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6z
Amag: Arastirma hemsirelerin organ bagisi tutumlarinin merhamet duygulariyla iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel-betimleyici tiirde yapilan ¢alismanin 6rneklemine numune ve Universite hastanesinde galisan 680 hemsire dahil edilmis
olup, organ bagis karti olan (100 birey) ve olmayan (100 birey) toplam 200 hemsire ¢alismanin érneklemini olusturmustur. Veriler Tanitici
Bilgiler Formu, Organ Bagis Tutum Olgegi (OBTO) ve Merhamet Olgegi’yle (MO) toplanmistir. Verilerin analizinde Frekans, Yiizde, Pearson
Momentler Carpimi, korelasyon analizi, t Testi, Tek YonllU 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 kullanilmistir.
Bulgular: Organ bagisi karti olanlarin %51’inin, bagis karti olmayanlarin %31’inin organ yetmezligi olan tanidiginin oldugu, bagis karti
olmayanlarin olanlara gore daha az oranda (%43) organlarini bagislamayi istedikleri, %20.3’Unln viicut butlinliga nedeniyle istemedikleri,
%42’sinin saghk profesyonellerinin organ bagisinda bulunmasini profesyonel sorumluluk olarak gordiikleri saptanmistir. Organ bagisi kart
olanlarda OBTO’nin alt boyutlarindan Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar, Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme ve Bedensel Yaralanma
Korkusu puan ortalamalari sirasiyla 117.77+6.53, 18.36%5.96, 18.29+5.96’tir. Organ bagis karti olanlarin MO alt boyutlarindan Sevecenlik,
Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik puan ortalamalari sirasiyla 4.37+0.44, 4.14+0.49, 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).
Sonug: Merhamet duygusu organ bagisi tutumlarinin tizerinde etkilidir. Organ bagisina yonelik egitim ve programlar yapilarak kisilerin daha
¢ok bilinglendirilmesi, organ bagisi icin saghk profesyonellerini tesvik edici stratejilerin yayginlastirilmasi ve organ bagisi ile ilgili kaygilara
yonelik arastirmalar onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Organ Bagisi, Merhamet Duygusu.

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to evaluate the relationship between nurses' organ donation attitudes and feelings of compassion.

Method: Sample and 680 nurses working in the university hospital were included in the sample of the study, which was conducted in the
cross-sectional-descriptive type, and a total of 200 nurses with or without organ donation cards (100 individuals) constituted the sample of
the study. 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 Analysis (ANOVA),
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.

Findings: 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 physical injury were 117.77+6.53, 18.36+5.96, 18.29+5.96, respectively. The mean scores of
Affection, Awareness of Consciousness, Conscious Awareness, which are sub-dimensions of MO, 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).

Conclusion: 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.
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Girig

Dokular, ayni yapi ve fonksiyonlara sahip olan hiicrelerin bir araya gelmesiyle olusmus 6zellesmis yapilardir.
TDK organ naklini; islevini kaybetmis bir organin yerine saglam bir organi koyma islemi olarak
belirtmektedir. insan yasami icin énemli olan bir organin kaybedilmesi ya da gorevini tam olarak yerine
getiremez duruma gelmesi nedeniyle, tek tedavi yontemi olarak degerlendirilen organ naklinin
gerceklestirilmesinde en dnemli unsur, gerekli organin bulunmasidir. Bunun mimkiin olabilmesi icin tek
secenek ve ¢dziim yolu yalnizca organ bagisinin istenilen diizeyde olmasina baghdir. Organ bagisi, birey
hayattayken kimsenin baskisi altinda kalmadan kendi iradesi ile tibben hayatini kaybettikten sonra doku ve
organlarinin, baska kisilerin tedavisi icin kullanilmasina riza verilmesidir.?

Bir Ulkenin gelisme kriterleri arasinda dogum ve 6lim hiz ylzdelerinin yani sira doku ve organ nakli bir
tlkenin gelismislik kriterleri arasinda yer almaktadir.® Organ ve doku naklinin ilk bastaki amaci, kisinin
yasama hakkini ve vicut bitlnliglinin bozulmasini koruyarak daha kaliteli bir yasam icin kisinin
yasamasina yeni bir sans vermektir.*

Pek cok hastaligin tedavisinde doku ve organ naklinin tek tedavi sekli oldugu bilinmektedir. Fakat bu tedavi
seklinin ontindeki en énemli problem organ ve doku bagisinin yetersiz olmasidir. Organ, Doku Nakli ve
Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanhgi’'nin verilerine gore Tirkiye’de 2019 yilinda bébrek nakli igin 21697, kalp
nakli icin 940, karaciger nakli icin 2.074 hasta bulunmaktadir.’

Tipta yasanan gelismeler organ bagis kisithhgini ortadan kaldiracak teknolojik gelismelere ve bilgiye sahip
olmasina ragmen toplumdaki bagis dizeyi oldukca dusiiktiir. Fakat toplumun/saglk calisanlarinin negatif
disince ve yargilari organ bagisi probleminin ¢6zUminid bir hayli zora sokmaktadir. Yapilan arastirma
sonugclarina gore, hemsirelerin organ bagisinda bulunmasinda dini faktorlerin (iyilikte bulunmak, merhamet
etmek, birilerinin hayatta kalmasina yardimci olmak, birilerine yararli olmay: istegi) ve sosyo-ekonomik
etkenlerin (aile beklentisi, 6diil, para beklentisi) etkisi oldugu gorilmektedir.®

Literatlirde toplumun/saglk calisanlarinin organ bagisi konusunda yasadiklari baslica sorunlarin nedenleri
arasinda; bireylerin dini inanglari, vicut bitlnliglnin bozulmasi dislincesi, doku ve organ nakilleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, organlarinin istemedigi insanlara verilecek oldugunu dislinmesi,
organlarinin alinmasi icin doktorlar tarafindan o6lim kararinin erken verilecegini ve bagislanmis olan
organlarin uygunsuz kullanilacagini  dislinmesi, organ bagisina karsi duyarsiz olmasi olarak
belirtilmektedir.”®

Toplumun 6nemli bir pargasini olusturan saglk calisanlari potansiyel donorler arasinda ilk siralarda
bulunmaktadirlar. Saglk c¢alisanlari lzerinde yapilan bir arastirmada, saglk calisanlarinin organ bagisi
konusunda kesin ve sinirlari ¢izilmis bir gdriise ve isteklilikte olmadiklari gériilmustiir.’° Ayni calismada saghk
calisanlarinin organ bagisi konusunda olumlu dusincelerinin olmasina ragmen, ¢ok azi organlarini
bagislayabilecegini bildirmistir.'° Bagis probleminin ¢éziimi igin saglik calisanlarinin organ bagisi hakkinda
bilinglendirilmesi ve katiimlarinin desteklenmesi gerekmektedir.® Bunun icin, saglik calisanlarinin organ
bagisi hakkindaki disunceleri, bilgisi veya organ bagisina engel olan etkenlerin belirlenmesi ve bu
nedenlerin ortadan kaldiriimasi saglanmalidir.

