 | 19,02+6,111 | 19,10+ 5,886 | 89,32+19,693 | 28,29+14,420 | 30,90+14,976
organ yetmezligi
olan bir tanidig: | HayI® 117,33+8,061 | 17,6745,797 | 17455979 | 84,55+24,462 | 28,13+13438 | 31,64+14,948
TEST t=,663 t=1,129 t=1,390 t=,955 t=,054 t=,227
p=,509 p=,262 p=,168 p=,342 p=,957 p=,821
Organ yletmezligiAnne 117,40+£2,503 | 19,10+£9,905 | 19,90+8,306 93,25+£26,825 | 31,25+15,196 | 34,75+19,103
olan
T 118,67+1,969 | 19,67+8,161 | 19,837,346 | 107,00414,142 | 19,00+8,485 | 17,00+1414
yakinlik derecesilKardes 119,71+,756 | 20,57+1,134 | 20,86%3,185 89,00+42,426 | 31,50+26,163 | 36,50+28,991
Arkadas 117,53+7,245 | 18,32+2,849 | 17,11+4,067 90,13+17,701 | 29,56+15,786 | 32,06%15,703
Diger 119,67+,577 | 17,00£5,196 | 22,00+3,464 80,29+15,850 | 25,43+11,103 28,439,307
TEST KW=5,730 KW=4,443 KW=5,241 KW=,679 KW=,031 KW=,044
p=,220 p=,349 p=,263 p=,410 p=,861 p=,835
Oldukten sonra |Eyet - . 99,98+18,409 | 22,21+11,669 | 23,05+12,191
organlarlnlzln
bagislanmasmi [Hayir - - 75,51420,661 | 32,68+13437 | 37,72+13,638
isteme durumu TEST . " . t=6,141 t=4,080 t=5,572
p=,000 p=,000 p=,000
Beyin 6lumi  |Evet 118,20+4,705 | 18,26+5,995 | 18,15+5,903 98,51+18,141 | 21,37+10,657 | 22,33%11,248
gerqiklesen bir Hayir 107,50+23,685 | 20,755,377 | 21,757,228 74,04£21,000 | 34,73+13,121 | 40,14+12,597
Z?g;?ff;f;? TEST U=150,500 | U=142,500 | U=144,500 t=6,225 t=5,575 t=7.447
bagislama p=,382 p=,354 p=,375 p=,000 p=,000 p=,000
Or%arll bagisinda [Evet 118,31+4,672 | 18,32+6,013 | 18,32+5,879 | 104,27+17,088 | 19,70+9,348 18,83+8,781
ulunmayi
diisiinme dimamuHayT - - - 72,93+24,845 | 33,28+13,517 | 38,17+14,323
Bilmiyorum 107,60+20,182 | 19,20+5,541 | 17,80+8,167 81,95+16,900 | 30,78+13,857 | 35,83%13,306
TEST U=102,500 U=236,000 U=198,000 F=20,398 F=10,084 F=22,128
p=,011 p=,980 p=,507 p=,000 p=,000 p=,000
FARK * * * 1>2-3 2-3>1 2-3>1

(*) Organ bagis karti olanlardan bu soruya hayir yanit1 veren olmamustir.

29




Tablo 4. Devam

Organ Bagis1 Kart1 Var Organ Bagis1 Kart1 Yok
Yardimseverlik Algilanan Algilanan Yardimseverlik Algilanan Algilanan
Ahlaki Deger Tibbi Olarak Bedensel Ahlaki Deger Tibbi Olarak Bedensel
Inanglar [hmal Edilme Yaralanma Inanglar [hmal Edilme Yaralanma
Korkusu Korkusu Korkusu Korkusu
X£S.S X£S.S X£S.S X£S.S X£S.S X+S.s
Akrabanizda, yakm  [Evet 113,06+12,578 | 20,50+11,883 | 20,06+10,240 | 93,50+19,819 | 23,38+12,925 | 24,56+14,095
cevrenizde organ Hayir 118,93+3,933 | 18,31+3,919 | 1848+4,748 | 82,02+23537 | 31,83+14,273 | 35,69+15,283
bagisinda bulunma Bilmivorum
uram y! 117,23+5,134 | 16,003,937 | 1508+3,861 | 90,72422,726 | 22,64+9,733 | 25,68+10,711
TEST KW=18,838 KW=4,134 KW=4,613 KW=4,447 KW=9,944 | KW=11,475
p=,000 p=,127 p=,100 p=,108 p=,007 p=,003
FARK 2>1 - - - 2>1-3 2>1-3
Organ nakli yapilmg  [Evet 114,96+10,309 | 19,379,700 | 19,63%8,767 90,82+24,439 | 23,97+12,590 | 26,79+13,939
birini tanima durumu H
ayir 118,81+#4,033 | 17,99+3,802 | 17,79+4491 | 8356422160 | 30,35+13,798 | 33,79+14,897
TEST U=572,000 U=959,000 U=929,500 1=1,499 t=2,254 t=2,272
p=,000 p=,827 p=,644 p=,137 p=,026 p=,025
Kendinize organ nakli [Evet 118,22+4,684 | 18,275,949 | 18,356,024 | 99,13+19,308 | 19,60+8,706 | 20,69+9,037
yapilmasini kabul etme
istegi Hayir 72,000,000 15,000,000 | 15,000,000 | 63,57+22,370 | 39,43+12586 | 44,50+12 562
Kararsizim | 119,00+1,414 | 24,506,364 | 17,004,243 | 79,32+18212 | 33,76+13,005 | 38,71+12,781
TEST KW=4,290 KW=2,858 KW=,534 KW=30,800 KW=34,372 | KW=43,219
p=,117 p=,240 p=,766 p=,000 p=,000 p=,000
FARK - - - 1>2-3 2-3>1 2-3>1
Organ bagist ve Sakincal 120,000,000 | 20,000,000 | 24,00+0,000 | 60,67+18,560 | 40,89+13,538 | 4561+15466
naklinin dini yonden .
sakincast oldugunu  [oaK- degil 117,6846,727 | 18,206,031 | 18,156,055 | 101,33+17,105 | 19,72+9,116 | 20,93+9,972
diistinme durumu Kararsizim | 1190041,000 | 21,0045050 | 19,80+3,899 | 79,17+16,691 | 32,64+11,645 | 37,69+9,701
TEST Kw=,911 KW=2,494 KW=2,452 KW=45526 KW=37,450 | KW=44,864
p=,634 p=,287 p=,293 p=,000 p=,000 p=,000
FARK - - - 2>1-3 1>2-3 1>2-3
Organ nakli kabul ~ Evet - - - 89,84+20,546 | 26,03+12,136 | 29,07+13,163
edilebilir bir tedavi
seklidir. Hayr - - - 51,70+#15442 | 47,50+11,844 | 52,50+13,210
TEST . . . U=51,500 U=73,500 U=87,500
p=,000 p=,000 p=,000
Organ bagis1 yaptifim  |Eyet 118,72+4,636 | 19,04+3,326 | 20,134,430 | 77,81+22368 | 34,94+14,259 | 38,34+15,245
kisinin kim oldugu
Snemlidir. Hay1r 116,96+7,748 | 17,78+7,508 | 16,72#6,651 | 93,32+21,394 | 22,19+9.921 | 25,26+11,589
TEST t=1,344 t=1,058 =2,960 =3,542 1=5,236 t=4,860
p=182 p=,293 p=,004 p=,001 p=,000 p=,000
Gelecekte kendim ya da] Evet : : : 87,04+22,138 | 27,92+13417 | 31,19+14,803
bir yakimim organ Hayir - - - 36,50+16,263 | 41,00+26,870 | 42,00+21,213
lalicis1 durumuna
gelebilir. TEST * * * t=3,500 t=57,000 t=60,50
p=0,20 p=0,312 p=0,352
Saglikgilarm organ | Evet 118,61%3,733 | 18,29+5007 | 18,2745960 | 96,74+18,566 | 26,31%12,740 | 27,76£14,130
:gf&f%?msk‘tafe“ek‘ O e 108,13+17,521 | 19,13+7,019 | 1850£6,370 | 78,28+23085 | 29,53+14,272 | 34,05+14,976
TEST U=224,000 U=351,500 U=354,000 1=4,276 t=1,166 t=2,122
p=,029 p=,824 p=,850 p=,000 p=,246 p=,036
(*) Organ bagis kart1 olanlardan bu soruya hayir yaniti veren olmamustir.
Organ bagis1 kartt olan ve olmayan hemsirelerin yakin cevrelerinde organ

yetmezligi olan bir tanidiginin olma durumu, organ yetmezligi olan tanidiginin yakinlik

durumuna gore “Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar”, “Algilanan Tibbi Olarak

Ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar1 agisindan
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aralarindaki farklara ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmus olup

puanlar agisindan aralarinda fark yoktur.

Organ bagis1 karti olmayan hemsirelerin oOldiikten sonra organlarinizin
bagislanmasini isteme durumuna gore “Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar”,
“Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu” puanlart agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Organ bagis1 kart1 olmayan hemsirelerin beyin 6liimii gergeklesen
bir yakininin organlarini bagislamay1 isteme durumuna gore “Yardimseverlik Ahlaki
Deger inanglar”, “Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel
Yaralanma Korkusu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05

Oonem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Organ bagist kartt olan hemsirelerin organ bagisinda bulunmayr diisiinme
durumuna gére “Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar” puanlar1 acisindan aralarindaki
farklara ait U degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Organ bagis1 karti
olan hemsirelerin akrabalarinda, yakin g¢evrelerinde organ bagisinda bulunan olma
durumuna,  gore “Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar” puanlari agisindan

aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Organ bagis1 kart1 olmayan hemsirelerin akrabalarinda, yakin ¢evrelerinde organ
bagisinda bulunan olma durumuna gore “Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme
Korkusu” ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar1 agisindan aralarindaki

farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Organ bagist kartt olan hemsirelerin organ nakli yapilmig birini tanima
durumuna gére “Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar” puanlar1 agisindan aralarindaki

farklara ait U degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Organ bagis1 karti olmayan hemsirelerin organ nakli yapilmis birini tanima
durumuna gére “Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu” ve “Algilanan
Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Organ bagis1 kart1 olmayan hemsirelerin
organ bagisi ve naklinin dini yonden sakincali oldugunu diisiinme durumuna gore
“Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanclar”, “Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme
Korkusu”, “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar agisindan aralarindaki

farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Organ bagisi
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kart1 olmayan hemsirelerin organ naklini kabul edilebilir bir tedavi sekli oldugunu kabul
etme durumuna gore “Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar”, “Algilanan Tibbi Olarak
Ihmal Edilme Korkusu” ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait U degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml

bulunmustur.

Organ bagis1 kart1 olan hemsirelerin organ bagis1 yapilan kiginin kim oldugunu
onemli gérme durumuna gore “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 O6nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

Organ bagis1 kartt olmayan hemsirelerin organ bagisi yapilan kisinin kim
oldugunu 6nemli gérme durumuna gore “Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar”,
“Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu” ve “Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu” puanlari agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Organ bagist kart1 olmayan hemsirelerin gelecekte kendisinin ya
da bir yakininin organ alicis1 durumuna gelebilecegini kabul etme durumuna gore
“Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanclar” puanlar1 acisindan aralarindaki farklara ait t
degerleri p<0.05 énem diizeyinde anlamli iken, “Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme
Korkusu” ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar agisindan aralarindaki

farklara ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmusgtur.

