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Amagc: Organ bagisi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir konudur. Beyin 6limii
sonrasi organ bagisi yapilabildigi gibi, dolagim 6liimii sonrasinda da organ bagis1 yapilabilmektedir.
Bu arastirmanin amact; Dolagim Oliimii Sonras1 Organ Bagis1 Tutum Anketinin (DOBTA) Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirligini degerlendirmektir.

Yéntemler: DOBTA organ bagisi konusunda deneyimli bes anestezi hekimi tarafindan Tiirkce’ye
cevrildi, dil ve anlam biitlinligli agisindan degerlendirildi. Tiirkge’ye ¢evrilen 6nermeler i¢in, organ
bagisi aragtirmasi deneyimi olan 1 psikolog, 1 organ bagis koordinatorii, 2 yogun bakim hekimi, 2
yogun bakim hemsiresi ve daha dnce bir aile iiyesi i¢in organ bagis1 karar1 almis 1 hasta yakinina
danisildi. Bu uzman paneli tarafindan yapilan inceleme ve tartismaya miiteakip, netligi artirmak igin
baz1 maddeler yeniden ifade edildi, Tiirkge anlasilirhi@ konusunda hem fikir olundu ve ankete son
hali verildi. Toplam 34 maddeden olusan, her biri 5 yanit segenegine sahip olan bir anket olusturuldu.
Bulgular: Yas ortalamas1 46,5+11,2 olan 110 katilimc1 anketi cevapladi. ilk faktdr analizinde 12
madde diistik faktor yiki (<0,40) gosterdigi igin nihayi analize dahil edilmedi. Geri kalan 22
maddenin dogrulayic1 faktor analizinde, alti faktorlii bir ¢oziimiin en uygun model oldugunu
gosterildi. Bunlar onyargi, kisisel giiven, deneyim eksikligi, aileye giiven, sisteme giiven ve
maneviyat olarak adlandirildi. Anketin giivenirligi (Cronbach Alpha) i¢ tutarlilik katsayisi toplam
anket icin 0,887 olarak bulundu. Tam model, varyansin %66,73"inii agiklamaktaydi.

Sonug: Bu calismaya gére DOBTAnin Tiirkge siiriimiiniin gegerli bir test oldugu, iyi tanisal 6zellik
gosterdigi, i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Giris

Organ transplantasyonu tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de kanayan bir saglik yarasi
olarak devam etmektedir. Tiim diinyada ol-
dugu gibi tlilkemizde de organ transplantas-
yonu bekleyen hasta sayis1 giinden giine art-
maktadir. Bu durum kadavradan organ
transplantasyonunun arttirmaktadir. En son
aciklanan uluslararasi istatistiklere gore Tiir-
kiye niifusu (85 milyon) bagina diisen toplam
organ bagis sayist 305 olup, milyon kisi ba-
sina diisen bagis (per million persons =PMP)
degeri 3,6 dir. Bu bagisgilarin 195°1 erkektir
ve 98 tanesi 60 yasin lizerindeki beyin 6limii
(BO) gergeklesmis kisilerdir'. Kadavradan
organ transplantasyonu i¢in potansiyel donor
aday1 hastalarda beyin 6liimii tanisint koya-
bilmek elbette 6nemlidir. Beyin 6liimii son-
ras1 organ bagis1 (BOB) icin aile goriismeleri
onem kazanmaktadir.

Ancak diinyada organ bagisi i¢in bir yol daha
bulunmaktadir. Pek c¢ok iilke, 6liimiin noro-
lojik veya dolasim islevinin durmasina bagl
olarak bildirilebilecegini kabul etmistir. No-
rolojik Olim tespiti, beyin sap1 da dahil ol-
mak iizere tiim beynin geri doniisiimsiiz islev
kaybini ifade etmektedir. Dolagim 6limii tes-
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piti ise, dolasim fonksiyonunun geri dondii-
riilemez sekilde durmasina dayanir. Her iki
kriter de yasal olarak Amerika Birlesik Dev-
letleri, Avrupa ve diger kita iilkelerinde 6liim
beyani i¢in gecgerli temel olarak kabul edil-
mektedir (Figiir 1).