Organ bagisini artirmaya yonelik tutumlari etkileyen faktorlerden biri merhamet duygusunun bireylerdeki
varligidir. Merhamet; yardim etme, gondllilik, kisilerin birbiriyle etkilesimini icermekte ve bireyin sikintili
durumunda olusmaktadir. Merhamet genellikle empati ve kisilerin hassas davranmalariyla ilgili olarak bir
¢ok konu arasinda yer almaktadir. Merhamet, baskalarinin savunmasiz ve ya ihtiya¢ durumlarinin

olmasindan dolayi ortaya ¢ikmakta ve diger bireylere destek verme ihtiyacindan dogmaktadir. '3
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Yapilan bir calismada merhametin kisilerin aci ve kaygilarina karsi ilgili olma gibi 6zelliklerini barindirmasi,
yapilacak eylemlerde orta diizeyde alakali olarak pozitif bir iliski icinde oldugu gorilmdistir. Saglik bakim
hizmetlerinde merhamet duygusunun bakim etigi kavraminin icerisinde yer aldigi gérilmektedir. Kaliteli ve
etkin bakimdan s6z edilebilmesi icin saghk bakim profesyonellerinin kisilere merhamet duygusuyla
yaklasmasiyla mimkiin oldugu gdzlenmektedir.’* Yine yapilan calismalarda bakim veren saglikcilarda
merhamet duygusunun ylksek olmasi hastalarin iyilesme hizinin artmasinda etkili oldugu gozlenmekle
beraber, kisilerin algiladigi fiziksel agridan daha az dilizeyde etkilendigi aciklanmistir. Psikiyatri
¢alismalarinda merhamet duygusu diisiik olan bakim vericiler tarafindan bakim alan hastalarin acilarina
daha duyarh oldugu, distincelerini agiga ¢ikarmakta zorlandigi, hastalarda depresif semptomlarin daha da
hissedilir oldugu goriilmustir.?

Merhamet duygusunun tanimlari ve yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde merhamet duygusuna sahip
saglk calisanlarinin organ bagis tutumlar tzerinde olumlu bir etki saglayabilecegi 6ngorilebilir. Saghk
profesyonellerinin merhamet duygusu konusunda farkindaliklarin artirilmasi ve gelistirilmesi organ bagisini
artirmada 6nemli rol oynayabilir. Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile olan etkin iletisim
kurmalarindan dolayi organ bagisinin arttirilmasi calismalarinda onculiige aittirler. Hemsirelerde var olan
merhamet duygusu bu onclligiu artirabilir. Bu 6ngoriiyi arastiran merhamet duygusuyla ilgili calisma
bulgusuna rastlanilamamistir. Bu baglamda calismanin amaci organ bagis karti olan ve olmayan
hemsirelerin organ bagis tutumlarinin merhamet duygulariyla iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Sekli

Organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelerin organ bagisi tutumlarinin merhamet duygulariyla iliskisinin
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirma kesitsel ve betimleyici niteliktedir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer, Ozellikleri ve Zaman

Arastirma bir numune hastanesi ve bir Universitesi hastanesinde ¢alismakta olan hemsireler Gzerinde 30
Nisan-27 Temmuz tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Universitesi hastanesi merkez bina 100 000 m? kapali alan, 7 blok ve 14 kattan olusmakta, hastane toplam
kapall olani 113.585 m?ve toplam yatak kapasitesi 1050’diir. Dahiliye, genel cerrahi, pediatri, kalp
hastaliklari gibi diger birimlerde mevcuttur. Modern tibbi cihazlarla donanmis Mikrobiyoloji, Biyokimya,
Patoloji, Hematoloji, Parazitoloji laboratuvarlari, radyoloji ve nikleer tip departmanlari, 14 ameliyathanesi,
merkezi sterilizasyon birimi, merkezi yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim (niteleri, hemodiyaliz ve
periton diyaliz merkezi ve agri klinigi bulunmaktadir. Sehir merkezinden 30 km uzaklikta, bes katli, 100 yatak
kapasiteli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi de bulunmaktadir. Ayrica icerisinde Onkoloji Hastanesi’ni
de barindirmaktadir. Numune hastanesi ise il merkezinde yer almakta olup istasyon Ek Bina Hastanesiyle
birlikte toplam 950 yatak kapasitesine sahiptir. Bu hastanede de dabhili ve cerrahi birimler, yogun bakimlar,
acil servisler gibi diger birimlerde yer almaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni

Arastirmamiza numune hastanesi ve Universitesi hastanesinde ¢alismakta olan toplam 680 hemsire dahil
edilmistir. Organ bagis karti olan (100) ve bagis karti olmayan (100) toplam 200 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Orneklemi

Daha once yapilmis calismalardan faydalanilarak, standart sapma bir ve etki bliytklGgi de 0,5 olarak tahmin
edilmistir. Yapilan analize goére (%5 6nem seviyesinde) gliciin 0,940427 (%94) olabilmesi icin 6rneklemler
organ bagis karti bulunan ve bulunmayanlarin sayisi 100’er kisi olarak alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgiler Formu, Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi
kullanilmistir.

Tanitici Bilgiler Formu; yas, cinsiyet, kag yillik galistig, yakin ¢cevresinde organ yetmezligi olan birisinin olma
durumu oldiikten sonra organlarini bagislamayi isteyip istememesi, cevabi hayirsa bunlarin nedenleri, beyin
olimi gergeklesen bir yakininin organlarini 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 yapilmasini kabul edip etmemesi, organ naklinin kabul
edilebilir bir tedavi sekli olup olmadigi, bagisi yapan kisinin 6nemli olup olmadigi gelecekte kendisinin veya
bir yakininin organ alicisi durumuna gelip gelemeyecegi ve saglikcilarin organ bagislamasi mesleki bir
sorumluluk olup olmadigi gibi toplam 21 sorudan olusmaktadir.