Organ bagis1 karti olan hemsirelerin saglik calisanlarinin organ bagislamasini
mesleki bir sorumluluk olarak kabul etme durumuna gore “Yardimseverlik Ahlaki
Deger Inanglar” puanlari agisindan aralarindaki farklara ait U degeri p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli iken, “Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan
Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri

p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Organ bagist karti olmayan hemsirelerin saglik¢ilarin organ bagislamasini
mesleki bir sorumluluk olarak kabul etme durumuna gore “Yardimseverlik Ahlaki
Deger Inanglar” ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puanlar1 agisindan
aralarindaki farklara ait t degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli iken, “Algilanan Tibbi
Olarak Thmal Edilme Korkusu” puanlari acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri

p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 5. Organ Bagis1 Kart1 Olmayan Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére

Merhamet Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sevecenlik | Umursamazlik | Paylagimlarin | Baglantisizlik Bilingli Tliski Kesme
Boyutu Boyutu Bilincinde Boyutu Farkindalik Boyutu
Olma Boyutu Boyutu
X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s
Yas  bgyag< 4,10+0,66 2,12+0,77 4,03+0,56 2,050,81 4,13+0,62 1,90+0,77
29-39 yas 4,26+0,54 1,78+,54 4,18+0,47 1,83+0,65 4,25+0,41 1,80+0,61
40 yas ve > 4,21+0,59 1,83+68 4,09+0,82 1,94+0,61 4,13+0,73 1,74+0,61
TEST KW=,769 KW=2,689 KW=,820 KW=1,473 KW=,426 KW=,540
p=,681 p=,261 p=,664 p=,479 p=,808 p=,763
Cel‘hsma 1-10 yil 4,22+0,63 1,900,67 414+053 | 1,90+0,66 4,22+0,53 1,860,73
yil
11-20y1l 4,20+0,49 1,75¢0,57 4,114,052 | 1,88+0,73 4,24+0,43 1,79+0,59
21> 4,23+0,62 1,94+0,68 4,11+0,84 1,94+0,60 4,06+0,77 1,73+0,60
TEST F=,021 F=,858 F=,016 F=,066 F=,916 F=,329
p=,979 p=,427 p=,984 p=,937 p=,404 p=721
Cinsiyet| x ,qin 4,24+0,55 1,80+0,59 4,10+0,67 1,82+0,61 4,19+0,57 1,74+0,57
Erkek 4,08+0,66 2,08+0,76 4,18+0,45 2,22+0,77 4,15+0,65 2,01+0,82
TEST U=728,000 U=616,000 | U=818,000 | U=545,000 | U=781,000 | U=661,500
p=,384 p=,067 p=,922 p=,015 p=,936 p=,146
'\D"erden’;i Evli 4,23+0,56 1,82+0,60 4,13+0,66 1,90+0,65 4,19+0,57 1,73+0,56
uru
Bekar 4,14+0,65 2,01+0,78 4,75+0,50 1,94%0,75 4,15+0,62 4,05+0,83
TEST U=758,000 U=699,000 | U=735500 | U=799,500 | U=739,500 | U=645,500
p=,714 p=,378 p=,574 p=,997 p=,653 p=,174
Egitim | Lise 4,25+0,20 1,94+0,52 4,13+0,43 1,69+0,24 4,25+0,35 1,50+0,20
DurumulOn Lisans | 4 5g+0 55 1,94+0,70 4,03+0,71 | 2,010,78 | 4,04+0,67 1,89+0,65
Lisans 4,26+0,58 1,80+0,61 4,18+0,56 1,85+0,61 4,25+0,51 1,74+0,64
L.Usti 4,54+0,68 1,75+0,61 4,18+0,72 1,79+0,57 4,47+0,57 1,86+0,71
TEST KW=4,553 Kw=1,709 KW=,933 KW=,693 KW=4,028 | KW=2,045
p=,208 p=,635 p=,818 p=,875 p=,258 p=,563
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Organ bagis1 kart1 olmayan hemsirelerin yaslarina, ka¢ yildir calistiklarina, medeni
durumlarina, egitim durumlara gore “Sevecenlik Boyutu”, “Umursamazlik Boyutu”,
“Paylagimlarin Bilincinde Olma Boyutu”, “Baglantisizlik Boyutu”, “Bilingli Farkindalik
Boyutu”, “Iliski Kesme Boyutu” puanlari agisindan aralarindaki farklara ait KW degerleri
p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Organ bagis1 karti olmayan hemsirelerin
cinsiyetlerine gore “Baglantisizlik Boyutu” puanlar1 acgisindan aralarindaki farklara ait U

degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Tablo 5.1. Organ Bagis1 Kart1 Olan Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Merhamet

Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Sevecenlik | Umursamazlik | Paylagimlarin | Baglantisizlik Bilincli iliski Kesme
Boyutu Boyutu Bilincinde Boyutu Farkindalik Boyutu
Olma Boyutu Boyutu
XxS.s X£S.s XxS.s XxS.s X£S.s X£S.s
Yas 28yag< | 4,04+0,58 1,89+0,33 3,730,50 1,64+0,36 4,04+0,32 | 1,48+0,36
29-39yas | 4384039 | 1,58+0,31 4,16£0,45 1,75¢0,36 | 4,30£0,29 | 1,3740,29
40yas > | 4454042 1,58+0,40 4,25+0,48 1,76£0,37 | 4,30+0,40 | 1,41+0,37
TEST KW=5586 | KW=7,000 | KW=10505 | KW=1,671 | KW=5903 | KW=1529
p=,061 p=,030 p=,005 p=,434 p=,052 p=,466
Fark - 1>2-3 2-3>1 - - -
%l‘lhsma 10yl 4170049 | 1782031 | 3926049 | 1642032 | 4,165029 | 1,43%037
1120yl | 4 38+0,38 1,56+0,31 4,22+0,47 1,74+038 | 4,33+0,31 | 1,390,30
21yil> | 4494042 1,57+0,41 4,24+0,48 1,80£0,38 | 4,29+0,41 | 1,40£0,35
TEST F=4,588 F=3,677 F=4,253 F=1,539 F=1,824 F=114
p=,012 p=,029 p=,017 p=,220 p=,167 p=,893
Fark 2-3>1 1>2-3 1>2-3 - - -
Cinsiyet | Kadm 4,36+0,49 1,63+0,40 4,11+0,54 1,75+0,37 | 4,24%0,36 | 1,43+0,35
Erkek 4,38+0,35 1,62+0,30 4,20+0,40 1,72+0,36 4,32+0,34 1,35+0,32
TEST t=-,168 t=,091 t=-,896 t=,403 t=-1,152 t=1,071
p=,867 p=,928 p=,373 p=,688 p=,252 p=,287
'\D/'ede”i Evli 4,37+0,47 1,63+0,39 4,13+0,50 1,75#0,38 | 4,28+0,38 | 1,42+0,35
urum
Bekar 4,34%0,37 1,60+0,30 4,18+0,49 1,70£0,34 | 4,24+029 | 1,36+0,34
TEST U=950,000 | U=958,500 | U=985,000 | U=914500 | U=857,500 | U=920,000
p=,778 p=,822 p=,997 p=,546 p=,304 p=,579
Egitim Lise 4,34+0,30 1,64+0,17 4,21%0,15 1,64+0,30 | 4,27+021 | 1,36+0,30
Durumu 16 Lisans | 4.42+0,42 1,54+0,36 4,08+0,45 1,76+0,36 | 4,23+0,33 | 1,36+0,30
Lisans 4,3620,48 1,66+0,38 4,12+0,48 1,70#0,31 | 4,27+0,35 | 1,40+0,35
L.Ustii 4,27+,049 1,65+0,42 4,33+0,78 1,9240,59 | 4,33+053 | 1,54+,042
KW=1,116 | KW=2,916 | KW=2,184 | KW=1815 | KW=154 | KW=1,977
TEST p=,773 p=,405 p=,535 p=,612 p=,985 p=577

Organ bagis1 karti olan hemsirelerin yaslarina gore “Umursamazlik Boyutu”,
“Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait KW
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Organ bagis1 kartt olan hemsirelerin ka¢ yildir ¢alistiklarina gore “Sevecenlik
Boyutu”, “Umursamazlik Boyutu”, “Paylagimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlar
acisindan aralarindaki farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur.

Organ bagis1 kart1 olan hemsirelerin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim
durumlarina goére “Sevecenlik Boyutu”,

“Umursamazlik Boyutu”, “Paylasimlarin

Bilincinde Olma Boyutu”, “Baglantisizlik Boyutu”, “Bilingli Farkindalik Boyutu”, “Iligki
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Kesme Boyutu”,

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

puanlart agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p>0.05 6nem

Tablo 6. Organ Bagis Kart1 Olan Hemsirelerin Organ Bagis1 Hakkindaki Goriislerine Gore

Merhamet Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sevecenlik | Umursamazlik | Paylasgimlarin | Baglantisizlik | Bilingli Iliski
Boyutu Boyutu Bilincinde Boyutu Farkindalik Kesme
Olma Boyutu Boyutu Boyutu
X+S.s X+S.s X+S.s X+S.s X1S.s X+S.s
g{rzl;‘: gevrede | vet 428+044 | 1,73+0,36 406+057 | 1,68+031 | 4,26+039 | 1,46+0,35
yetmezligi olan | Hayir 4,46+0,43 1,52+0,34 4,24+0,38 1,80+0,41 | 4,27+0,32 | 1,35+0,32
bir tanidigs TEST t=-2,001 t=2,992 t=-1,871 t=-1,648 t=-,149 t=1,621
p=,048 p=,004 p=,065 p=,103 p=,882 p=,108
Organ Anne 4,20+0,35 1,65+0,32 4,03+0,75 1,75+0,39 | 4,20+0,48 | 1,58+0,33
yetmezligi olan | Baba 4,38£0,29 | 1,6740,29 4,23+054 | 165033 | 4,33:0,34 | 1,4020,31
ta‘;{‘dllg;(mm Kardes 4,29+0,42 1,79+0,09 3,93+0,59 1,61+0,28 | 4,25+0,38 | 1,47+0,30
aKinli
Zerecesi Arkadas 4,29+059 | 1,75+0,48 4,00+052 | 1,69+0,30 | 4,25+0,41 | 1,40+0,38
Diger 4,08+0,14 1,92+0,29 4,08+0,52 1,67+0,29 | 4,25+0,25 | 1,67+0,52
TEST | KW=4,583 | KW=2,139 KW=1,494 | KW=801 | KW=1,808 | KW=4,639
p=,333 p=,710 p=,828 p=,938 p=771 p=,326
Oldiikten sonra | Evet - - - - j -
or%anlarlmzm Hayir i i i i i i
bagislanmasini
isteme durumu TEST * * * * * *
Beyin olumi | Evet 4394042 | 1,6240,11 4,16+0,48 | 1,7240,33 | 4,27+0,34 | 1,39+0,32
gerceklesen bir
yakininizin Hayr 3,88+0,83 1,75%0,61 3,81+0,80 2,19+0,80 | 4,06+0,72 | 1,81+0,52
organlarini TEST t=105,500 | t=162,000 t=116,500 | t=128,500 | t=129,000 | t=86,000
bagiglamasini p=,119 p=,571 p=,176 p=,221 p=,252 p=,042
isteme
Organ Evet
bas 4,3740,43 1,62+0,36 4,14+0,49 1,71+0,33 | 4,27+0,34 | 1,40+0,33
agiginda . . . . . .
bulunmay1 Hay{r
diisiinme Bilmiyorum | 4 3540 72 1,60+0,58 4,15+0,63 2,25+0,68 | 4,25+0,66 | 1,45+0,54
U=217,500 | U=203,000 | U=231,000 | U=123,000 | U=215500 | U=219,000
TEST p=,746 p=,558 p=,916 p=,047 p=,719 p=,750
Akr. Evet
yakf‘famda’ ve 4444036 | 1,67+034 | 470+037 | 1834055 | 4,47+048 | 1,49+047
- H
cevrenizde ha 4313047 | 164033 | 399045 | 160+031 | 4,22:030 | 141032
organ bagisinda Bilmiyorum
bulunanlarin 4,58+0,31 1,50+0,55 4,29+0,22 1,85+0,36 | 4,29+0,41 | 1,25+0,18
varhg TEST KW=4,845 | KW=4580 | KW=26346 | KW=2,338 | KW=4,056 | KW=3,647
p=,089 p=,101 p=,000 p=,311 p=,132 p=,161
Fark - - 1>2-3 - - -

(*) Organ bags karti olanlardan bu soruya hayir yaniti veren olmadigindan analiz yapilamamistir.
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(Tablo 6. Devam)

sorumluluktur.

Sevecenlik | Umursamazlik | Paylagimlarin | Baglantisizlik Bilingli Iliski Kesme
Boyutu Boyutu Bilincinde Boyutu Farkindalik Boyutu
Olma Boyutu Boyutu
X£S.s X£S.s X£S.s X£S.s X£S.s X£S.s
Organ nakli | Evet 4,32+0,44 1,660,35 4,31+0,64 1,81+0,48 4,30+0,49 1,5040,41
%’;ﬁﬁl‘;“s birint payir 4382045 | 1,61£0,37 4,080,41 1,71%0,31 4,25+0,29 1,37+0,30
TEST U=835,000| U=864,500 | U=723,000 | U=931500 U=969,000 | U=823,500
p=,232 p=,313 p=,038 p=,646 p=,895 p=,170
Ofgallldb*}glﬁl Sakincalt | 4254000 | 1504000 | 4,00£0,00 | 1,50+0,00 425:0,00 | 1,25%0,00
\ve naklinin .
dini yonden (02K degil | 4384044 | 1,62+0,37 4,16+0,49 1,74+0,36 4,28+0,34 1,39+0,33
Zelll;lr;‘;cflflll Kararsizim | 4 10+0,52 1,75+0,31 3,85+0,60 1,80+0,54 4,10+0,58 1,60+0,52
diisinme TEST KW=1,265| Kw=,821 KW=1,614 KW=,436 KW=1533 | Kw=1,053
p=,531 p=,663 p=,446 p=,804 p=,465 p=,591
Organ nakli  [Evet - - - - - -
kabul
H
edilebilir bir | > - - - - ] ]
tedavi seklidir.[TEST . . . . . .
Orgta{l bagist  Evet 4,29+0,38 | 1,71+0,35 3,94+0,42 1,65+0,34 4,16+0,35 1,41+0,29
yaptigim
kisinin kim | Hayir 4,43+0,49 | 1,55+0,37 4,32+0,50 1,81+0,38 4,35+0,34 1,39+0,37
oldugu TEST t=-1,500 t=2,323 t=-4,077 t=-2,128 t=-2,736 t=,286
onemlidir. p=,137 p=,022 p=,000 p=,036 p=,007 p=,776
Gelecekte Evet - - - - - -
kgndlm yada Hayir i i i i i i
bir yakinim
organ alicisi TEST
durumuna * * * * * *
gelebilir.
E?gg;;kgﬂarm Evet 438044 | 1,62+0,36 4,13+0,49 1,72+0,34 4,28+0,34 1,49+0,33
bagislamas | MO | 4194048 | 163044 | 4312050 | 1,88:0,63 | 4168052 | 1474041
mesleki TEST
(profesyonel) t=276,500 |  t=340,000 t=267,500 t=343,500 t=314,500 t=351,500
bir p=,234 p=,703 p=,193 p=,733 p=,482 p=,819

(*) Organ bags kart1 olanlardan bu soruya hayir yaniti veren olmadigindan analiz yapilamamustir.