Dolasim oOliminiin belirlenmesinden sonra
bagis (DOB), ciddi kas-iskelet hastaligs,
omurilik yaralanmasi veya geri doniisii olma-
yan beyin hasari olan ve beyin 6liimii kriter-
lerini karsilamayan hastane ici hastalarda ko-
ordineli bir dizi adim icerir. Genellikle DOB
politikalar1 ve protokolleri iilkeler ve tip mer-
kezleri arasinda farklilik gosterebilir, ancak
temel adimlar ve siralar1 genellikle aynidir:
(1) ventilatér veya mekanik destegin kesil-
mesine ydnelik aile karari, (2) DOB uygun-
lugunun degerlendirilmesi, (3) organ bagis
biriminin (OBB) kayithh dondr durumu-
nun/bagis talebinin teyidi ve bagis igin aile
izni, (4) ventilatoriin veya mekanik destegin
geri ¢ekilmesi, (5) 6lim oncesi miidahaleler
(6rn. kateterizasyon, vazodilatorler, antikoa-
giilanlar), (6) dolagim Sliimii tespiti ile 6liim

beyan1 ve (7) organlarin alinmasi?°,
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Figiir 1. Tiim diinyada 2020 yilinda kontrollii veya kontrolsiiz dolasim 6liimii sonras1 organ
bagis1 rakamlar1 (Rakamlar mutlak say1y1, parantez igi ise per million persons =PMP degerini

vermektedir)®
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Son on yilda beyin 6liimiinden sonra organ
bagisinda bir miktar artis olsa da dolasim 6lii-
miniin belirlenmesinden sonra bagistaki artig
¢ok daha fazla olmustur. Son 15 yilda, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde DOB bagiscilari-
nin sayisinda 10 kattan fazla, temin edilen ve
nakledilen DOB organlarinin sayisinda ise 5
kattan fazla bir artis olmustur®®. DOB donér-
lerinden alinan bobrekler ve karacigerler ¢o-
gunlukla nakledilir, ancak DOB ile edinilen
akciger, kalp ve pankreas nakline iligskin ar-
tan deneyimler vardir>®, DOB'm1 en iist dii-
zeye cikarmak, talep (nakil i¢in bekleyen
hasta sayis1) ve arz (nakledilebilir organ sa-
yis1) farkinin genislemeye devam ettigi giinii-
miizde daha fazla nakledilebilir organ sagla-
dig1 i¢in 6nemlidir.

Aragtirmalar, 6liim sonrasi bagis niyetinin bi-
linmedigi durumlarda, saglik ¢alisanlarinin
organ bagisi tutumlarinin aile bagis oraninda
kritik 0neme sahip oldugunu gostermistir.
Saglik calisanlarinin bagisi destekledigini al-
giladiklarinda, ailelerin beyin 6liimiiniin ar-
dindan bagisa izin verme olasiliklar1 6nemli
ol¢iide daha yﬁksektirg'lo. Bununla birlikte,
ilging bir sekilde, saglik hizmeti saglayicila-
rinin, beyin 6liimiinden sonra bagisa kiyasla,
DOB'ye kars1 daha az olumlu tutum sergile-
dikleri goriinmektedirt**°. Yogun bakim eki-
binin DOB’ye kars1 olumsuz tutumlar ve
DOB hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmas;
potansiyel bagis¢ilarin uygun sekilde tanim-
lanmasi, organ bagisini aile iiyeleriyle tartis-
maya isteklilik, DOB’nin tutarli bir sekilde
uygulanmasi ve DOB siirecine verilen deste-
gin giicii acisindan 6nemli sonuglara sahiptir.
Saglik personelinde DOB tutumlarini lgmek
i¢in tasarlanmig nesnel 6l¢timler, bu konuyla
ilgili egitim programlarinin degerlendirilme-
sini ve akademik arastirmalar1 kolaylagtir-
mistir. Organ bagist siireci hakkindaki genel
algilari, DOB ile BOB karsilastirmalarini ve
DOB'nin &niindeki potansiyel engelleri de-
gerlendirmek i¢in anketler gelistirilmis-
tir'>1%, Bu calismanin amaci, arastirma, kalite
tyilestirme ve egitim alanlarinda kullanilmak
tizere Olciilebilen ve standartlastirilabilen
saglik hizmeti sunucularinin DOB tutumla-
rim1 6l¢mek i¢in Rodrigue ve arkadaslari'® ta-