Organ Bagisi Tutum Olcegi (OBTO); Parisi ve Kanz tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olup Tirkce
givenirlilik ve gegerlilik calismasi Yazici Sayin tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmistir. Olgegin her bir
maddesi, tamamen katiliyorum secenegi ve hi¢c katilmiyorum arasinda degisen 6 secenekli bir likert
formatindadir. Olcek 40 maddeden olusup iki boyutu bulunmaktadir. Birinci boyut, pozitif ifadelerden
olusmakta ve insanlarin organ bagisi konusundaki yardimseverlik ve ahlaki degerleri /inanglarini gosteren
20 maddeden olusmaktadir. ikinci boyut ise tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve bedensel yaralanma
korkusu olmak Uzere iki negatif ifadeden olusmaktadir Yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar
degiskeninden yani pozitif tutumlardan alinabilecek puanlar 20-120 arasinda degismektedir. Algilanan tibbi
ihmal edilme korkusu degiskeninin puani 10-60 arasinda, algilanan bedensel yaralanma korkusunun puani
da 10-60 arasinda degismektedir. Total negatif tutum skoru ise 20-120 arasindadir. Yiiksek pozitif ve disiik
negatif skorlar organ bagisi konusunda gonilli tutumlarin giigli oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.857 olarak bulunmustur.16

Merhamet Olcegi (MO); Pommier tarafindan (2011) gelistirilmis olup 6lcegin Tiirkce giivenirlilik ve gegerlilik
calismasi Seher Akdeniz ve Mehmet Deniz tarafindan 2016 yilinda gergeklestiriimis. Sevecenlik,
Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve iliski Kesme olmak tizere
alti alt boyuttan olusan olgek, likert tipi bes uygunluk derecelendirmesine sahiptir. Cevaplama sistemi her
ifade icin "(5) Her Zaman", "(4) Sik Sik", "(3) Ara Sira", "(2) Nadiren" ve "(1) Hicbir Zaman" olarak besli likert
Olcegi seklindedir. Her bir maddenin puanlari "5 ile 1" arasinda degismektedir. Alt Boyutlar Sevecenlik( 6, 8,
16, 24), Umursamazlik: (2, 12, 14, 18) Paylasimlarin Bilincinde Olma( 11, 15, 17, 20) Baglantisizlk: (3, 5, 10,
22) Bilingli farkindalik: (4, 9, 13, 21) iliski Kesme: (1, 7, 19, 23 ) gibi dérder maddeden olusmaktadir. Olgek
24 maddeden olusmaktadir. Akdeniz ve Deniz'in (2016) ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.85
olarak bulunmustur.2

Arastirma kapsamindaki 6rneklemimiz Gzerinde kullandigimiz Olceklerin Cronbach Alfa degerleri tabloda
verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Organ Bagisi Tutum Olgeginin ve Merhamet Olgeginin Cronbach Alfa Katsayisi

Olgekler Cronbach Alfa katsayisi Madde
sayisl
. Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar ,973 20
g[f:;l 2l U Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu ,930 10
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ,931 10
Sevecenlik Boyutu ,565 4
Umursamazlik Boyutu ,589 4
Merhamet Olgegi Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu ,551 4
Baglantisizlik Boyutu ,521 4
Bilingli Farkindahk Boyutu ,492 4

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Anket ve Olgekler, arastiricl tarafindan numune hastanesinde ve Universite hastanesinde calismakta olan
organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelere verilerek doldurmalari saglandiktan sonra formlar
toplanmustir.  Katilimcilara soru formuna isim yazmamalari belirtilerek, o6lgeklerin doldurulmasi igin
bireylere ortalama 20-25 dakika zaman verilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (2018-02/19), arastirmalarin gerceklestirildigi bir numune hastanesinden (2018-05/15) ve
Universite hastanesinden vyazli izinler (2018-05/07) alinmistir. Arastirma kapsaminda hemsireler
bilgilendirilmis onam ilkesine gore bilgilendirildikten sonra yazili izinleri alinmistir. Hemsirelerin haklarinin
korunmasi icin arastirma verilerini toplamadan once arastirmadan cekilebilecekleri ve bilgilerinin gizli
tutulacagl belirtilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine goére gercgeklestirilmistir.
Yazarlardan 6lgek kullanimi konusunda izin alinmistir.

Bulgular

Tablo 2. Arastirmaya Alinan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Dagilimlari

Tanitici Ozellikleri Organ Bagis Karti
Var Yok
Sayi % Sayi %
Yas Ortalamasi Xs.s 39,13+9,34 36,92+8,00
Calisma Yili Ortalamasi X+s.S 17,6749,57 15,3148,43
Cinsivet Kadin 64 64,0 79 260
Erkek 36 36,0 21 21.0
T —— Evli 73 73,0 80 20.0
Bekar 27 27,0 20 !
20,0
- Lise 11 11,0 4 40
Egitim Durumu On Lisans 28 28,0 38 280
Lisans 49 49,0 51 51’0
Lisans Usti 12 12,0 7 - 6

Tablo 2’'de organ bagis karti olan hemsirelerin yas ortalamasinin 39,13+9,34, calisma yili ortalamasinin
17.67+9.57 oldugu, % 40'inin 21 yil ve daha fazla siredir ¢alistigl, %64’Gnin kadin, %73’linlin 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 ¢alistigl,
%79’unun kadin %80’inin evli % 51’inin lisans mezunu oldugu saptanmistir.
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Organ bagis karti olan hemsirelerin %51’inin (n= 51) yakin g¢evresinde organ yetmezligi olan bir tanidig
oldugu %71’inin (n=71) akrabasinda, yakin cevresinde organ bagisinda bulunan birinin olmadigi, %97’sinin
(n=97) kendisine organ nakli yapilmasini kabul ettigi saptanmistir. Katiimcilarin tamamina yakini organ
naklinin kabul edilebilir bir tedavi sekli oldugunu kabul ettigi belirlenmistir. Katilimcilarin %46’sinin (n=46)
organ bagisi yaptig kisinin kim oldugunun 6énemli oldugunu dislindiigl saptanmistir. Saghk c¢alisanlarinin
%92’sinin (n=92) organ bagislamasini mesleki (profesyonel) bir sorumluluk olarak distindtgi belirlenmistir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin ise %31’inin (n= 31) yakin ¢evresinde organ yetmezligi olan bir
tanidigl oldugu, %43’Gnin (n=43) oldikten sonra organlarinin bagislanmasini istedigi saptanmistir.
Katilimcilarin %20.3’0G (n=15) viicut bitinlGginin bozulmasini istemedigi, %17,6’inin (n=13) kendisini organ
bagisina hazir hissetmedigi, % 10.8’inin (n=8) korku duydugu ve hi¢ distinmedigi icin organlarini
bagislamadigi saptanmistir. Hemsirelerin %59’unun(n=59) akrabasinda, yakin cevresinde organ bagisinda
bulunan birinin olmadigi, %66’sinin (n=66) organ nakli yapilmis birini tanimadigi, %45’inin (n=45) kendisine
organ nakli yapilmasini kabul ettigi saptanmistir. Katilimcilarin %47’sinin (n=47) organ bagisi yaptigi kisinin
kim oldugunun dnemli oldugunu disiindigi, %98’inin (n=98) gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ
alicisi durumuna gelebilecegini dislind(gl, %42’sinin (n=42) saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini
mesleki (profesyonel) bir sorumluluk oldugunu disiindigi belirlenmistir.