Hemsirelerin yakin ¢evrelerinde organ yetmezligi olan bir tanidiginin olma

durumuna gore “Sevecenlik Boyutu” ve “Umursamazlik Boyutu” puanlari agisindan

aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 Onem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Hemsirelerin beyin oOliimii gergeklesen bir yakininin organlarini bagislamay: isteme

durumuna gére “iliski Kesme Boyutu” puanlari agisindan aralarindaki farklara ait t

degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

Hemsirelerin organ bagisinda bulunmay1 diistinme durumuna gore “Baglantisizlik

Boyutu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait U degerleri p<0.05 6nem diizeyinde

anlamli bulunmustur. Hemsirelerin akrabalarinda, yakin gevrelerinde organ bagisinda
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bulunan olma durumuna gore “Paylagimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlar1 agisindan

aralarindaki farklara ait KW degerleri p<0.05 énem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Hemsirelerin organ nakli yapilmis birini tanima durumuna gore “Paylasimlarin
Bilincinde Olma Boyutu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait U degerleri p<0.05
onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Hemsirelerin organ bagis1 ve naklinin dini yonden
sakincast oldugunu diisiinme durumuna gore “Sevecenlik Boyutu”, “Umursamazlik
Boyutu”, “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu”, “Baglantisizlik Boyutu”, “Bilingli
Farkindalik Boyutu”, “iliski Kesme Boyutu” puanlar agisindan aralarindaki farklara ait
KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmus olup aralarinda fark olmadigini

gostermektedir.

Hemsirelerin organ bagisi yapilan kisinin kim oldugunu 6nemli gérme durumuna
gore “Umursamazlik Boyutu”, “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu”, “Baglantisizlik
Boyutu”, “Bilingli Farkindalik Boyutu” puanlari agisindan aralarindaki farklara ait t
degerleri p<0.05 oOnem diizeyinde anlamli bulunmustur. Hemsirelerin, saglik
profesyonelinin organ bagislamasi mesleki (profesyonel) bir sorumluluk oldugunu
diistinme durumuna gore “Sevecenlik Boyutu”, “Umursamazlik Boyutu”, “Paylagimlarin
Bilincinde Olma Boyutu”, “Baglantisizlik Boyutu”, “Bilingli Farkindalik Boyutu”, “Iliski
Kesme Boyutu” puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigimi gostermekte olup p>0.05

onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 6. 1. Organ Bagis1 Karti Olmayan Hemsirelerin Organ Bagis1 Hakkindaki

Goriislerine Gore Merhamet Olgegi Puanlarim Karsilastirilmast

Sevecenlik | Umursamazlik | Paylasimlarin | Baglantisizlik Bilingli Mliski
Boyutu Boyutu Bilincinde Boyutu Farkindalik Kesme
Olma Boyutu Boyutu Boyutu
X£S.s XxS.s XxS.s X£S.s XxS.s X£S.s
Yakin gevrede | Evet 425+058 | 199+067 | 415+072 | 1,86+058 | 4,19+0,72 | 1,67+0,60
Or%a” s Hayir 420+058 | 1,80%0,62 | 4,11+0,58 | 1924070 | 4,18+051 | 1,85+0,65
gfa;“gizr‘g‘ TEST t=,436 t=1,362 t=,268 t=-,398 t=,042 t=-1,303
tamdist p=,664 p=,176 p=,789 p=,692 p=,966 p=,196
Organ s Anne 4,38+0,52 | 1,75%0,35 4,25+0,35 | 1,69+0,13 4,44+0,52 | 2,000,74
t
z/claarr?ez igi Baba 4,13+0,53 1,63+0,53 4,13+0,53 2,00+0,35 4,38+0,53 1,50+0,35
tanidigimizin Kardes 4,38+0,18 1,63+0,53 4,38+0,18 1,63+0,75 4,38+0,53 1,38+0,18
zzlr‘elgélsk Arkadas 425+056 | 1,85:0,34 | 4,162073 | 1,67+049 | 4,16:0,75 | 1,52+0,34
i o
Diger 418+0,83 | 2,64+1,06 | 4,00+1,06 | 243+073 | 4,00+095 | 1,97+0,97
TEST KW=413 | KW=6,070 | KW=391 | KW=7577 | KW=529 |KW=3743
i} p=,981 p=,194 p=,983 p=,108 p=,971 p=,442
So'gr“akte” Evet 433+057 | 166:061 | 430047 | 173060 | 4,35:052 | 167+0,58
H
organtarmizm |2 4124056 | 2,01+0,62 | 3,99+0,70 | 2,04+0,69 | 4,06+059 | 1,89+0,67
bagislanmasmi | TEST t=1,818 t=-2,792 t=2,653 t=-2,348 t=2,569 t=-1,709
isteme p=,072 p=,006 p=,009 p=,021 p=,012 p=,091
Beyin olumii | Evet 425:059 | 1,80£0,70 | 4,18+065 | 1,83+0,68 | 4,26+053 | 1,66+054
gerceklesen
bir yakininizin Hayir 4,17+0,56 1,91+0,57 4,06+0,60 1,97+0,65 4,11+0,62 1,92+0,70
organlarini TEST t=,813 t=-,909 t=,997 t=-1,046 t=1,227 t=-2,118
bagislamak p=,418 p=,366 p=,321 p=,298 p=,223 p=,037
isteme
t?;ggla;n i Evet 4331066 | 1,68£071 | 4,33:052 | 1,78+059 | 4,38+058 | 1,70+0,65
bulunmayr [ 4144061 | 198064 | 396+081 | 198+058 | 397+0,75 | 1,92+0,67
diisiinme Bilmiyorum | 4184047 | 1,90+056 | 4,09+051 | 195+0,77 | 4,20+035 | 1,77+0,61
TEST KW=2,147 | KW=5302 | KW=5708 | KW=1358 | KW=8,032 |KW=3288
p=,342 p=,071 p=,058 p=,507 p=,018 p=,193
FARK - - - - 1>2 -
Akljabanlzdaa Evet 4,14£0,70 | 1704061 | 4,30+059 | 1,88+055 | 4,27¢0,58 | 1,85+0,77
aKin
gewenizde Hayr 407050 | 1,82+0,61 | 4,07+0,61 | 182061 | 4,17+051 | 1,71%0,54
Bilmi
organ NMIYOTUM | 4,16+067 | 2042070 | 4,13069 | 2112081 | 4,16073 | 1,95%0,74
bagisinda - irpg KW=203 | KW=3,238 | KW=1765 | KW=3330 | KW=1225 |KW=1,527
bulunanlarin p=,904 p=,198 p=,414 p=,189 p=542 p=466
varlig1
Fark - - - - - -
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(Tablo 6. 1 Devamni)

Sevecenlik | Umursamazlik | Paylagimlarin | Baglantisizlik Bilingli Iliski Kesme
Boyutu Boyutu Bilincinde Boyutu Farkindalik Boyutu
Olma Boyutu Boyutu
XxS.s XxS.s XxS.s XxS.s XxS.s XxS.s
Organ nakli Evet
yapilmi birini | 4,19+0,67 | 1,94+0,72 | 4,06:0,84 | 1,91+0,65 | 4,11+0,78 | 1,84+0,70
tanima v 4224052 | 1,824059 | 4,15+049 | 1,90+0,68 | 4,224044 | 1,77+0,61
TEST t=-,265 t=,887 t=-,595 t=,100 t=-,754 t=,514
p=,791 p=,377 p=,555 p=,921 p=,455 p=,608
Organ bag Sakincal
o, asstve | STNCEL 4 062051 | 2108045 | 3,924065 | 1,000,638 | 3824053 | 1812071
yonden sakincast Sak-degil |4 381053 | 170:065 | 4315060 | 184069 | 440:049 | 1,68+0,56
oldugunu
diisinme durumu | S|4 084061 | 1,93:0,66 | 398+060 | 1,98:0,67 | 410£061 | 1,94£0,67
TEST KW=7,680 | KW=10,467 | KW=11,613 | KW=1,014 | KW=16,999 | KW=4,773
p=,021 p=,005 p=,003 p=,602 p=,000 p=,092
FARK 2>1-3 1>2 2>1-3 - 2>1-3 -
Organ nakli Evet
kabul edilebilir 1,06+4058 | 1,82+0,65 | 4,12+0,65 | 192+0,67 | 4,22#059 | 1,79+0,63
bir tedavi Hayr 1012047 | 215:039 | 104#029 | 1,80%0,64 | 3,85:039 | 1,83:075
seklidir. TEST U=381,000 | U=252,500 | U=422,000 | U=362500 | U=235,000 |U=439,000
p=,421 p=,021 p=,745 p=,309 p=,013 p=,897
Organ bagist Evet
yapigm Kisinin | 420+048 | 1,88+051 | 4,03+057 | 1,83+059 | 4,09+042 | 1,79+0,53
kim oldugu i 4224065 | 1,84%0,74 | 4,20#067 | 197+072 | 427+0,68 | 1,80%0,72
onemlidir. TEST t=-,169 t=,341 t=-1,330 t=-1,107 t=-1,579 t=-,079
p=,866 p=,734 p=,187 p=,271 p=,118 p=,937
Gelecekte | Bvet 4,22+0,58 1,85+0,64 4,14+0,59 1,89+0,66 4,20+0,56 | 1,78+0,63
kendim ya da bir
yakmim organ | HayIr 3,88+0,42 | 213+0,36 | 3,25+1,77 | 2,75:0,00 | 3,25+0,71 | 2,63+0,18
alicisi durumuna | TEST t=47,000 t=51,500 t=71,500 t=19,000 t=15,000 | t=23,000
gelebilir. p=,203 p=,246 p=,509 p=,049 p=,037 p=,059
Saglikeilarin Evet 423+056 | 1,77+0,66 | 4,28+046 | 1,79+058 | 4,25+053 | 1,77+0,60
organ
bagislamast Hayir 420+059 | 1,92+061 | 4,00£0,70 | 1,98+0,71 | 4,13+0,61 | 1,81+0,66
mesleki | TEST t=,290 t=-1,167 t=2,360 t=-1,426 t=1,095 t=-,328
(profesyonel) bir p=,773 p=,246 p=,020 p=,157 p=,276 p=,743

sorumluluktur.

Organ bagis1 karti olmayan hemsirelerin yakin ¢evrelerinde organ yetmezligi olan

bir tanidiginin olma durumuna, organ yetmezligi olan tanidiginin yakinlik durumuna, beyin

olimii gerceklesen bir yakininin organlarimi  bagislamayr isteme durumuna gore

“Sevecenlik Boyutu”, “Umursamazlik Boyutu”, “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu”,

“Baglantisizlik Boyutu”, “Bilingli Farkindalik Boyutu”, “Iliski Kesme Boyutu” puanlar

acisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmus

olup, aralarinda fark olmadig1 saptanmistir. Organ bagisi karti1 olmayan hemsirelerin

6ldukten sonra organlarinizin bagislanmasini isteme durumuna gore
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Boyutu”, “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu”, “Baglantisizlik Boyutu” ve “Bilingli
Farkindalik Boyutu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 6nem

dizeyinde anlamli bulunmustur.

Organ bagis1 karti olmayan hemsgirelerin organ bagisinda bulunmayi diisiinme
durumuna gore “Bilingli Farkindalik Boyutu” puanlari agisindan aralarindaki farklara ait
KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Organ bagis1 karti olmayan
hemsirelerin organ bagis1 ve naklinin dini yonden sakincasi oldugunu diisiinme durumuna
gore “Sevecenlik Boyutu”, “Umursamazlik Boyutu”, “Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu”, “Bilingli Farkindalik Boyutu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait KW
degerleri p<0.05 onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Organ bagis1 karti olmayan
hemsirelerin organ nakli kabul edilebilir bir tedavi sekli olarak gérme durumuna gore
“Umursamazlik Boyutu” ve “Bilin¢li Farkindalik Boyutu” puanlar1 agisindan aralarindaki
farklara ait U degerleri p<0.05 énem diizeyinde anlamli bulunmustur. Organ bagis1 karti
olmayan hemsirelerin, gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ alicist durumuna
gelebilecegini diisiinme durumuna gore “Baglantisizlik Boyutu” ve “Bilingli Farkindalik
Boyutu” puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 onem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Organ bagis1 karti olmayan hemsirelerin, saglik¢ilarin organ
bagislamas1 mesleki (profesyonel) bir sorumluluk oldugunu diisiinme durumuna gore
“Paylagimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlar1 a¢isindan aralarindaki farklara ait t

degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Tablo 7. Hemsirelerin Organ Bagis1 Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi Puanlarina
Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerlerinin ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Organ Bagis Organ Bagis

KartiVar  Kartt YOK 1ot Apjamhnk

X Ss. X S.s.