rafindan gelistirilen anketin Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligini test etmektir.

Materyal ve Metot

Rodrigue ve arkadaslarinin gelistirdigi “Yo-
gun Bakim Hizmet Sunucularinin Dolagim
Oliimiinden Sonra Kontrollii Bagis Konu-
sunda Tutumlarmin Olgiilmesi” anketi, yaza-
rin kendisinden onay maili alindiktan sonra,
organ bagist konusunda deneyimli bes anes-
tezi hekimi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrildi, dil
ve anlam biitiinliigii agisindan degerlendi-
rildi. Tirk¢e’ye ¢evrilen dnermeler igin, or-
gan bagisi arastirmasi deneyimi olan 1 psiko-
log, 1 organ bagis koordinatorii, 2 yogun ba-
kim hekimi, 2 yogun bakim hemsiresi ve
daha once bir aile tiyesi i¢in organ bagisi ka-
rart almig 1 hasta yakinina danigildi. Bu uz-
man paneli tarafindan yapilan inceleme ve
tartigmaya miiteakip, netligi artirmak igin
bazi maddeler yeniden ifade edildi, Tiirkce
anlasilirhigi konusunda hem fikir olundu, ge-
rekli diizeltmeler yapildi ve ankete son hali
verildi. Sonugta toplam 34 maddeden olusan,
her biri 5 yanit secenegine sahip olacak se-
kilde bir anket olusturuldu (1 = kesinlikle ka-
tiltyorum, 2 = katiliyorum, 3 = ne katiliyorum
ne katilmiyorum, 4 = katilmiyorum ve 5 =ke-
sinlikle katilmiyorum). Sonrasinda g¢alisma
icin girisimsel olmayan arastirmalar yerel
etik komitesinden (tarih: 04.03.2022, karar
n0:2022/03-07) ¢alisma igin izin alindu.
Katilimcilara gonderilmek tizere olusturulan
anketin ilk kisminda, katilimcilarin sosyode-
mografik 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet,
meslekte gecirdigi siire gibi) sorular soruldu.
Ikinci kisminda 34 maddelik DOB hakkinda
tutum anketi sorular1 yoneltildi. Olusturulan
anket internet araciligiyla yogun bakimda go-
rev yapan saglik personeline gonderildi. On
bilgilendirme sonrasi anketi doldurmaya go-
nilli olan katilimcilardan alinan sonuglar
toplandi.

Veriler SPSS yazilimi1 (IBM Statistics, New
York) kullanilarak analiz edildi. lk olarak,
ankete katilanlarin demografik 6zelliklerine
iliskin betimsel istatistikler incelendi. ikinci
olarak, DOB tutum anketinin ic tutarliligr in-
celendi. Sonrasinda, DOB tutum &lgegini de-
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gerlendirmek igin bir agimlayic1 ve dogrula-
yici faktor analizi yapildi. Her bir maddenin
ortalamasini ve standart sapmasi (SD) hesap-
land1 ve madde-toplam korelasyonlarini in-
celendi. Faktor yapisini incelemek i¢in temel
eksen prosediirlerini ve promax dondiirmeyi
kullanan agimlayici faktor analizi kullanildi.
Faktor sayisini belirlemek i¢in minimum or-
talama kismi strateji kullanildi. ik faktor
analizinde faktor yikii disiik (<0,40) olan
maddeler c¢ikarilarak ikinci bir agimlayict
faktor analizi yapildi. Her bir alt dlgegin ic
tutarlilig1 ve toplam 6l¢iim Cronbach a kulla-
nilarak hesaplandi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri

n %
Bayan 53 48
Cinsiyet Erkek 57 52
Toplam 110 100

Akademisyen
Doktor Y 24 22
Meslek Uzman Doktor 66 60
Hemsire 20 18
Toplam 110 100
Dahili brans 49 45
Caligilan Cerrahi brans 55 50
Birim Preklinik brang 6 5
Toplam 110 100
1-10 yil 22 20
. 10-20 y1l 57 52
Mesleki 5430 yi1 20 18

tecriibe ]
30 yil ve tizeri 11 10
Toplam 110 100
Kar_nu hasta- 93 85

. nesi/kurumu
Calistigy Ozel hasta-
kurum 17 15
ne/kurulus

Toplam 110 100
Organ Yok 51 46,3
bagisi 1-10 kez arasinda 36 32,7
konusunda 10 kereden fazla 23 20,9
tecriibesi  Toplam 110 100

Bulgular
Sosyodemografik Ozellikler-

Anketi 110 katilimc1 tam olarak cevapladi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 46,5+11,2 (min
23, max 64 yas) olarak saptandi. Cinsiyet
gruplarinda homojen bir dagilim oldugu go-
rildii. Uzman doktorlarin (%60) ve cerrahi
branglarin (%50) cogunlukta oldugu goz-
lendi. Katilimcilarin ¢ogunlugunu mesleki
tecriibesi 10 ila 20 yil arasindaydi ve kamu
kurumunda ¢aligmaktaydi. (Tablo 1)

Dolasim ‘_Oliimii Sonrast Bagis Tu-
tumlari Olgegi:

Acimlayici faktor analizi: lk faktor anali-
zinde 12 madde diisiik faktor yiikii (<0,40)
gosterdigi igin nihayi analize dahil edilme-
mistir. Geri kalan 22 maddenin, dogrulayici
faktor analizi yontemi kullanilarak yapilacak
yapi tespiti i¢in uygun oldugu bulundu. Veri-
lerin, bir diger ifade ile degisken degerlerinin
tutarlilig1 igin gelistirilen yaklasim, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) istatistigidir. Bu istatis-
tik 6ziinde verilerin faktor analitik modeli ile
modellenip modellenemeyecegine iliskin bir
olgiit sunar. Kaiser-Meyer-Olkin 6rnekleme
yeterliligi Ol¢iisii = 0.76 (orta diizey) olarak
bulunmustur. Yine benzer bir istatistik ise,
Bartlett Kiiresellik Testi’dir. Kiiresellik testi
oziinde degiskenlere iligskin korelasyon mat-
risinin, (degiskenler arasinda iliski yoktur
varsayimina dayanan) birim matrise karsi test
edilme ilkesine dayanir. Bartlett testi bir Ki-
kare istatistigidir. Calismada x?=1474,098
olarak saptanmustir. Istatistik olarak anlaml
oldugu (p<0.0001) ve verilerin faktor anali-
zine uygun oldugu kabul edildi (Tablo 2).
Dogrulayici faktor analizi: Altr faktorlii bir
¢Ozlimiin en uygun model oldugunu goste-
rildi. Faktor 1 onyargi (5 madde, 6zdeger
3,90, toplam agiklanan varyansin %15,62'sini
olusturmakta), faktor 2 kisisel giiven (4
madde, 6zdeger 3,13, toplam agiklanan var-
yansin %12,55'sini olusturmakta), faktor 3
deneyim eksikligi (5 madde, 6zdeger 3,09,
toplam aciklanan varyansin 9%12,36’sin1
olusturmakta), faktor 4 aileye giiven (3
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Tablo 2. Dolasim Oliimii Sonras1 Organ Bagis1 Tutum Olgeginin A¢imlayic1 Faktor Analizi