Organ bagis karti olan hemsirelerin yaslarina bakildiginda; bagis karti olan hemsirelerin yaslar arttikca
“Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” (18,29+6,81)(P=,025), “Algilanan Bedensel Yaralanma
Korkusu” (18,22+6,45)(P=,041) boyutlari puanlari agisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 olup
anlamli bulunmustur. Organ bagis karti olan hemsirelerin saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki
bir sorumluluk olarak kabul edenlerin (118,61%3,73) etmeyenlere gore(108,13117,52) “Yardimseverlik
Ahlaki Deger inanclar” puanlari daha yiiksek olup aralarindaki farklara ait U degeri p<0.05 olup anlaml
bulunmustur. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin saglkgilarin organ bagislamasini mesleki bir
sorumluluk olarak kabul edenlerin (96,74+18,56) etmeyenlere gore (78,28+23,08) “Yardimseverlik Ahlaki
Deger inanclar” puani daha yiiksektir. Aralarindaki farklara ait t degeri p<0.05 olup anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin kendi 6liimiinden ve bir yakinin beyin 6liminden sonra kendi ve
yakininin organlarinin bagislanmasini isteme durumlarina bakildiginda isteyenlerin (98,51+18,14),
istemeyenlere gore (74,04+21,00) “Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar” puaninin yiiksek olmasi,
“Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” puaninin isteyenlerin (21,37+10,65) istemeyenlere
(34,73+13,12) gore ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puaninin isteyenlerin (22,33+11,24)
istemeyenlere gore (40,14+12,59) dusik olmasi agisindan aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup
anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olan ve akrabalarinda, yakin cevrelerinde organ bagisinda bulunanlarin oldugu
hemsirelerin  “Yardimseverlik Ahlaki Deger inanclar” puanlari (113,06+12,57) cevresinde organ bagisi
bulunmayanlara gore (118,93+3,93) daha dislik olup aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 olup
anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan, akrabalarinda, yakin cevrelerinde organ bagisinda bulunan hemsirelerin
“Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” (23,38+12,92) ve “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu”
(24,56%14,09) puanlari ¢evresinde organ bagisinda bulunmayanlara gére “Algilanan Tibbi Olarak ihmal
Edilme Korkusu” puani (31,83+14,27), “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” puani (35,69+15,28) daha
disik olup bu farklara ait KW degerleri p<0.05 olarak anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organ bagisi yapilan kisinin kim oldugunu 6nemli gérmeyenlerin
“Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar” puani (93,32+21,39) 6nemlidir diyenlere gére (77,81+22,36) puani
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daha yiiksek olup, 6nemli degil diyenlerin “Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu” (22,19+9,92) puani
onemlidir diyenlere gore (34,94+14,25) puanlari daha disiktir. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05
olup anlaml bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ alicisi durumuna
gelebilecegini kabul edenlerin (87,04+22,13) etmeyenlere gore (36,50+16,26) “Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar” puanlari daha yiiksek olup aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan erkek hemsirelerde Merhamet Olgegi’'nin alt boyutlarina baktigimizda;
“Baglantisizlik Boyutu” puaninin (2,22+0,77) kadin hemsirelere (1,82+0,61) gore daha yiksek olup
aralarindaki farklara ait U degerleri p<0.05 anlamh bulunmustur.

Organ bagis karti olan hemsirelerin Merhamet Olcegi alt boyutlarina yas kriteri altinda baktigimizda; 28 yas
ve altinda olanlarin diger yas gruplarina gore “Umursamazlik Boyutu” puani yiksek (1,89%0,33),
“Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlari daha distk (3,73+0,50) olup aralarindaki farklara ait KW
degerleri p<0.05 olup anlamh bulunmustur. Calisma yili 21 yil ve istii olanlarin daha az ¢alisma yili olanlara
gore “Sevecenlik Boyutu” (4,49+0,42) ve “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” (4,24+0,48) puanlari daha
yuksekken, “Umursamazlik Boyutu” (1,57£0,41) daha dusiktlr. Aralarindaki farklara ait KW degerleri
p<0.05 olup anlaml bulunmustur.

Organ bagis karti olan hemsirelerin yakin cevrelerinde organ yetmezligi olan bir tanidigi olanlarin
(4,28+0,44) olmayanlara (4,46+0,43) gére Merhamet Olcegi alt boyutlarina baktigimizda; “Sevecenlik
Boyutu” puani disuktir. Bagis karti olup tanidigi olanlarin (1,73+0,36) olmayanlara (1,52+0,34) gore
“Umursamazlik Boyutu” puani daha yuksektir. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup anlaml
bulunmustur.

Organ bagis karti olan akrabalarinda, yakin cevrelerinde organ bagisinda bulunanlarin (4,70+0,37)
bulunmayanlara gor (3,99+0,45) ve organ nakli yapilmis birini taniyan hemsirelerin (4,31+0,64)
tanimayanlara gore (4,08+0,41) “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” puanlari ¢cevresinde organ bagisinda
bulunanlarin olmayan ve organ nakli yapilmis birini tanimayan hemsirelere gére daha yuksek olup sirasiyla
farklara ait KW ve U degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olan hemsirelerin organ bagisi yapilan kisinin kim oldugunu 6nemli gérenlerin (1,71+0,35),
gormeyenlere gore (1,55%0,37) “Umursamazlik Boyutu” puani ylksek olup aralarindaki farklara ait t
degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin 6ldiikten sonra organlarinizin bagislanmasini isteyenlerin
(1,66+0,61) istemeyenlere gére (2,01+0,62) Merhamet Olcegi alt boyutlarina baktigimizda; “Umursamazlik
Boyutu” puani disidk bulunmustur. Yine ayni sekilde hemsirelerin 6ldikten sonra organlarinizin
bagislanmasini isteyenlerin (4,30+0,47) istemeyenlere gore (3,99+0,70) “Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu” puanlari yiksektir. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organ bagisinda bulunmayl disinenlerin (4,38+0,58)
distnmeyenlere gore (3,97+0,75) “Bilingli Farkindalik Boyutu” puanlari daha yiksek olup aralarindaki
farklara ait KW degerleri p<0.05 olup anlamli bulunmustur.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin, gelecekte kendisinin ya da bir yakininin organ alicisi durumuna
gelebilecegini diustnenlerin (1,89+0,66) disinmeyenlere gore (2,75+0,00) “Baglantisizlik Boyutu” puanlari
disiktar. Aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 olup anlaml bulunmustur.
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Organ bagis karti olmayan hemesirelerin, saglikcilarin organ bagislamasi mesleki (profesyonel) bir sorumluluk
oldugunu dusinenlerin (4,28+0,46) dlstinmeyenlere gore (4,00+0,70) “Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu” puanlari daha yliksek olup aralarindaki farklara ait t degerleri p<0.05 anlamli bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerlerinin ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Organ Bagis Organ Bagis

Karti Var Karti Yok Test Anlamlilik

Ort S.d. Ort S.d.
Organ Bagisi Tutum Olgegi
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar 117,77 6,533 86,03 23,096 t=13,224 p=,000
Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu 18,36 5967 28,18 13,677 t=6,581 p=,000
Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu 18,29 5960 31,41 14,885 t=8,183 p=,000
Merhamet Olgegi
Sevecenlik Boyutu 4,37 0,44 4,21 0,58 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=5,414 p=,000

Organ bagis karti olanlarin Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar puan ortalamasinin 117.77+6.53 ve organ
bagisi karti olmayanlarin Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar puan ortalamasi 86.03+23.09 olup
aralarindaki fark p<0.05 anlamli bulunmustur (t=13,224 p=,000). Organ bagis karti olanlarin Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu puan ortalamasinin 18.36+5.96 ve organ bagisi karti olmayanlarin Algilanan
Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu puan ortalamasi 28.18+13.67 olup aralarindaki fark p<0.05 anlamli
bulunmustur (t=6,581 p=,000). Organ bagis karti olanlarin Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puan
ortalamasinin 18.2945.96 ve organ bagisi karti olmayanlarin Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puan
ortalamasi 31.41+14.88 olup aralarindaki fark p<0.05 anlamli bulunmustur (t=8,183 p=,000).