Organ Bagisi Tutum Olgegi
Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar 117,77 6,533 86,03 23,096 t=13,224 p=,000

Algalanan Tibbi Olarak thmal Edil - _
gtianan HbbIAE maK ;me 18,36 5067 28.18 13,677 U 0~ot P=000
Orkusu

Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu 18,29 5,960 31,41 14,885 t=8,183 p=,000

Merhamet Ol¢egi
Sevecenlik Boyutu 4,37 0,44 421 058 t=2,102 p=,037
Umursamazlik Boyutu 1,62 0,37 1,86 0,64 t=3,168 p=,002
Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu 4,14 0,49 4,12 0,63 t=,282 p=,778
Baglantisizlik Boyutu 1,74 0,37 1,90 0,66 t=2,208 p=,028
Bilingli Farkindalik Boyutu 4,27 0,36 4,18 0,58 t=1,223 p=,223
Iliski Kesme Boyutu 1,40 0,34 1,79 0,64 t=5414 p=,000

Organ bagis1 kartt olanlarin Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar puan
ortalamasinin 117.77+£6.533 ve organ bagisi kart1 olmayanlarin Yardimseverlik Ahlaki
Deger Inanglar puan ortalamasi 86.03+23.096 olup aralarindaki fark p<0.05 Gnem
diizeyinde anlamli bulunmustur (t=13,224 p=,000). Organ bagis1 karti olanlarin
Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu puan ortalamasinin 18.36+5.967 ve
organ bagis1 kart1 olmayanlarin Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu puan
ortalamas1 28.18+13.677 olup aralarindaki fark p<0.05 Onem diizeyinde anlaml
bulunmugtur (t=6,581 p=,000). Organ bagis1 karti olanlarin Algilanan Bedensel
Yaralanma Korkusu puan ortalamasinin 18.29+5.960 ve organ bagis1 kart1 olmayanlarin
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puan ortalamast 31.41+14.885 olup

aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=8,183 p=,000).
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Organ bagis1 kart1 olanlarin Sevecenlik Boyutu puan ortalamasinin 4.37+0.44 ve
organ bagisi kartt olmayanlarin Sevecenlik Boyutu puan ortalamasi 4.21+0.58 olup
aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=2,102 p=,037). Organ
bagist kartt olanlarin Umursamazlik Boyutu puan ortalamasinin 1.62+0.37 ve organ
bagisi kartt olmayanlarin Umursamazlik Boyutu puan ortalamasi 1.86+0.64 olup
aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=3,168 p=,002). Organ
bagist karti olanlarin Paylagimlarin Bilincinde Olma Boyutu puan ortalamasinin
4.14+0.49 ve organ bagis1 kart1 olmayanlarin Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu
puan ortalamasi1 4.12+0.63 olup aralarindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (t=,282 p=,778). Organ bagis1 kart1 olanlarin Baglantisizlik Boyutu puan
ortalamasinin 1.7440.37 ve organ bagisi kart1 olmayanlarin Baglantisizlik Boyutu puan
ortalamast 1.90+0.66 olup aralarindaki fark p<0.05 Onem diizeyinde anlaml
bulunmustur (t=2,208 p=,028). Organ bagis1 kart1 olanlarin Bilingli Farkindalik Boyutu
puan ortalamasinin 4.27+0.36 ve organ bagis1 karti olmayanlarin Bilingli Farkindalik
Boyutu puan ortalamasi 4.18+0.58 olup aralarindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (t=1,223 p=,223). Organ bagis1 kart1 olanlarmn iliski Kesme
Boyutu puan ortalamasmin 1.40%0.34 ve organ bagis1 kart1 olmayanlarmn Iliski Kesme
Boyutu puan ortalamasi 1.79+0.64 olup aralarindaki fark p<0.05 6nem dizeyinde
anlamli bulunmustur (t=5,414 p=,000).
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Tablo 8. Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi Puanlari

Arasindaki Iligki ile Ilgili Korelasyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Organ Bagis1 Kart1 Olan Organ Bagis1 Karti Olmayan

Yardimseverlik Algilanan  Algilanan  Yardimseverlik Algilanan  Algilanan
Ahlaki Deger Tibbi Bedensel  Ahlaki Deger Tibbi Bedensel

Inanclar Olarak  Yaralanma Inanclar Olarak  Yaralanma
[hmal Korkusu [hmal Korkusu
Edilme Edilme
Korkusu Korkusu

Sevecenlik r i - o * ) )
Boyut 152 aaer 527 254 113 117

p 131 ,000 ,000 ,011 ,262 ,248
Umursamazlik r 114 ,210* ,326** -,418** ,210* 172
Boyutu P 260 036 001 000 036 087
Paylasimlarin =~ r -, 271** -,155 -,266** ,284** -111 -,133
Bilincinde
Olma Boyutu " ,006 123 007 ,004 271 187
Baglantisizlik  r orpkk - Ty . ) )
Boyutu ,276 485%+ 484 ,248 ,146 ,096

p ,005 ,000 ,000 ,013 ,148 ,343
Biling“ r *k - Kk Hk *% *%
Farkindalik -,292 470% -,482 ,407 -,281 -,262
Boyutu p ,003 ,000 ,000 ,000 ,005 ,009
Hiski Kesme r -,041 -,084 ,015 -, 317%* -,023 -,038
Boyutu P 685 ,408 879 001 823 706

(*) p<0.05 (**) p<0.001

Organ bagisi kartt olanlarm, Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar ile
Paylagimlarin Bilincinde Olma Boyutu (r= -,271), Baglantisizlik Boyutu (r= -,276),
Bilingli Farkindalik (r= -,292) arasinda ters yonde bir iliski vardir ( p<0.001). Algilanan
Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu (r = -,445) ile Umursamazlik Boyutu (r= ,210)
arasinda dogru yonde anlamli bir iligki olup (p<0.05) Sevecenlik Boyutu (r = -,445),
Baglantisizlik Boyutu (r = -,485), Bilingli Farkindalik (r = -,470) arasinda ters yonde bir
iligki vardir (p<0.001). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu (r= -,527 ) ile
Umursamazlik Boyutu (r =,326) ile dogru yonde, Sevecenlik Boyutu(r= -,527),
Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu ( r =,-,266), Baglantisizlik Boyutu (r = -,484),
Bilingli Farkindalik (r = -,482) arasinda ters yonde korelasyon degerleri p<0.05 6nem

diizeyinde anlamli bulunmustur.

Organ bagis1 kart: olmayanlarda ise, Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar ile
Sevecenlik Boyutu ( r = 254) ile dogru yonde bir iligski vardir (p<0.05). Ayn1 zamanda
Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar ile Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu
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(r=,284) ve Bilingli Farkindalik (r =,407) ile dogru yonde (p<0.001), Umursamazlik
Boyutu (r = -,418), Baglantisizlik (r = 111) Boyutu (r = -,248) ve iliski Kesme Boyutu
(r= -,317) ile ters ydnde bir iliski vardir (p<0.001). Algilanan Tibbi Olarak ihmal
Edilme Korkusu ile Umursamazlik Boyutu (r =,210) ile dogru yonde bir iliski vardir
(p<0.05). Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu Bilingli Farkindalik (r = ,281)
ile ters yonde bir iligki vardir ( p<0.001). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ile
Bilingli Farkindalik (r = -,262) arasinda ters yonde korelasyon degerleri p<0.05 6nem

diizeyinde anlamli1 bulunmustur.
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Tablo 9. Organ Bagis1 Kart: Olan Hemsirelerin Merhamet Olgegi Puanlarinin Organ
Bagis1 Tutum Olgegi Puanlarinin Yordanmasina Iliskin Lineer Regresyon Analizi

Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Standart

Degisken B Hata Beta t p
i Sabit 14%00 11,087 12,628 000
’g‘) Sevecenlik 828 600 225 1,381 170
= Umursamazlik ,053 ,565 ,012 ,094 ,925
j _:e Paylagimlarin Bilincinde Olma -,594 450 -,179 -1,319 ,191
= § Baglantisizik 1,111 518 -,249 2,145 035
; - Bilingli Farkindalik -1,195 633 -,260 -1,886 ,062
g Iliski Kesme 158 646 033 245 807
5 r=,399 r’=,159

Fr.09=2,929  p=012
B Sabit 62,398 7,887 7,911 ,000
£ Sevecenlik 41,330 427 -,395 3,118 002
%~ 5 Umursamazlik 188 402 046 467 642
‘g % Paylasimlarin Bilincinde Olma 1,298 ,320 429 4,053 ,000
£%  Baglantisizhk -1,332 368 -326 -3,614 ,000
= £ Bilingli Farkindalik -1,787 451 -425 -3,965 ,000
g @ iliski Kesme 681 459 155 1,482 142
E} r=,700 r’=,490
< F.09=14,878  p=,000
o Sabit 58,496 7,979 7,331 ,000
§ Sevecenlik -1,383 432 -411 -3,204 ,002
E Umursamazlik 483 406 118 1,189 237
% 2 Paylasimlarin Bilincinde Olma ,880 324 ,291 2,715 ,008
é % Baglantisizhk -1,284 373 -,315 -3,444 001
@ X Bilingli Farkindalik -1,290 456 -,307 -2,829 ,006
g iliski Kesme -511 465 -116 -1,098 275
) r=,690 r’=,477
<

F(7,93=14,111 p=,000

Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar degiskeni hemsirelerin Baglantisizlik
degiskenleri ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.399, r’=.159, p<0.05). Algilanan
Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu degiskeni hemsirelerin Paylasimlarin Bilincinde
Olma, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri ile anlamli bir iligki
vermektedir (r=.700, r’=.490, p<0.05). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu
degiskeni hemsirelerin Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik ve
Bilingli Farkindahk degiskenleri ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.690, r’=.477,
p<0.05).
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Tablo 9.1. Organ Bagis1 Kart: Olmayan Hemsirelerin Merhamet Olgegi Puanlarinin

Organ Bagis1 Tutum Olgegi Puanlarinin Yordanmasina iliskin Basit Dogrusal

Regresyon Analiz Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Degisken B Stﬁlgcti:rt Beta t p

Sabit 88,644 | 29,152 3,041 ,003
= Sevecenlik -2,252 | 1,492 -,226 -1,509 | ,135
% 5 Umursamazhk -2,704 | 1,143 -,300 -2,365 ,020
o % Paylasimlarin Bilincinde 473 | 1170 052 - 404 687
52 Olma
5 5 | Baglantisizlik ,548 1,208 ,064 ,453 ,651
é '@ | Bilineli Farkindahk 4,122 | 1,621 415 2,543 ,013
g A | iliski Kesme -1,421 | 1,075 -,157 -1,322 | ,190
>~ r=,504 r’=,254

Fr.05=5,222  p=,000

Sabit 56,900 | 17,497 3,252 ,002
‘é 2 Sevecenlik AT7 ,895 ,081 532 ,596
g g Umursamazhk 2,032 | ,686 379 2,961 | ,004
.% % Paylagimlarin Bilincinde 368 702 068 524 601
- Olma
"% |Baglantisizlk -2,269 | 725 - 444 -3,128 | ,002
g - Bilin(;li Farkindahk -2,309 ,973 -,391 -2,374 ,020
B g Iliski Kesme -,261 ,645 -,049 -,404 ,687
<= |r=,488 2_

Fooy=4,794 p=000 | 238

Sabit 66,484 | 19,990 3,326 ,001
— s Sevecenlik 414 1,023 ,064 ,405 ,687
23 |Umursamazlik 1,543 | 784 264 1,968 | 052
s S Paylagimlarin Bilincinde 140 302 024 174 862
@ = | Olma
§ g Baglantisizhik -1,700 ,829 -,305 -2,051 ,043
= T‘g Biling:li Farkindahk -2,299 | 1,111 -,358 -2,069 ,041
%ﬂ E Iliski Kesme -,594 A37 -,102 -,805 423

r=,402 r’=,162

F(7,93)=2,959 p=,011

Tablo incelendiginde Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanclar degiskeni

hemsirelerin Umursamazlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri ile anlamli bir iligki
vermektedir (r=.504, r’=.254, p<0.05). Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu
Farkindalik
degiskenleri ile anlamli bir iligki vermektedir (r=.488, r’=.238, p<0.05). Algilanan

degiskeni

hemsirelerin  Umursamazlik, Baglantisizlik ve

Bilingli

Bedensel Yaralanma Korkusu degiskeni hemsirelerin Baglantisizlik ve Bilingli

Farkindalik degiskenleri ile anlaml1 bir iliski vermektedir (r=.402, r’=.162, p<0.05).
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5. TARTISMA

Doku -organ nakli bir iilkenin gelismislik kriterleri arasinda yer almaktadir.
Nakil sayisini istenilen diizeye gelmesi ise organ bagisiyla mimkiin olmaktadir.
Bireylerde goriilen merhamet duygusu, kisinin yasantilari, organ bagisina bakis agis1 ve
kisinin diislinceleri gibi pek ¢ok neden organ bagisina engel olmaktadir. Bu baglamda
bireylerde goriilen merhamet duygusuyla beraber organ bagisina yonelik tutumlarin
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 literatiir dogrultusunda
karsilastirilarak tartisilmaya calisilsa da konu ile ilgili yapilmis yeterli ¢alismalarin

olmamasi nedeniyle cogunlukla tezin kendi bulgulariyla tartigilmistir.

Arastirmanin veri toplama formunda bulunan kosutlara uygun olacak bigimde

tartisma basliklar1 tizerinden diizenlenmistir.

5.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsamini olusturan organ bagis kartt bulunan ve bulunmayan
hemsirelerin yarisindan fazlasini kadin, evli ve lisans mezunu bireylerden olustugu
saptanmistir. Bu hemsirelerde organ bagis karti bulunanlarda yas ortalamasinin
39.1349.34, ¢alisma yilinin ortalamasinin 17.67+9.57; bagis kart: bulunmayanlarda yas
ortalamasmin  36.92+8.00, calisma yilinin ortalamasinin  15.31£8.43  oldugu
gortlmektedir (Tablo 1).

5.2. Hemsirelerin Organ Bagis1 Hakkindaki Gériislerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Organ bagis kart1 olan hemsirelerin bagis kart1 olmayanlardan daha fazla yakin
cevresinde organ yetmezligi olan bir tanidiginin oldugu ve organ bagisini destekledigi
gorilmektedir. Organ bagis karti olan hemsirelerin saglik ¢alisanlarinin organ
bagislamasin1 mesleki bir sorumluluk oldugunu diisiindiigii gériilmektedir. Ispanya’da
saglik personelleri tlizerinde yapilan bir ¢alismada organ bagisini en fazla

destekleyenlerin saglik ¢alisanlar1 oldugu belirtilmistir (Cillimoglu, vd., 2016).

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin yarisina yakininin yakin cevresinde
organ yetmezligi olan bir tanidiginin, yarisindan fazlasi organ naklinin kabul edilebilir
bir tedavi sekli oldugunu, gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ alicisi

durumuna gelebilecegini kabul ederken ¢ogunlukla organ bagisinda bulunmadiklar: ve
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yarisindan fazlasinin saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasimi mesleki bir sorumluluk
oldugunu diisiinmedikleri gOrilmektedir. Organ bagisinda bulunmak istemeyen
katilimcilarin en fazla bildirdikleri neden viicut biitiinliigiiniin bozulmasi olmasi yapilan
diger ¢alisma sonuglartyla benzerlik gostermektedir (Boliikbas vd., 2004; Goz, Gurelli,
2007; Savaser, vd., 2012).

Bagis kart1 olan ve olmayan hemsirelerin ¢gogunlugu organ bagisi ve naklinin dini
yonden sakincasi olmadigin1 kabul etmeleri yapilan diger ¢alisma sonuglariyla paralellik
gostermektedir. (Sipkin vd., 2010; Ozmen vd., 2008; Nacar vd.,2001). Benzer baska
aragtirmalarda da organlarin1 bagislamayr diisiinen hemsirelerin ~ %47’sinin organ
bagisinin dinen sakincali olmadigi yoniinde goriis bildirdikleri belirtilmistir (Demir,
2008).

Literatiirde, organ bagislamadaki yetersizlik nedeniyle ¢ok sayida hastanin organ
nakli i¢in bekledigi ve saymnin giderek arttigi; sorunun gelismesinde toplumdaki bilgi
eksikligi, inang ve degerler ile 6nyarginin etkili oldugu belirtilmektedir (Goz, vd., 2006;
Akgln, vd., 2002; Sipkin, vd., 2010).

Organ bagis karti1 olmayan hemsirelerin organ bagisini kabul edilebilir bulmasi
organ bagis1 kartina sahip olma olasiligini artirabilir. Benzer sekilde yapilan
caligmalarda da kisilerin gogunlugunun organ bagisinda bulunmak istedigi ancak ¢ok az
oranda organ bagisi kartina sahip oldugu belirtilmektedir (Symvoulakis vd., 2014;
Kocaay vd., 2015; GOz, vd., 2006; Ustiner vd., 2009). Bu durumu, hemsirelerin
tilkesindeki organ bagisi sistemi hakkinda bilgi eksikligi, organ bagisina olan tutum ve
inanglari, zarar gorecegi endisesi etkilemis olabilir. (Kim vd., 2006; Whisenant ve
Woodring, 2012).

Gok Ozer ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2008) o6grencilerin %96.2’sinin
ailesinden birine organ gerekli olursa bagis yapacagini belirttigi bildirilmistir (GOk vd.,
2008). Bireylerin birinci dereceden akrabalarina organ bagisinda daha fazla goniilli
olduklarindan dolay1 bu kisilerin akrabalarina organ bagislamasinin yiiksek oldugu ifade
edilebilir (Tablo 2).
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5.3. Hemsirelerinin Tamitica Ozelliklerine ve Organ Bags Hakkindaki

Gériislerine iligkin Organ Bagis1 Tutum Olgegi Puanlarinin Tartisiimasi

Organ bagis karti olan hemsirelerin yaslar1 artttkca OBTO negatif alt
boyutlarindan olan “Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan
Bedensel Yaralanma Korkusu” boyut puanlarinin istatistiki 6nem diizeyinde anlaml
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yasin artmasiyla birlikte organ bagist karti olan
bireylerde “Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel
Yaralanma Korkusu” boyut puanlarimin diistiigii goézlenmektedir. Kisilerde yasin
ilerlemesiyle deneyim ve bilgilerin artmasi, goriilen hastaliklarin ¢ogalmasi ve organ
nakli ihtiyacinin dogmasi organ bagisina olumlu bakilmasinda etkili olmus olabilir.
Bizim calismamiza paralellik gostermeyen calismalara da rastlanilmis olup yapilan
calismalarda, yasin organ Dbagisinda bulunma gondlliligini  etkilemedigi
belirtilmektedir. Burada organ bagisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan 6lguim
araglarinin ve 6l¢iim araglarinin incelenmesinde Kkavramlarin farkli olmasi bu sonug

tizerinde etkili olmus olabilir (Tam vd., 2012; G6z vd., 2006).

Calismamizda medeni durum, ¢alisma yili, hemsirelerin egitim durumlar1 gibi
demografik ozellikler ile OBTO boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Yapilan bir c¢alismada g¢alismamizi destekler
nitelikte sonuglar bulunmustur. Bu bulgularin ¢alisma sonucunu etkilemedigi
goriilmiistiir (Cingdl vd., 2018) (Tablo 3).

Organ bagis karti olmayan katilimcilarin oldiikkten sonra organlarini
bagislanmasin1  isteyenlerin  istemeyenlere ve organ Dbagisimi  diisiinenlerin
diisinmeyenlere ve beyin 6limu gergeklesen bir yakininin organlarmi bagislamak
isteyenlerin istemeyenlere ve organ bagisinda bulunmay1 diisiinenlerin diistinmeyenlere,
kendisine organ nakli yapilmasini kabul edenlerin etmeyenlere, organ bagist ve naklini
dini yonden sakincali bulmayanlarin bulanlara, organ naklini kabul edilebilir bir tedavi
sekli olarak gorenlerin gormeyenlere gore Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar
puanlar1 yilksek ve negatif tutum puanlari (Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme
Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ) diisiik bulunmustur (p<0.05).
Pozitif alt boyut puanlarinin yuksek olmasi bireyin yasantilarinin etkisi ve onu organ
bagisina hazirlamasi ve organ bagisi konusunda istekli oldugunun gostergesi olabilecegi
ifade edilebilir (Tablo 4).
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Organ bagisinda bulunmak isteyenler OBTO’ nin alt boyutu olan Algilanan
Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu’ndan
dolay1 organ bagisina uzak durduklar1 ve goniillii olmadiklar1 bu yiizden kisilerin organ
bagis kartina sahip olmadiklari sdylenebilir. Yapilan galismalarda da bu bulgulara

yonelik sonuglar bulunmustur (Beyazit vd., 2010).

Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu boyutlarinin  birbirinden etkilenen taraflarmin  oldugu ¢alismalarda
gozlenmistir. Tibbi olarak ihmal edilme durumunda bedensel biitiinliiglin bozulmasi s6z
konusu olabilir veya bedensel olarak yaralanma durumunda tibbi olarak ihmal edilme
olasilig1 ortaya ¢ikabilir. Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu, Algilanan
Bedensel Yaralanma Korkusu puanlarindaki artis Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar
puanin1 anlamhi olarak diisiirmektedir. Bireylerin organ bagis1 yaparak diger bireylere
yardim edebilmesinin 6n kosulu kendisinin tibbi olarak ihmal edilmeye ya da bedensel
olarak yaralanmaya ait korkularinin biran ©nce (stesinden gelmesiyle mimkin
olabilecegi sOylenebilir. Bu korkular1 yiiksek diizeyde hisseden bir bireyin bir bagkasina
yardim edebilmesi i¢in organ bagis1 gibi énemli bir cerrahi isleme goniillii olmasi S6z

konusu olmayabilir (Beyazit vd., 2010).

Organ bagis kart1 olan hemsirelerde organ bagis1 yaptigim kisinin kim oldugu
onemlidir diyenlerin bedensel yaralanma korkusu puani 6nem diizeyinde anlamli oldugu
gortlmektedir ( p<0.05). Organ bagis kart1 olan hemsirelerde organ bagisi yaptigim
kisinin kim oldugu onemlidir diyenlerin Bedensel Yaralanma Korkusu puani daha
yuksektir. Burada kisinin zarar gorecekse buna degecek kisinin bilinmesi, organ nakli
igin yapilacak cerrahi igsleme ve bu islemde goriilebilecek komplikasyonlara dayanma
glcunu artirabilecegi igin Onemsenmis olabilir (Tablo 4). Hemsirelik O6grencileri
lizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore organ bagisi yapmayi diisiindiiglim kisinin kim
oldugu o6nemli degildir ifadesine Ogrencilerin %69.3’iinln evet yanitin1 verdigi

goriilmiistiir (Ozer vd., 2010).

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde gelecekte kendim ya da bir yakinim
organ alicis1 durumuna gelebilir diyenlerin demeyenlere gore Yardimseverlik Ahlaki
Deger Inanglar puam yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kisilerin organlarii
bagislamadiklar1 halde organ alicisi olabileceklerinin bilinci igerisinde olduklar ifade

edilebilir. Yapilan bir arastirmada kendine organ bagisi yapilmasini katilimcilarin
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%72’sinin kabul ettigi belirtilmistir (Demir vd., 2011). Yasar ve arkadaslarinin
caligmasinda (2008), kendisinin ya da yakinlarinin organa ihtiyaci oldugu zaman baska
bir bireyden organ almayi isteyenlerin, organ bagisinda bulunmak istemeyenlerin yarisi
ve organlarin1 bagislama konusunda kararsiz olanlarin da %83’ii evet yanitt vermistir
(Yasar, Ogur, Ucar vd., 2008). Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar boyutu
puanlarinin yiiksek olmasina karsin doku/organ bagisinda bulunmayan hemsirelerin
kendilerine doku/organ nakli yapilmasini istemelerinin nedeni, doku/organ bagislama
strecine yonelik bilgi eksikligi ve doku/organ bagisina yonelik kaygilarindan

kaynaklandigi diistiniilebilir (Tablo 4).

Organ bagis kart1 olan ve olmayan hemsirelerde saglik profesyonellerinin organ
bagislamasini mesleki bir sorumluluk olarak goérenlerin Yardimseverlik Ahlaki Deger
Inanglar puani yiiksek, organ bagis kart1 olmayanlarda Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu puani diisiik bulunmustur. Organ bagis kartt olmayan katilimcilarin organ
bagisinda bulunmayi saglik c¢alisanlarinin mesleki bir sorumluluk olarak gormeleri
kendi iglerinde ikilem yasadiklarinin ve doku/organ bagisina yonelik kaygilarinin

gostergesi olabilir (Tablo 4).

5.4. Hemsirelerinin Tamtici Ozelliklerine ve Organ Bagisi Hakkindaki

Goriislerine iliskin Merhamet (")lg:egi Puanlarimin Tartisilmasi

Organ bagis kart1 olmayan erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore “Baglantisizlik
Boyutu” p<0.05 énem dizeyinde daha yiksek oldugu goriilmektedir. Baglantisizlik
Olcekte olumsuz merhamet gelistirme diizeylerini temsil etmektedir. Kadinlarin
erkeklere gore daha merhametli olduklari sdylenebilir. Bu durumun kadinlarin daha
icten, hassas ve sevecen olmasindan kaynaklandigi belirtilebilir (Tablo 5). Yapilan
calismalarda da kadinlarin merhamet puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cingdl vd., 2018; Chakrabarti vd., 2006; Salazar, 2016; Tatum, 2012).

Calismamizda organ bagis karti olanlarda yas arttikca Umursamazlik Boyutu
puani azalmakta, “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puani ylkselmekte; calisma
yili arttikca Sevecenlik Boyutu, Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu puanlarinin
artmastyla beraber Umursamazlik Boyutu puaninda azalma gériilmiistiir (p<0.05). MO
alt boyutlarindan olan “Paylagimlarin Bilincinde Olma Boyutu” ve Sevecenlik Boyutu
olumlu merhamet gelistirme diizeyini temsil ederken, Umursamazlik Boyutu olumsuz

merhamet gelistirme diizeylerini temsil etmektedir. Calismada olumlu boyut puaninin
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yuksek olumsuz boyut puaninin diisiik olmasiyla beraber yasin ve c¢alisma yilinin
merhamet iizerinde anlamli etkisi oldugu belirtilebilir. Burada kisinin yasamu,
deneyimleri, tutum ve inanglari, ¢evresindeki organ bagis1 bekleyen bireylerin varligi
bireyin merhamet diizeyini etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir. Diger c¢alismalarda
bizim ¢aligmamizin tersine yas degiskeninin dlgek alt boyutlara etkide bulunmadigi

gorulmektedir (Cingdl vd., 2018).