Organ bagis karti olanlarin Sevecenlik Boyutu puan ortalamasinin 4.37+0.44 ve organ bagisi karti
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 bagis karti olanlarin Umursamazlik Boyutu puan ortalamasinin
1.62+0.37 ve organ bagis karti olmayanlarin Umursamazlik Boyutu puan ortalamasi 1.86+0.64 olup
aralarindaki fark p<0.05 anlamli bulunmustur (t=3,168 p=,002).

Organ bagis karti olanlarin Baglantisizlik Boyutu puan ortalamasinin 1.74+0.37 ve organ bagis karti
olmayanlarin Baglantisizlik Boyutu puan ortalamasi 1.90+0.66 olup aralarindaki fark p<0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (t=2,208 p=,028). Organ bagis karti olanlarin iliski Kesme Boyutu puan
ortalamasinin 1.40+0.34 ve organ bagis karti olmayanlarin iliski Kesme Boyutu puan ortalamasi 1.79+0.64
olup aralarindaki fark p<0.05 anlamh bulunmustur (t=5,414 p=,000).
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Tablo 4. Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olcegi ve Merhamet Olgegi Puanlari Arasindaki iliski ile ilgili Korelasyon Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Organ Bagis Karti Olan Organ Bagis Karti Olmayan
Organ Bagis! Yardimseverlik Algilanan Tibbi  Algilanan Yardimseverlik Algilanan Algilanan
Tutum Olgegi Ahlaki Deger Olaraihmal  Bedensel Ahlaki Deger Tibbi Olarak Bedensel
inanglar Edilme Korkusu Yaralanma inanglar ihmal Yaralanma
Korkusu Edilme Korkusu

Merhamet Olgegi Korkusu
Sevecenlik Boyutu r -,152 -, 445%* -,527** ,254* -,113 -,117

p ,131 ,000 ,000 ,011 ,262 ,248
Umursamazlhk r ,114 ,210%* ,326** -,418%* ,210* ,172
Boyutu p ,260 ,036 ,001 ,000 ,036 ,087
Paylagimlarin r -, 271%* -,155 -,266** ,284%** -111 -,133
Bilincinde p
Olma Boyutu ,006 ,123 ,007 ,004 ,271 ,187
Baglantisizlik r -,276%* -, 485%* -,484** -,248%* -,146 -,096
Boyutu p ,005 ,000 ,000 ,013 ,148 ,343
Bilingli r -,292%* -, A470%* -, A482%* LA07** -,281%* -,262%*
Farkindalik Boyutu ,003 ,000 ,000 ,000 ,005 ,009
iliski Kesme r -,041 -,084 ,015 -,317** -,023 -,038
Boyutu p ,685 ,408 ,879 ,001 ,823 ,706

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

Hemsirelerin organ bagisi tutum oOlgegi ve merhamet 6lgegi puanlari arasindaki iliski ile ilgili korelasyon
degerlerinin karsilastirildiginda organ bagis karti olanlarin, Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar ile
Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu (r-=-,271), Baglantisizlik Boyutu (r=-,276), Bilingli Farkindahk (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 anlamh bir iliski olup (p<0.05) Sevecenlik Boyutu
(r=-,445), Baglantisizlik Boyutu (r=-,485), Bilingli Farkindalik (r=-,470) arasinda ters yonde bir iliski 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 olup anlamh
bulunmustur. (Tablo 4)

Organ bagis karti olmayanlarda ise, Yardimseverlik Ahlaki Deger inanclar ile Sevecenlik Boyutu (r=,254) ile
dogru yénde bir iliski vardir (p<0.05). Ayni zamanda Yardimseverlik Ahlaki Deger inanclar ile Paylagimlarin
Bilincinde Olma Boyutu (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 yénde bir
iliski vardir (p<0.001). Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu ile Umursamazlik Boyutu (r=,210) ile
dogru yénde bir iliski vardir (p<0.05). Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu Bilingli Farkindalik
(r=,281) ile ters yonde bir iliski vardir (p<0.001). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ile Bilingli
Farkindalik (r=-,262) arasinda ters yonde korelasyon degerleri p<0.05 olup anlamli bulunmustur. (Tablo 4)
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Tablo 5. Organ Bagis Karti Olan Hemsirelerin Merhamet Olgegi Puanlarinin Organ Bagisi Tutum Olgegi Puanlarinin Yordanmasina
iliskin Lineer Regresyon Analizi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Standart

Degisken B Hata Beta t p
_ Sabit 140,006 11,087 12,628 ,000
8 Sevecenlik ,828 ,600 ,225 1,381 ,170
S Umursamazhik ,053 ,565 ,012 ,094 ,925
g = Paylagimlarin Bilincinde Olma -,594 ,450 -,179 -1,319 ,191
= g Baglantisizlik -1,111 ,518 -,249 -2,145 ,035
% = Bilingli Farkindalik -1,195 ,633 -,260 -1,886 ,062
g iliski Kesme ,158 ,646 ,033 ,245 ,807
= r=,399 r2=,159
~ F7,03=2,929  p=,012
_ Sabit 62,398 7,887 7,911 ,000
;é’ Sevecenlik -1,330 427 -,395 3,118 ,002
% > Umursamazlk ,188 ,402 ,046 ,467 ,642
g % Paylasimlarin Bilincinde Olma 1,298 ,320 ,429 4,053 ,000
5 % Baglantisizlik -1,332 ,368 -,326 -3,614 ,000
F £ Bilingli Farkindalik -1,787 ,451 -,425 -3,965 ,000
& 3 iliski Kesme - 681 459 -,155 11,482 ,142
&) r=,700 22,490
< Fi7,03=14,878  p=,000
© Sabit 58,496 7,979 7,331 ,000
% Sevecenlik -1,383 ,432 -,411 -3,204 ,002
Tg Umursamazlk ,483 ,406 ,118 1,189 ,237
% > Paylagimlarin Bilincinde Olma ,880 ,324 ,291 2,715 ,008
§ 2 Baglantisizlik -1,284 ,373 -,315 -3,444 ,001
32 Bilingli Farkindalik 41,290 456 -307 22,829 1006
& iliski Kesme -,511 ,465 -,116 -1,098 ,275
Eo r=,690 r2=,477
<