Calismamizda medeni durum, hemsirelerin egitim durumlar1 gibi demografik
Ozellikler merhamet Olgegi Uzerinde istatistiksel olarak (p>0.05) anlamli farklilik

yaratmamistir (Tablo 5).

Organ bagis kartt olan hemsirelerde beyin 6limii gergeklesen bir yakininin
organlarim bagislamak isteyenlerin MO’nin olumsuz merhamet gelistirme diizeylerini
temsil eden iliski Kesme alt boyutu diisiik ¢ikmistir (p<0.05). Bagis kart1 olan
hemsirelerin ¢evresindeki kisilerin de organlarimi bagiglamasini istemekte ve buna
tesvik edici bir gii¢ olusturacaklart olasiligin1 diigiindiirebilir. Organ bagis kart1 olan
hemsirelerde yakin ¢evresinde organ bagisinda bulunan ve organ nakli yapilmis birini
tantyan hemsirelerin diger hemsirelere gore Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu
puani yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Bu hemsirelerin ¢evresinde bulunan kisilerin
yasantilarindan, deneyimlerinden organ bagis1 yoniinden olumlu sekilde etkilendigi ve
organ bagis kart1 edinildigi ifade edilebilir. Organ bagis1 yaptigi kisinin kim oldugunun
onemli olmadigin1 bildiren organ bagis karti olan hemsirelerin olumlu merhamet
gelistirme diizey boyutlardan Sevecenlik Boyutu, Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu, Bilingli Farkindalik Boyutu puanlar yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Bu bireylerin
merhamet duygusu cevresinde bagis yaptigi kisinin kim olduguna bakmaksizin

organlarini bagisladigi/ bagislayacagi soylenebilir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde oOldiikten sonra organlarinin
bagislanmasini isteyenlerin istemeyenlere, Organ bagisi ve naklinin dini ydnden
sakincast oldugunu diisiinmeyen hemsgirelerin diisiinenlere gére MO’nin olumlu alt
boyutlar1 olan Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik Boyutu
puanlar1 yiiksek olup olumsuz alt boyutu olan Umursamazlik, iliski Kesme ve
Baglantisizlik Boyutu puanlari diisiiktir (p<0.05). Hemsirelerin merhamet duygusu
yuksek olmasina karsin organ bagis kartina sahip olmadiklari gérilmektedir (Tablo 6).

Bu durumda doku/organ bagisinda bulunmayanlarin kendilerine doku/organ nakli
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yapilmasini istemeleri, organ bagisinda bulunmayi saglik c¢alisanlarinin mesleki bir
sorumluluklar1 olarak gérmeleri ve merhamet duygularin yiiksek olmasi doku/organ
bagisina yonelik kaygilarina iliskin yorumumuzu giiglendirmektedir. Ayn1 zamanda
caligmamizda organ bagis kartt olmayip organ bagisinda bulunmayir diislinen
hemgirelerin MO alt boyutlarindan olan olumlu merhamet gelistirme diizeyine sahip
Bilingli Farkindalik Boyutunun puaninin yiiksek ¢ikmasi ancak kisinin kart sahibi

olmamasi bireyin organ bagisina engel bir durumun oldugu 6ngoriilebilir.

Organ bagis kart1 olmayan hemsirelerde beyin 6liimi gergeklesen bir yakininin
organlarin1 bagislamak istemeyenlerin isteyenlere gore MO olumsuz alt boyut olan
Iliski Kesme Boyutu puani yiiksektir (p<0.05). Katilimcilar hem organlarin

bagislamamis olup hem de yakinlarinin organlarin1 bagislamak istememektedirler.

Organ bagis karti olan hemsirelerde beyin o6limii gerceklesen bir yakininin
organlarin1 bagislamak isteyenlerin Iliski Kesme Boyutu puanlari istemeyenlere gore
diisiik ¢ikmigtir ( p<0.05). Merhamet 6lgeginin negatif alt boyutunun diisiik ¢gikmasiyla
beraber bagis kartina sahip olanlar organlarin1 bagisladiklart gibi beyin Oliimi

gerceklesen yakinlarinin da organlarini bagislamak istedikleri diisiiniilebilir.

Organ bagis kartt olmayan organ nakli kabul edilebilir bir tedavi seklidir diyen
hemsirelerde Bilingli Farkindalik Boyutu puani yiiksek, Umursamazlik Boyutu diisiik
bulunmustur ( p<0.05). Calismamizda organ bagis karti olmayip organ naklini kabul
edilebilir bir tedavi sekli olarak géren hemsirelerde organ ihtiyaci oldugunda kisilerden
organ alabileceginin yiiksek oldugu sdylenebilir. Organ bagis kartt olmayan
hemsirelerde saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki (profesyonel) bir
sorumluluk olarak goren hemsirelerin Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu yuksek
bulunmustur. Hemsirelerin bagis kartina sahip olmadiklar1 halde organ bagislamay1
mesleki bir sorumluluk olarak gordukleri sdylenebilir (Tablo 6). Organ bagis karti
olmayan hemsirelerde gelecekte kendim ya da bir yakinim organ alicisi durumuna
gelebilir diyen hemsirelerin demeyenlere gore Bilingli Farkindalik Boyutu puanlar
yiiksek, Baglantisizlik Boyutu puani diisiik bulunmustur (Tablo 6). Bu baglamda pozitif
MO alt boyutu puanlar yiiksek olanlar organ bagisina pozitif yaklasim gosterdikleri
ifade edilebilir.

Organ bagisi karti olanlarin olmayanlara gore organ bagis tutumu Olgeginin

Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar Boyutu ile MO’nin Sevecenlik Boyutu
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puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ( p<0.05). Calismamizda organ bagisi karti
olmayanlarm olanlara gore Algilanan Tibbi Olarak IThmal Edilme Korkusu Boyutu,
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu Boyutu, Umursamazlik Boyutu, Iliski Kesme

Boyutu ve Baglantisizlik Boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Organ bagis karti olanlarin OBTO’ nin ve MO’ nin pozitif boyutu puan
ortalamas: yiksek ¢ikmistir. Organ bagis karti olmayanlarda ise OBTO nin MO’ nin
negatif boyut puanlar yiliksek bulunmustur. Organ bagis kart1 olmayanlarin organ bagis
tutumlarinin ve merhamet diizeylerinin diisiik oldugu, organ bagislamada kaygilar

bulundugu diisiiniilebilir (Tablo 7).

5.5. Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi

puanlarimin karsilastirilmasina iliskin korelasyon bulgularin tartisiimasi

Organ bagis1 kart1 olan hemsirelerin MO puanlarmin OBTO puanlarinin
yordanmasina iliskin lineer regresyon analizinde regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin sonuglar incelendiginde; Baglantisizlik degiskenleri Yardimseverlik Ahlaki
Deger Inanglar iizerinde anlamli bir yordayici oldugu gériilmektedir. Algilanan Tibbi
Olarak Thmal Edilme Korkusu iizerinde Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik
ve Bilingli Farkindalik degiskenleri; algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu iizerinde
Sevecenlik, Paylagimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik
degiskenleri etkilidir. Organ bagis1 kart: olmayan hemsirelerin MO puanlarinin OBTO
puanlarmin yordanmasina iliskin basit dogrusal regresyon analizinde regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin sonuglar incelendiginde Umursamazlik ve Bilingli
Farkindalik degiskenleri Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar iizerinde anlamli bir
yordayici oldugu goriilmektedir. Algilanan Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu
tizerinde Umursamazlik, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri etkilidir.
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu iizerinde Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik

degiskenleri etkilidir (Tablo 9).
Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma verilerinin hemsirelerin kendi ifadelerine dayali olmasi1 bulgularin

tartisilmasinda siurliliklara neden olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Hemsirelerde goriilen merhamet duygusunun organ bagisim etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgularinin incelenmesi

sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Organ bagis kart1 olan hemsirelerin %51’°inin, organ bagis karti olmayan
hemsirelerin  %31’inin  yakin g¢evresinde organ yetmezligi olan bir tanmidigi
bulunmaktadir.

2. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin %>57’sinin 6ldikten sonra
organlarinin bagislanmasini istemedigi saptanmustir.

3. Organ bagis kart1 olmayan hemsirelerin %20.3 6ldiikten sonra organlarinin
bagislanmasin1  istememe nedeni olarak  viicut bitinliginin  bozulmasini
istememelerinden kaynaklandig1 saptanmustir.

4. Organ bagis karti olan hemsirelerin %97°sinin, organ bagis karti olmayan
hemsirelerin ise % 45’inin kendisine organ nakli yapilmasini kabul ettigi goriilmiistiir.

5. Organ bagis kart1 olan hemsirelerin %100°U gelecekte kendisinin ya da bir
yakininin organ alicist durumuna gelebilecegini ve organ naklinin bir tedavi sekli
oldugunu kabul ettigi goriilmiistiir.

6. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin %98’inin gelecekte kendisinin ya da
bir yakininin organ alicis1 durumuna gelebilecegini diisiindiigii goriilmiistiir.

7. Organ bagis kart1 olmayan hemsirelerin %90’ 1inin organ nakli kabul edilebilir
bir tedavi sekli oldugunu kabul ettigi gorilmiistir.

8. Organ bagis kartt olan hemsirelerin  %92°nin  saglik¢ilarin  organ
bagislamasini mesleki (profesyonel) bir sorumluluk olarak diisiindiigii belirlenmistir.

9. Organ bagis kartt olmayan hemsirelerin %42’sinin saglik¢ilarin organ

bagislamasi mesleki (profesyonel) bir sorumluluk oldugunu diisiindiigii goriilmektedir.

10. Organ bagis karti olan hemsirelerin yaslar1 artttkca OBTO negatif alt
boyutlarindan olan “Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan

Bedensel Yaralanma Korkusu” boyutlarinin puanlarinin azaldig: goriilmistiir.

11. Organ bagis1 karti olanlarda Yardimseverlik Ahlaki Deger Inanglar puan
ortalamasinin 117.77+6.533, Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu puan
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ortalamasinin 18.36+5.967, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puan ortalamasinin

18.29+5.960 oldugu goriilmiistiir.

12. Organ bagist karti olmayan hemsirelerin Yardimseverlik Ahlaki Deger
Inanglar puan ortalamasmin 86.03+23.096, Algilanan Tibbi Olarak Ihmal Edilme
Korkusu puan ortalamasimin 28.18+13.677, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu

puan ortalamasinin 31.41+14.885 oldugu goriilmiistiir.

13. Organ bagis kartt olanlarin Sevecenlik Boyutu puan ortalamasinin
4.37+0.44, Umursamazlik Boyutu puan ortalamasinin 1.62+0.37, Paylagimlarin
Bilincinde Olma Boyutu puan ortalamasinin 4.14+0.49 oldugu, Baglantisizlik Boyutu
puan ortalamasinin 1.74+0.37 oldugu, Bilingli Farkindalik Boyutu puan ortalamasinin
4.27+0.36 oldugu, Iliski Kesme Boyutu puan ortalamasinin 1.40+0.34 oldugu

gorulmektedir.

14. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin Sevecenlik Boyutu puan
ortalamasinin  4.21+0.58, Umursamazlik Boyutu puan ortalamasmin 1.86+0.64,
Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu puan ortalamasinin 4.12+0.63, Baglantisizlik
Boyutu puan ortalamasinin 1.90+0.66, Bilingli Farkindalik Boyutu puan ortalamasinin

4.18+0.58 , iliski Kesme Boyutu puan ortalamasinmn 1.79+0.64 oldugu goriilmektedir.

15. Calismanmizda MO olumlu alt boyutlarinin yiiksek ¢ikmasiyla birlikte
hemsirelerin bagis kartina sahip olduklari, organ bagisinda bulunmay: diistindiikleri
goriilmiistiir. Fakat MO olumlu alt boyutlarinin yiiksek ¢iktigi durumlarda da kisilerin

organ bagisini diistindiikleri ancak bagis kartlarinin olmadig1 saptanmistir.

16. Organ bagis1 kart1 olanlarin olmayanlara gére Yardimseverlik Ahlaki Deger
Inanclar Boyutu ile Sevecenlik Boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

17. Organ bagis1 kart1 olmayanlarin olanlara gére Algilanan Tibbi Olarak [hmal
Edilme Korkusu Boyutu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu Boyutu,
Umursamazlik Boyutu, Iliski Kesme Boyutu ve Baglantisizlik Boyutu puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

18. Organ bagis1 kart1 olanlarla olmayanlarin Bilingli Farkindalik Boyutu ve

Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu puanlari birbirine yakindir.
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19. Organ Bagis1 Tutum Olgeginin ve Merhamet Olgeginin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 organ bagis tutum oOlgeginde yiiksek, merhamet Slgceginde orta

derecede oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik lisans ve yiiksek lisans egitimlerinde derslerinde organ bagisinda
bilincli olma, lider olma, merhamet duygusunun gelistirilmesine yonelik konulara

agirlik verilmelidir.

Organ bagis ve nakli iizerinde bilgi diizeyinden daha ¢ok tutum gelistirmeye

yonelik egitim ve programlar planlanarak kisiler bilin¢lendirilmelidir.

Organ bagis1 i¢in saglik profesyonellerini tesvik edici stratejilerin planlanmast,
bu yonde caligmalarinin yapilmasi, yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.

Organ/doku bagisina engel durum tespit edilmeli, olumsuz diisiinceleri ortadan
kaldirmak saglik calisanlarinin toplumda bagis konusunda lider olmalar1 konusunda

stratejiler gelistirilmelidir.

Doku - organ bagisi, organ bagis tutumlart ve merhamet duygusunun organ
bagist lzerindeki etkisi ile ilgili c¢alismalar diger baska gruplar (zerinde de
planlanmalidir.

Organ bagis kartt olmayan bireyler Uzerinde organ bagis tutumlarmna iliskin

niteliksel arastirma yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

HEMSIRELERIN ORGAN BAGISI TUTUMLARININ MERHAMET
DUYGULARIYLA iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

BOLUM I

Tanitic1 Bilgiler Formu

1. Yas..........

2. Kag yildir calistyorsunuz?........

3. Cinsiyet ( 1) Kadin ( 2) Erkek

4. Medeni durum ( 1)Evli ( 2) Bekar

5. Egitim durumu (1 )Lise ( 2)Onlisans ( 3)Lisans ( 4) LisansUst

6. Yakin ¢evrenizde organ yetmezligi olan bir tanidiginiz var mi?
Evet (1) Hayir (2 )

7. Cevabiniz evet ise organ yetmezligi olan tanidiginizin yakinlik derecesi nedir?
Anne (1 )Baba( 2) Kardes (3 ) Cocuk ( 4)Es( 5) Arkadas (6 )
Diger (7)) coeeeiiiiiiiiiiiiiias aciklaymiz.

8. Oldiikten sonra organlarimizin bagislanmasini ister misiniz?

Evet (1) Hayir 2 )
9. Cevabimiz hayirsa nedeni nedir?
( 1) Kendimi hazir hissetmiyorum.
( 2 ) Bu konuyu hig diisiinmedim.
( 3) Belirli bir nedeni yok.
(4 ) Saglik sartlarim uygun degil.
(5) Viicut biitinligiimiin bozulmasin1 istemiyorum.
( 6) Dini a¢idan uygun bulmuyorum.
( 7) Nereye bagvuracagimi bilmiyorum.
( 8 ) Organ bagis1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim.
(9) Kalbim galisirken organlarimin alinmasini istemiyorum.
( 10) Saglik calisanlarina giivenmiyorum.

( 11) Organlarimin ticari amagla kullanilacagini diisiiniiyorum.
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(12) Ailem onaylamuryor.
( 13) Organ bagisina kargtyim.
( 14) Organimin istemedigim insanlara verilecek olmasi diislincesi.
( 15) Organlarimi almak i¢in 6liim kararimin erken verilecek olmas.
( 16 ) Organ mafyasi ile ilgili endiselerim var.
(17 ) Ailevi-sosyal gerekcelerim var.
(18 ) Korku duyuyorum.
( 19) Saglik sartlarim uygun degil.
(20 ) Bagislanmis organlarin uygunsuz kullanilacagini diigiiniiyorum.
(21 ) Medyadan etkileniyorum.
(22 ) Cesede eziyet olacagi diisiincelerimin olmasi.
( 23 )Sugluluk duygusu yasayanlar organlarini verebilir.
(24 ) Organlarimin verilecegi uygun hasta bulunamayacag diisiincesi.
( 25)Organlarimin nakil yerine tibbi arastirmalar i¢in kullanilabilecegi diislincesi.
( 26)Organ nakli i¢in bekleyen ¢ok fazla hasta oldugunu diisiinmeme.
10. Beyin oliimii ger¢eklesen bir yakininizin organlarini bagislamak ister misiniz?
Evet (1) Hayir (2 )
11. Organ bagisi kartiniz var mi1?
Evet( 1) Hayir ( 2)
12.0rgan bagisinda bulundunuz mu?
Evet(1) Hayir(2)
13. Organ bagisinda bulunmay1 diisiiniiyor musunuz?
Evet(1) Hayir(2) Bilmiyorum(3)
14. Akrabanizda, yakin ¢evrenizde organ bagisinda bulunan var mi?
Evet(1) Hayir(2) Bilmiyorum(3 )
15. Organ nakli yapilmis birini taniyor musunuz?

Evet(1) Hayir(2 )
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16. Kendinize organ nakli yapilmasini kabul eder misiniz?
Evet (1) Hayir(2 ) Kararsizim( 3)
17. Organ bagis1 ve naklinin dini yonden sakincasi oldugunu diisiiniiyor musunuz ?
Sakincali (1 ) Sakincalidegil (2 ) Kararsizim(3 )
18. Organ nakli kabul edilebilir bir tedavi seklidir.
Evet(1) Hayir (2)
19. Organ bagis1 yaptigim kisinin kim oldugu énemlidir.
Evet (1) Hayir (2)
20. Gelecekte kendim ya da bir yakinim organ alicis1 durumuna gelebilir.
Evet (1) Hayir (2)
21. Saglikgilarin organ bagislamasi1 mesleki (profesyonel) bir sorumluluktur.

Evet (1) Hayir (2)
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Ek 2. Organ Bagisi Tutum Olgegi
BOLUM II

Organ bagis1 tutum Olgegi asagida organ bagislamayla ilgili diisiinceleri gosteren ifadeler yer almaktadir.
Toplumun organ bagist konusundaki tutumunu belirlemeyi hedeflemektedir. Bilgiler bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Liitfen bu ifadeleri okuyarak her bir ifadeye ne 6l¢iide katildiginiza ya da katilmadiginiza karar

verin. Daha sonra her bir ifadeyle ilgili nasil hissettiginizi gosteren tek bir segenek isaretleyin.

- T
sEls || 2|22 ¢
ES|Z %5 | 5|25 ¢
8 | £ x 5 E=x| 25| 5
E3| % 5 | %E| 85| S
<1 M 2 Y2 | e
& =
1.Organ bagis1 yapmak isteyen kisi bir kahraman say1lir. 6 5 4 3 2 1
2.0rgan bagist bedenin biitlinliigiinii bozar. 6 5 4 3 2 1
3.Bedenimin bir pargasini bagislamak, bir parcamin 6 5 4 3 2 1
6limiimden sonra bile yagamaya devam etmesini
saglayacaktir.
4.0rgan bagiseilari, daha dnceden belirtilmis olsa bile hangi | 6 5 4 3 2 1
organlarinin alinacag: iizerinde s6z sahibi olamazlar.
5.0liimden sonraki yasam igin (ahirette, cennette) eksiksiz 6 5 4 3 2 1
bir bedene ihtiyacimiz var.
6.01diigiinde organlarim1 bagislamay1 kabul eden bir kisi, 6 5 4 3 2 1
diger insanlar icin iyi bir 6rnek olusturur.
7.01diiglinde organlarin1 bagislamaya karar veren bir insan 6 5 4 3 2 1
yagamina fazladan bir iyilik katmis olur.
8.Ailem bir organ bagis kart1 imzalamama karsi ¢ikar. 6 5 4 3 2 1
9.0rgan bagist 6liimii daha anlamli ve degerli kilar. 6 5 4 3 2 1
10.  Oldiikten sonra organlarmi bagislayacagim bildirmek 6 5 4 3 2 1
¢ok ahlakli bir davranigtir.
11. Doktorlar organlari yerlerinden alirken, insan bedenine | 6 5 4 3 2 1
nazik davranmiyorlar.
12. Oldiikten sonra organlarini bagislamay1 kabul eden 6 5 4 3 2 1
kisiye ailesi ve arkadaslari tarafindan daha fazla saygi ve
hayranlik duyulur.
13.  Bir organ bagiscisi olmaya hazirlanmak, aklima kendi | 6 5 4 3 2 1
oliimiime dair pek de hog olmayan diislinceler getirir.
14. Organ bagis1 kartin1 imzalamis birinin, hayatini 6 5 4 3 2 1
kurtarmak gerektiginde, tibbin tiim imkanlar1
kullanilmayacaktir.
15.  Organ bagislamak Allah’a siikretmenin bir yoludur. 6 5 4 3 2 1
16. Bir kisi organ bagis kartin1 imzaladiktan sonra, onun 6 5 4 3 2 1
yeterli tibbi bakimi alma ihtimali azalacaktir.
17.  Doktorlarin, organ bagisi kart1 imzalamis olan birinin | 6 5 4 3 2 1
6liim kararini erkenden vermeleri oldukga yuksek bir
olasiliktir.
18.  Yeni bir organ sayesinde hayatlar1 kurtulan insanlari 6 5 4 3 2 1
duymak, bana dliimden sonra organlarimi bagislamamin
O6nemini disiindiiriir.
19. Organ bagisi diisiiniilmemelidir, ¢iinkii beden Allah’m | 6 5 4 3 2 1
emanetidir ve 6liimden sonra dini dnemi vardir.
20. Oldiikten sonra organlarmi bagislamak bedenin bazi 6 5 4 3 2 1
parcalarimin faydali bir ige yaramasini saglamanin bir
yoludur.
21. Kendi 6liimiime neden olmanin en kesin yolu, ona 6 5 4 3 2 1
yonelik planlar yapmaktir, tipki organ bagisgisi karti
imzalamak gibi.
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22.

Bedeninin bir kisminin baskasina nakledilmesine izin
veren birisi, ger¢ekten kiymetli bir hediye sunmus olur.

23.

Gerektiginde bedenin bazi pargalarinin organ nakline
ihtiyaci olanlara bagislanmast bir insanlik goérevidir.

24,

Bir organ bagiscisinin 6liimii doktorlar tarafindan,
blyik bir caba gosterilerek onun tedavi edilmesinden
ziyade, memnuniyetle karsilanacaktir.

25.

Oldiikten sonra organlarimi bagislamay1 kabul ederek
bazi insanlara hayatta kalma umudu vermis olurum.

26.

Oldiikten sonra organlarimin alinip bagislamast igin
yazili izin vermek beni rahatsiz eder.

27.

Organ bagislayicilart 6zel insanlardir.

28.

Organ bagis1 tiim insanligin yararmadir.

29.

Oldiigiim zaman tiim bedenimin de benimle birlikte
6lmesini istiyorum.

30.

Oldiigiinde bedeninin pargalarini bagislama niyeti olan
bir kisinin, hayatta olmasina ragmen 6lii ilan edilme
olasilig yiiksektir.

31.

Hayat sagliksiz bir kalp ya da bobrek yiiziinden sona
eremeyecek kadar degerlidir, 6zellikle de sorun organ
bagisiyla ¢oziilebilecek ise.

32.

Organ bagis kartin1 imzaladigimda, doktorlar ben
tamamen 0lmeden bana bir sey yapabilirler.

33.

Baska birinin kalbini, gozlerini, bobregini tastyan bir
kisi artik kendisi gibi degildir.

34, Oliimiimden sonra organlarimin almabilecegini bildirerek
bagka birinin yagamasini saglayabilirim.

35.

Oldiikten sonra bedenimin kesilerek pargalara ayrilmasi
diisiincesi beni huzursuz eder.

36.

Oliimiinden sonra organlarinin aliabilecegini bildiren
bir kisi, bir bagkasinin iyilesme sansini arttirabilir.

37.

Organ bagisi kart1 imzalamis olan bir insanin, hayatini
korumak i¢in 6zel onlemler alinsa bile, zengin ya da ¢cok
6nemli bir kisinin hayatini kurtarmak i¢in organ
bagislayan kisinin yasamina kastedilmesi ihtimali yine
de s6z konusudur.

38.

Oliimiimden sonra bir organ bagislamak, kendimle
gurur duymami saglardi.

39.

Oldiigiim zaman bedenim parcalanmadan ve kendi
organlarimla biitiin olarak gdmiilmek isterim.