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

Organ bagis karti olan hemsirelerin merhamet 6lgegi puanlarinin organ bagisi tutum olcegi puanlarinin
yordanmasina iliskin lineer regresyon analizi sonuglarinin karsilastirildiginda; Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar degiskeni hemsirelerin Baglantisizlik degiskenleri ile anlaml 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 iliski vermektedir (r=.700, r?>=.490, p<0.05).
(Tablo 5)

Tablo 6 incelendiginde Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar degiskeni hemsirelerin Umursamazlik ve Bilingli
Farkindalik degiskenleri ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.504, r2=.254, p<0.05). Algilanan Tibbi Olarak
ihmal Edilme Korkusu degiskeni hemsirelerin Umursamazlik, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri
ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.488, r2=.238, p<0.05). Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu degiskeni
hemsirelerin Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri ile anlamli bir iliski vermektedir (r=.402,
r2=.162, p<0.05).
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Tablo 6. Organ Bagis Karti Olmayan Hemsirelerin Merhamet Olgegi Puanlarinin Organ Bagisi Tutum Olgegi Puanlarinin
Yordanmasina iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Standart

Degisken B Hata Beta t P
_ Sabit 88,644 29,152 3,041 ,003
:a:o Sevecenlik -2,252 1,492 -,226 -1,509 ,135
- Umursamazlik 2,704 1,143 -,300 -2,365 ,020
= = Paylasimlarin Bilincinde Olma -,473 1,170 -,052 -,404 ,687
;:c g Baglantisizlik ,548 1,208 ,064 ,453 ,651
%‘ o5 Bilingli Farkindalik 4,122 1,621 ,415 2,543 ,013
g iliski Kesme -1,421 1,075 -,157 -1,322 ,190
= r=,504 r2=,254
> Fi,09=5,222  p=,000
_ Sabit 56,900 17,497 3,252 ,002
E Sevecenlik 477 895 ,081 532 596
% > Umursamazhk 2,032 ,686 ,379 2,961 ,004
g % Paylasimlarin Bilincinde Olma ,368 ,702 ,068 ,524 ,601
5 ﬁ Baglantisizlik -2,269 ,725 -,444 -3,128 ,002
- £ Bilingli Farkindalik -2,309 ,973 -,391 -2,374 ,020
% & iliski Kesme 261,645 049 404 687
® r=,488
< Fi,09=4,794  p=,000 =238
© Sabit 66,484 19,990 3,326 ,001
% Sevecenlik 414 1,023 ,064 ,405 ,687
[ Umursamazlik 1,543 ,784 ,264 1,968 ,052
% > Paylasimlarin Bilincinde Olma ,140 ,802 ,024 ,174 ,862
€2 Baglantisizlik -1,700 829 -,305 -2,051 ,043
82 Bilingli Farkindalik 2,299 1,111 358 2,069 041
& iliski Kesme -,594 ,737 -,102 -,805 ,423
% r=,402 r2=,162
<

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

Tartigsma

Doku-organ nakli bir tlkenin gelismislik kriterleri arasinda yer almaktadir. Nakil sayisini istenilen dizeye
gelmesi ise organ bagisiyla miimkin olmaktadir. Bireylerde goériilen merhamet duygusu, kisinin yasantilari,
organ bagisina bakis agisi ve kisinin distnceleri gibi pek cok neden organ bagisina engel olmaktadir. Bu
baglamda bireylerde gorilen merhamet duygusuyla beraber organ bagisina yonelik tutumlarin etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari literatir dogrultusunda karsilastirilarak tartisiimaya
cahsilsa da konu ile ilgili yapilmis yeterli calismalarin olmamasi nedeniyle ¢ogunlukla arastirmanin kendi
bulgulariyla tartisiimistir. Arastirmanin veri toplama formunda bulunan kosutlara uygun olacak bicimde
tartisma basliklari (izerinden diizenlenmistir.

Hemsirelerin Organ Bagisi Hakkindaki Goriislerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Organ bagis karti olan hemsirelerin bagis karti olmayanlardan daha fazla yakin ¢evresinde organ yetmeazligi
olan bir tanidiginin oldugu ve organ bagisini destekledigi gorilmektedir. Organ bagis karti olan hemsirelerin
saglk calisanlarinin organ bagislamasini mesleki bir sorumluluk oldugunu diisiinmektedir. ispanya’da saglik
personelleri Gzerinde yapilan bir calismada organ bagisini en fazla destekleyenlerin saglik calisanlari oldugu
belirtilmistir.!’
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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 cogunlukla organ bagisinda
bulunmadiklari ve yarisindan fazlasinin saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki bir sorumluluk
oldugunu dastinmedikleri gorilmektedir. Organ bagisinda bulunmak istemeyen katilimcilarin en fazla
bildirdikleri neden vicut bitlnlGginin bozulmasi olmasi yapilan diger calisma sonuclariyla benzerlik

gbstermektedir.182°

Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organ bagisini kabul edilebilir bulmasi organ bagisi kartina sahip
olma olasiligini artirabilir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda da kisilerin ¢gogunlugunun organ bagisinda
bulunmak istedigi ancak ¢ok az oranda organ bagisi kartina sahip oldugu belirtiimektedir.?®?*23 Bu durumu,
hemsirelerin Ulkesindeki organ bagisi sistemi hakkinda bilgi eksikligi, organ bagisina olan tutum ve inanglari,
zarar goérecegi endisesi etkilemis olabilir.2#% Hemsirelerde gériilen bilgi eksikligi organ bagisina kars
olumsuz tutumlara neden olabilir. Verilecek egitimlerle hemsirelerde olusan olumsuz yargilari kaldirarak
organ bagis kartina sahip olma orani artirilabilir.

Organ bagis karti olan hemsirelerin yaslari arttikca OBTO negatif alt boyutlarindan olan “Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu”, “Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu” boyut puanlarinin istatistiki dnem
dizeyinde anlamh olarak distligtu gorulmektedir (p<0.05). Bizim calismamiza paralellik gostermeyen
calismalara da rastlanilmis olup yapilan calismalarda, yasin organ bagisinda bulunma gondllilagini
etkilemedigi belirtiimektedir. Organ bagisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullaniimis olan 6lglim araglarinin ve
dlciim araglarinin incelenmesinde kavramlarin farkli olmasi bu sonug¢ Uzerinde etkili olmus olabilir.%
Kisilerde yasin ilerlemesiyle deneyim ve bilgilerin artmasi, goriilen hastaliklarin cogalmasi ve organ nakli

ihtiyacinin dogmasi organ bagisina olumlu bakis agisi gelistiriimesinde etkili olmus olabilir.