. Organ bagis1 yapacagini bildirmek icten ve 6zverili bir
davranigtir.
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Ek 3. Merhamet Ol¢egi

Asagida bir seri ifade bulacaksiniz. Liitfen sizin diisiincenizi en iyi temsil
eden ifadeyi, saginda yer alan derecelemeye gore isaretleyiniz. Ornegin
birinci ifadeye tamamen katiliyorsaniz maddenin saginda 5’i daire igine
almiz. Toplam 24 madde bulunmaktadir. Her Zaman 5°i, Sik Sik 4°i, Ara

sira 3’1, Nadiren 2’yi, Hi¢bir Zaman 1’i temsil etmektedir. Lutfen her =
ifadeye tek bir yanit veriniz ve bos birakmayiniz. = c
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz. ﬁ c - E
=21 3| %] 8
28|z x2|5
I | 2| <|wn | I
1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey hissetmem. 1 2 3 4 5
2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda 1 3 |4 |5
degilmig gibi hissederim.
3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak yakin hissetmem. 1 2 3 4 5
4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 1 2 3 4 5
5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan 1 2 3 4 5
uzaklasmis hissederim.
6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye caligirim. 1 2 3 4 5
7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan gelirim. 1 2 |3 |4 |5
8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim. 1 2 3 4 5
9. Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklari fark 1 2 3 4 5
ederim.
10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir. 1 2 3 4 5
11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir parcasidir. 1 2 3 4 5
12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim. 1 2 3 4 5
13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar: sabirla dinlerim. 1 2 3 4 5
14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisiiniiriim. 1 2 3 4 5
15. Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin mikkemmel | 1 2 3 4 5
olmadigini kabullenmek 6nemlidir.
16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim. 1 2 3 4 5
17. Bagskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi | 1 2 3 4 5
hissettigini bilirim.
18. Insanlar sikintil olduklarinda, onlarla genellikle bagkalarmin 1 2 3 4 5
ilgilenmesini isterim.
19. Bagkalarinin sorunlartyla ilgili pek fazla diisinmem. 1 2 3 4 5
20. Act ¢ekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir. 1 2 3 4 5
21. Insanlar bana sikintilarin anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya 1 2 3 4 5
caligirim.
22. Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam. 1 2 3 4 5
23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya ¢alisirim. 1 2 3 4 5
24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5
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Ek 4. C.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimei,

Bu Kkatilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Hemsirelerin Organ Bagisi Tutumlarinin Merhamet Duygulariyla iliskisinin

Degerlendirilmesi’’ dir.

Bu aragtirmanin amaci, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinde calismakta olan hemsirelerin organ bagis tutumlarinin
merhamet duygulariyla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirma 2 Nisan -27 Temmuz 2018 tarihleri arasinda yaklagik dort aylik bir
stireyi kapsayacaktir. Caligma 200 kisi tizerinde gerceklestirilecektir. Bu arastirmada yer
almaniz i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan Tanilayici Bilgiler Formu, Merhamet
Olgegi ve Organ Bagist Tutum Olgegini doldurmamz yeterli olacaktir. Olgek ve

anketlerin uygulanmasi siiresinin ortalama 20-25 dk olmasi planlanmaktadir.

Tanitict Bilgiler Formu sizin yas cinsiyet gibi tanimlayict 6zelliklerinizi ve
organ nakli hakkinda, diisiincelerinizi toplam 21 soru bulunmaktadir. Sizin merhamet
duygularinizi 6lgmek icin 24 maddeden olusan Merhamet Olgegi kullanilacak
dlgeklerdendir. ikinci dlcegimiz ise Organ Bagist Tutum Olgegidir. Bu &lgekte sizin

organ bagisiniza iligkin tutumlarinizi 6lgmemize yarayan 40 soru bulunmaktadir.

Bu calismanin size direk katkisi olmayacaktir. Ancak kisilerin organ bagisi
tutumlarmin  merhamet duygulariyla iligkisinin olup olmadig:r bilgisi literatiire
kazandirilacaktir. Ayrica bu ¢alisma sonuglar1 kisilerin organ bagisi tutumlarinin pozitif
yonde artisim1 arttirabilmek adma  yeni  stratejilerin  gelistirmesinde Onciiliik

edebilecektir.
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Arastirma sirasinda sizin bilmeniz gereken herhangi bir bilgi oldugunda, bu bilgi
size aragtirmaci tarafindan bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0531 966 69 92 numarali telefondan

arastirmaci Hemsire Merve BEKTAS’ a bagvurabilirsiniz.

Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica

bu caligma kapsamindaki harcamalar i¢in hicbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastiric bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan anket ve 6lgeklere dogru
cevaplar vermemeniz, calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir, calismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana uygulanan anket soru ve dlgek
cevaplarinin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
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Gonullandn,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Merve BEKTAS

Gorevi: Hemsire

Adresi: Sivas -Numune Devlet Hastanesi
Tel.-Faks: 05319666992

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek 5. C.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar
Formu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU
. Hemgirelerin Organ Bagist Tutumlarinin Merhamet Duygularyla
ARASTIRMANIN ACIK ADI R kit ~ = :
iliskisinin Degerlendirilmesi
[ ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
= Etik Kurulu
4.} Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
E 7 AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
= é TR-58140 Merkez/Sivas
= 2 TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
i FAKS 5
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
[ KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Giilay Yildirim
UNVANIADI/SOYADI
= KOORDINATOR/SORUMLU
;Z} ARASTIRMACININ UZMANLIK | Typ Tarihi ve Etik
KOORDINATOR/SORUMLU : s T
E ARAS TIRMACININ Cumhur.l){et Umlxersnesn. Tlp Fakdiltest.
= BULUNDUGU MERKEZ Tlp Tarihi ve Etlk Anabilim Dali
i DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
e ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | QOK MERKEZLI [ uLusaL S }
MERKEZLER X O o ISR

Etik Kurul Bagkaninin
Unvant/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S6nmez \J\)\J\
W

fmza: &\
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CUMHURIYET UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN AGIK ADI

Hemgirelerin Organ Bagist Tutumlarinin Merhamet Duygulariyla

fliskisinin Degerlendirilmesi

- Versiyon ri
z Belge Ad1 Tarihi Y Dili
= Numarasi
=i o~ .
Z5 | ARASTIRMA PROTOKOLU — :
z = Turkee [ Ingilizce [] Diger [J
=] BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU )
= = Tirkee X ingilizee [J Diger [
A OLGU RAPOR FORMU l Firkee []  Ingilizce ]  Diger (]
z Belge Ad1 Agiklama
=
2 = SIGORTA =]
=%  [ARASTIRMA BUTCESI ]
: j BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
; = ILAN O
s 2 [YILLIK BILDIRIM
£2  [SONUCRAPORU O
=] DIGER: ]
— | Karar No: 2018-01/40 Tarih: 26942018
23
E:_ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate ahnarak
: - incelenmig ve uygun bulunmus olup arastirmanm/calismanin - bagvuru  dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  alnarak
= gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca

bulunmadi@ina toplantiya katilan etik kurul oye tam sayisinmn salt gogunlugu ile karar verilmigtir. J

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arasngmalarllakkmda Yonetmelik, Ivi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumhurivet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Ynergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

|

|
Arastirma ile 2 \
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet g ilisd Katilim * Imza
Prof. Dr. Muhittin Sonmez | Anotomi Cumhuriyet Universitesi ER | kO |e0 |HR | ER® | HO \“@M
o Tip Fakiltesi
i \ =
_ T Cumhuriyet Universitesi, . 8 =
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Tip Fakaltesi ER | k0O |0 | R |ER® |80 -
N - s Cumhuriyet Universitesi, : ;
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji e 0 | kR |e0 |HRE |ER | H EE;Y‘?L&
N - o st Cumhuriyet Universitesi, g -
Dog. Dr. Erean Ozdemir Fizyoloji Sy ekl ER | kO |EO |#R |ER® [HO “(%753-;:,
_— — Cumburiyet Universitesi, g : : -~ 4
Dog. Dr. Gulay Yildirim Tip Tarihi ve Etik Tip Fakaltesi EQ | kX |ER® |HO |EX | 1O ‘ e
. 5 s Cumbhurivet Universitesi. g g ’ - ]
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas Farmasotik Mikrobiyoloji | poo g oect ER | kO |EO |HR | E HO f}/dt ]
s 3 A—— Cumhuriyet Universitesi, . . .
Yrd. Dog. Dr. Binnur Baget Beslenme ve Diyetetik Saghk Bilimler Fakaliesi 0 | kX |EO |HX |EX |H O 3)/\/_»
Yrd. Dog. Dr. Engin Altnkaya | i¢ Hastaliklan Cumhuriyet Universitesi, e (kO |EO | R | E@® [ HO | £
Tip Fakiiltesi
s s - Cumbhuriyet Universitesi, : ’
5 . Dr. Mel ; E i adroen B 5 %
Yrd. Dog. Dr. Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi Dis hekimligi E\L““es' E® | kO |0 |HE |EX | H O \
" Toplantida bulunma 1\ 5

Etik Kurul Bagkaninin

Imza:

Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sﬁnmek@j\-

X
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Ek 6. Anket Uygulama izin Formu

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU - SIVAS IL
¥ SAGLIK MUDURLUGU ARGE BIRIMI

lj.oj&EG“Iui -|liusiitj"i-’li Isﬂol: Im"l l‘l
3207

lll
0006910

T.C
SIVAS VALILIGH
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 19448395-044
Konu : Anket Uygulama Talebi-Merve
BEKTAS

DAGITIM YERLERINE

Mgi : Merve BEKTAS'm 25/04/2018 tarihli Anket Calismas1 Talebi

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Esaslari Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ggrencisi Merve BEKTAS ' i " Hemsirelerin Organ Bagisi Tutumlarinin
Merhamet Duygulariyla Iligkisinin Degerlendirilmesi " konulu anket calismasi basvurusu
Miidiirligtimiiz tarafindan degerlendirilmistir.

flgi tarih ve sayil yazida belirtilen caligmanin saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak
sekilde yiirtitiilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi géz 6niinde bulundurularak, sonucun
Midirligiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlari dikkate alinarak Birligimize bagh
Sivas Numune Hastanesinde yapilmasi Midirliigiimiiz tarafindan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

~ Suzi DASTAN
11 Saghik Midiirt a.
Baskan
EKLER:
-On izin Belgesi - Merve BEKTAS
Geregi: Bilgi:
-Merve BEKTAS -Sivas Numune Hastanesi

Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mah. T o e
Demiryolu Cad. No:7 SIVAS Bilgi igin:Ayse Giil OZTURK

Faks No:03462258088 Unvan:HEMSIRE

o] - i) i i i ffsiva ik ,
e-Posta:aysegul.ozturk 1 3@saglik.gov.1r Int. Adresi: http://sivas.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:0346 225 80 80 /

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden e50f1d6c-2ee8-473d-915f-cf8ba0daad87 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ek 7. Uygulama izin Formu

T.E.
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Baghekimligi

Say1 :93596471-044-E.304870 07/05/2018
Konu : Merve BEKTAS Uygulama Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

flgi  :a)27/04/2018 tarihli ,88354726-303502 sayili yaziniz.
b) 03/05/2018 tarihli ,93596471-304355 sayih yazinz.

Ilgi say1l1 yaziya istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal1 yiiksek
lisans Ggrencisi Merve BEKTAS'n "Hemsirelerin Organ Bafisi Tutumlarmn Merhamet
Duygulariyla fliskisinin Degerlendirilmesi" baglikli yiiksek lisans tez galismasma ait yaziniz
ekindeki anket formlarini 30 Nisan-27 Temmuz 2018 tarihleri arasinda uygulamast uygun
gbriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ
Bashekim

Adres:Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin: Elif KILIG
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger:0 346 258 0024 Unvam: Siirekli Isgi
e-Postahastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr Elektronik Ag:www.cumhuriyet.edu.ir

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek 8. Ol¢ek izin Yazilan

Sevgili Menve

Tez calismanda basanlar cilerim, Hemsirelerin organ badigi konusunda merhamet duygularni ki degerlendimmesinde gegerik Guvenirigini yaptidim Organ Bagis) Olcegini ce
kullanabilirsin, Sevgiler,

Dog, Dr. Yazile SAYIN

Bezmialem Vakif Universitesi Sadik Bilimleri Fakiltesi

Hemsirelik Balim0

Istanbul

16 Subat 2018 10:31 tarihinde merve (iftepinar «<ciftepinamerve @hotmail.com> yazdr
Merhaba Hocam,
Ben Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslan Ana Bilim Dalinda yiksek isans yapmaktayim Tez asamasindayim Tezimin konusu hemsirelerin organ
bagis! tutumlaninin merhamet duygularyla fliskisinin degerlendirimest,Eger izniniz olursa veri toplama araci olarak Organ Bagisi Tutum Olcegini de kullanmak istiyoruz.
i giinler iyi calismalar hocam.

From: edeniz@vyildiz.edu.tr <edeniz@vyildiz.edu.tr=
Sent: Wednesday, February 14, 2018 6:07:20 PM
To: merve giftepinar

Subject: Ynt: merhamet lgegi

Merve merhaba, dlcek bilgileri ekli dosyada, iyi galismalar dilerim.
Frof. Dr. M. Engin Deniz

Yildiz Technical University

Faculty of Education

Department of Guidance and Psychological Counseling
Dawvutpasa/Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi

Egitim Fakultesi

Egitim Bilimleri Boldmu

Rehberlik ve Psikolejik Damismanhk Anabilim Dah
Davutpasa-Istanbul

80



KiSISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali
Yabanci Dil

Iletisim Adresi

E-posta Adresi

OZ GECMIS

: Merve BEKTAS

: Sivas /1991

: Evli

: Ingilizce

: Yenidogan mah.42. sokak ¢evik apt.7/1 kat:2 no:4
Merkez /Sivas

: ciftepinarmerve@hotmail.com

EGITIM VE AKADEMIiK DURUMU

Lise :
Lisans :

Yiksek Lisans :

Sivas Lisesi, 2009
Sivas Cumhuriyet Universitesi, 2013

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlsi, 2019

Unvan

Is Tecriibesi

: Hemgire

: Yozgat Sorgun Devlet Hastanesi Hemsire/ 2013-2015

Sivas Yildizeli Devlet Hastanesi Hemsire / 2015-1017

Sivas Numune Hastanesi Hemsire / 2017-
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