Organ bagis karti olmayan katilimcilarin oldiikten sonra organlarini bagislanmasini isteyenlerin
istemeyenlere ve beyin 6limu gergeklesen bir yakininin organlarini bagislamak isteyenlerin istemeyenlere
ve organ bagisinda bulunmayi disinenlerin disiinmeyenlere, kendisine organ nakli yapilmasini kabul
edenlerin etmeyenlere, organ naklini kabul edilebilir bir tedavi sekli olarak gérenlerin gérmeyenlere gore
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar puanlari yiiksek ve negatif tutum puanlari (Algilanan Tibbi Olarak
ihmal Edilme Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu ) disiik bulunmustur (p<0.05). Pozitif alt
boyut puanlarinin ylksek olmasi bireyin yasantilarinin etkisi ve onu organ bagisina hazirlamasi ve organ
bagisi konusunda istekli oldugunun gostergesi olabilecegi ifade edilebilir.

Organ bagisinda bulunmak isteyenler OBTO’nin alt boyutu olan Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme
Korkusu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu’'ndan dolayl organ bagisina uzak durduklari ve gonlli
olmadiklari bu ylizden kisilerin organ bagis kartina sahip olmadiklari sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda da bu
bulgulara yonelik sonuglar bulunmustur.?® Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu, Algilanan Bedensel
Yaralanma Korkusu boyutlarinin birbirinden etkilenen taraflarinin oldugu calismalarda goézlenmistir. Tibbi
olarak ihmal edilme durumunda bedensel biitlinliglin bozulmasi s6z konusu olabilir veya bedensel olarak
yaralanma durumunda tibbi olarak ihmal edilme olasiligi ortaya ¢ikabilir. Algilanan Tibbi Olarak ihmal
Edilme Korkusu, Algillanan Bedensel Yaralanma Korkusu puanlarindaki artis Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar puanini anlamh olarak dusiirmektedir. Kisilerin organ bagisi yaparak baska kisilere faydali
olabilmesinin en etkin yolu bireyin tibbi olarak ihmal edilmeye ya da bedensel olarak yaralanmaya ait
korkularinin biran 6nce Ustesinden gelmesiyle miimkin olabilecegi soylenebilir. Bu korkularin yliksek
diizeyde olmasi bireyin bir baskasina yardim edebilmesi i¢in organ bagisi gibi dnemli bir cerrahi isleme
génilli olmasinin éniinde biyiik engel olusturur.?® Buna bagl olarak kisilerin organ bagislamasinin
onundeki engelin korku seviyelerinin yliksek olmasi séylenebilir.
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Organ bagis karti olan hemsirelerde organ bagisi yaptigim kisinin kim oldugu 6nemlidir diyenlerin bedensel
yaralanma korkusu puani énem dizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Organ bagis karti olan
hemsirelerde organ bagisi yaptigim kisinin kim oldugu énemlidir diyenlerin Bedensel Yaralanma Korkusu
puani daha yilksektir. Burada kisinin zarar gorecekse buna degecek kisinin bilinmesi, organ nakli icin
yapilacak cerrahi isleme ve bu islemde gorilebilecek komplikasyonlara dayanma gliciini artirabilecegi icin
onemsenmis olabilir. Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismaya gore organ bagisi yapmayi
dislindigliim kisinin kim oldugu 6nemli degildir ifadesine 6grencilerin %69.3’lUnln evet yanitini verdigi
gérilmistiir.® Bu calisma sonucuna bakilirsa organ bagisina olumlu tutumlarin olustugu séylenebilir.

Organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelerde saglik profesyonellerinin organ bagislamasini mesleki bir
sorumluluk olarak gorenlerin Yardimseverlik Ahlaki Deger inancglar puani yiiksek, organ bagis karti
olmayanlarda Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu puani diisiik bulunmustur. Organ bagis karti olmayan
katilimcilarin organ bagisinda bulunmayi saglik ¢alisanlarinin mesleki bir sorumluluk olarak gérmeleri kendi
iclerinde ikilem yasadiklarinin ve doku/organ bagisina yonelik kaygilarinin géstergesi olabilir.

Organ bagis karti olmayan erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére “Baglantisizhik Boyutu” p<0.05 6nem
diizeyinde daha ylksek oldugu gorilmektedir. Baglantisizlik o6lcekte olumsuz merhamet gelistirme
diizeylerini temsil etmektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha merhametli olduklari séylenebilir. Yapilan
calismalarda da kadinlarin merhamet puanlarinin erkeklerden daha yiksek oldugu bulunmustur.?’3° Bu
durumun kadinlarin daha icten, hassas ve sevecen olmasindan kaynaklandigi belirtilebilir. Calismamizda
organ bagis karti olanlarda yas arttikca Umursamazlik Boyutu puani azalmakta, “Paylasimlarin Bilincinde
Olma Boyutu” puani yikselmekte; calisma yili arttikca Sevecenlik Boyutu, Paylasimlarin Bilincinde Olma
Boyutu puanlarinin artmasiyla beraber Umursamazlik Boyutu puaninda azalma gériilmistiir (p<0.05). MO
alt boyutlarindan olan “Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu” ve Sevecenlik Boyutu olumlu merhamet
gelistirme diizeyini temsil ederken, Umursamazlik Boyutu olumsuz merhamet gelistirme dizeylerini temsil
etmektedir. Calismada olumlu boyut puaninin yiksek olumsuz boyut puaninin disiik olmasiyla beraber
yasin ve c¢alisma yilinin merhamet Uzerinde anlamli etkisi oldugu belirtilebilir. Diger calismalarda bizim
calismamizin tersine yas degiskeninin dlcek alt boyutlarina etkide bulunmadigl gérilmektedir.?’ Burada
kisinin yasami, deneyimleri, tutum ve inanglari, cevresindeki organ bagisi bekleyen bireylerin varlig bireyin
merhamet dizeyini etkilemis olabilecegi distintlebilir.

Organ bagis karti olan hemsirelerde yakin ¢evresinde organ bagisinda bulunan ve organ nakli yapilmis birini
taniyan hemsirelerin diger hemsirelere gore Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu puani yiksek ¢ikmistir
(p<0.05). Bu hemsirelerin ¢evresinde bulunan kisilerin yasantilarindan, deneyimlerinden organ bagisi
yoninden olumlu sekilde etkilendigi ve organ bagis karti edinildigi ifade edilebilir. Organ bagisi yaptigi
kisinin kim oldugunun 6nemli olmadigini bildiren organ bagis karti olan hemsirelerin olumlu merhamet
gelistirme dizeyi boyutlarindan Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma ve Bilingli Farkindalik Boyutu
puanlari yiksek ¢ikmistir (p<0.05). Bu bireylerin merhamet duygusu cevresinde bagis yaptigi kisinin kim
olduguna bakmaksizin organlarini bagisladigl/ bagislayacagi séylenebilir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde o6ldikten sonra organlarinin bagislanmasini isteyenlerin
istemeyenlere gére MO’nin olumlu alt boyutlari olan Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilingli
Farkindalik Boyutu puanlari yiiksek olup olumsuz alt boyutu olan Umursamazlik, iliski Kesme ve
Baglantisizlik Boyutu puanlari distktir (p<0.05). Hemsirelerin merhamet duygusu yiiksek olmasina karsin
organ bagis kartina sahip olmadiklar gérilmektedir. Bu durumda doku/organ bagisinda bulunmayanlarin
kendilerine doku/organ nakli yapilmasini istemeleri, organ bagisinda bulunmayi saghk calisanlarinin mesleki
bir sorumluluklar olarak gérmeleri ve merhamet duygularin yiiksek olmasi doku/organ bagisina yonelik
kaygilarina iliskin yorumumuzu gii¢clendirmektedir. Ayni zamanda ¢alismamizda organ bagis karti olmayip
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organ bagisinda bulunmayi diisiinen hemsirelerin MO alt boyutlarindan olan olumlu merhamet gelistirme
diizeyine sahip Bilingli Farkindalik Boyutu puaninin yiiksek ¢ikmasi ancak kisinin kart sahibi olmamasi bireyin
organ bagisina engel bir durumun oldugu 6ngoriilebilir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde beyin 6limi gerceklesen bir yakininin organlarini bagislamak
istemeyenlerin isteyenlere gére MO olumsuz alt boyut olan iliski Kesme Boyutu puani yiiksektir (p<0.05).
Katihmcilar hem organlarini  bagislamamis olup hem de yakinlarinin organlarini  bagislamak
istememektedirler.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde gelecekte kendim ya da bir yakinim organ alicisi durumuna gelebilir
diyen hemsirelerin demeyenlere gore Bilingli Farkindalik Boyutu puanlari yiksek, Baglantisizlik Boyutu puani
diisiik bulunmustur. Bu baglamda pozitif MO alt boyutu puanlari yiiksek olanlar organ bagisina pozitif
yaklasim gosterdikleri ifade edilebilir.

Organ bagis karti olmayan hemsirelerde saglik ¢alisanlarinin organ bagislamasini mesleki (profesyonel) bir
sorumluluk olarak goren hemsirelerin Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu yiksek bulunmustur.
Hemsirelerin bagis kartina sahip olmadiklari halde organ bagislamayr mesleki bir sorumluluk olarak
gordikleri soylenebilir.

Organ bagis karti olanlarin olmayanlara gore organ bagis tutumu o6lceginin Yardimseverlik Ahlaki Deger
inanglar Boyutu ile MO’nin Sevecenlik Boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmistiir ( p<0.05).
Calismamizda organ bagisi karti olmayanlarin olanlara gére Algilanan Tibbi Olarak ihmal Edilme Korkusu
Boyutu, Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu Boyutu, Umursamazlk Boyutu, iliski Kesme Boyutu ve
Baglantisizlik Boyutu puanlarinin daha yiksek oldugu gortlmistir (p<0.05). Organ bagis karti olanlarin
OBTQ’ nin ve MO’ nin pozitif boyutu puan ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Organ bagis karti olmayanlarda ise
OBTO nin MO’ nin negatif boyut puanlari yiiksek bulunmustur. Organ bagis karti olmayanlarin organ bagis
tutumlarinin ve merhamet diizeylerinin disiik oldugu, organ bagislamada kaygilari bulundugu dusinilebilir.

Hemsirelerin Organ Bagisi Tutum Olgegi ve Merhamet Olgegi puanlarinin karsilastinimasina iliskin
korelasyon bulgularin tartisilmasi

Organ bagis karti olan hemsirelerin MO puanlarinin OBTO puanlarinin yordanmasina iliskin lineer regresyon
analizinde regresyon katsayilarinin anlamhligina iliskin sonuglar incelendiginde; Baglantisizlik degiskenleri
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar (izerinde anlamli bir yordayici oldugu gérilmektedir. Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu {izerinde Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik
degiskenleri; algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu tzerinde Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma,
Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri etkilidir. Organ bagisi karti olmayan hemsirelerin MO
puanlarinin OBTO puanlarinin yordanmasina iliskin basit dogrusal regresyon analizinde regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin sonuglar incelendiginde Umursamazlik ve Bilingli Farkindalk degiskenleri
Yardimseverlik Ahlaki Deger inanglar (izerinde anlamli bir yordayici oldugu gérilmektedir. Algilanan Tibbi
Olarak ihmal Edilme Korkusu iizerinde Umursamazlik, Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalk degiskenleri
etkilidir. Algilanan Bedensel Yaralanma Korkusu uzerinde Baglantisizlik ve Bilingli Farkindalik degiskenleri
etkilidir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma verilerinin hemsirelerin kendi ifadelerine dayal olmasi bulgularin tartisiimasinda sinirliliklara
neden olabilir.
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Sonug

Organ bagis karti olan ve olmayan hemsirelerin tamamina yakini gelecekte kendisinin ya da bir yakininin
organ alicisi durumuna gelebileceginin farkindadirlar. Organ bagis karti olan hemsireler genellikle organ
yetmezligi olan birine tanikhk etmislerdir. Organ bagis karti olan hemsireler karti olmayanlara gére organ
bagisina daha pozitif bakmakta ve daha merhametli olduklari belirlenmistir. Organ bagis karti olan
hemsireler karti olmayanlara gore saglik calisanlarinin organ bagislamasini mesleki (profesyonel) bir
sorumluluk olarak benimsemektedirler. Organ bagis karti olmayan hemsirelerin organlarinin bagislanmasini
istememe nedeni olarak vicut bitinlGginiin bozulmasini istememeleri oldugunu bildirmektedirler. Ancak
hemsirelerin yariya yakini kendisine organ nakli yapilmasini istemektedir. Organ bagis karti olmayanlarin
Organ Bagisi Tutum Olgegi ile Merhamet Olceginin alt boyutlarindan Umursamazlk, Bilingli Farkindalik,
Baglantisizlik degiskenleri ile anlamli bir iliski bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsirelik lisans ve lisansistl egitimlerinde organ bagisinda bilingli olma, lider
olma, merhamet duygusunun gelistirilmesine yonelik konulara agirlik verilmelidir. Organ bagis ve nakli
Gzerinde bilgi diizeyinden daha ¢ok tutum gelistirmeye yonelik egitim ve programlar planlanarak kisiler
bilinglendirilmelidir. Organ bagisi icin saghk profesyonellerini tesvik edici stratejilerin planlanmasi, bu yonde
calismalarinin yapilmasi, yapilan calismalarin sonuglarinin degerlendirilmesi énerilmektedir. Organ/doku
bagisina engel durum tespit edilmeli, olumsuz disiinceleri ortadan kaldirmak saglik ¢alisanlarinin toplumda
bagis konusunda lider olmalari konusunda stratejiler gelistirilmelidir. Doku - organ bagisi, organ bagis
tutumlari ve merhamet duygusunun organ bagisi lizerindeki etkisi ile ilgili calismalar diger baska gruplar
Gzerinde de planlanmalidir. Organ bagis karti olmayan bireyler Gzerinde organ bagis tutumlarina iliskin
niteliksel arastirma yapilmasi 6nerilir.
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