F1

F2 F3 F4 F5 F6 Ozdeger

Agiklanan
Varyans
(h2)

Dolasim dliimii sonras1 organ bagis1 vakalarinda organ kurtarilmas: sirasinda, hastanin gergekten dldiigiinden
emin degilim

Dolasim 6liimii sonrasi organ bagisi ile, hastanin 6liimiinii hizlandirdigimizi hissediyorum

Dolasim 6liimii sonras1 organ bagisi vakalarinda hastay1 6ldiirmede saglik ekibinin aktif bir rol oynadigini
hissediyorum

“Dolagim 6liimiiniin” sadece organ bagisini artirmak amaciyla gelistirildigini hissediyorum

Organ bagis biriminin, yalnizca kurtarilan organlarin sayistyla ilgilendigini hissediyorum

Aile tiyeleriyle dolagim 6liimii sonrasi organ bagisi hakkinda konusurken kendimi ¢ok rahat hissederim
Dolasim 6liimii sonrasi organ bagisi siirecinde kendimi rahat hissederim

Yasam desteginin kesilmesi hakkinda aile tiyeleriyle konusurken kendimi rahat hissederim

Dolasim 6liimii sonrasi organ bagisi vakalarinda, hastaya tiim koruyucu 6nlemleri alirken kendimi ¢ok rahat
hissederim

Dolagim 6liimii sonrasi organ bagisi i¢in 6liim kriterleri konusunda, beyin 6liimiine gore daha az rahat
hissediyorum

Beyin 6liimii gergeklesen bir hastay1 “birakmanin”, dolagim 6liimii sonrasi 6len hastadan daha kolay oldugunu
hissediyorum

Dolagim 6liimii sonrasi organ bagis siirecinin, beyin 6liimii bagis siirecinden daha “iirkiitiicii” oldugunu
hissediyorum

Dolagim 6liimii sonrasi organ bagisi vakalarinin, beyin 6liimii sonras1 bagis yapmaktan daha zor ve daha az
tahmin edilebilir oldugunu hissediyorum

Beyin 6liimii sonrasi bagisa kiyasla, dolasim 6liimii sonrasi organ bagist siirecinde kendimi daha az rahat
hissederim

Olen kisi énceden kayitl bir organ bagiscisi olsa bile, bir ailenin dolagim §liimii sonrast organ bagisini
reddedebilecegini diisiiniiyorum.

Dolasim §liimii sonrasi organ bagisinin, aileler i¢in beyin 6liimiinden sonra bagis yapmaktan daha az stresli
oldugunu hissediyorum

Cogu ailenin dolagim 6liimii sonrasi organ bagigini rahat kabullenecegini diigiiniiyorum

Calistigim merkezde dolasim 6liimii sonras1 organ bagisi politikasinin tutarh bir sekilde uygulanacagini
hissediyorum

Organ bagis biriminin giivenilir oldugunu hissediyorum

Dolasim dliimii sonras1 organ bagisinin kullanildig1 organ nakil sonuglarinin, beyin dliimiinden sonra kurtarilan
organlar kadar iyi oldugunu hissediyorum

Dolagim 6liimii sonrasi organ bagisinin, hastanin 6liimiinden olumlu bir sey ortaya ¢ikmasina izin verdigini
hissediyorum

Dolagim 6liimii sonrasi organ bagisi vakalarinda, kiiltiirel konularin yeterince dikkate alinmadigini
hissediyorum

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi: 0,760

A\?=1474,098; p<0,0001

Aciklanan Toplam Varyans: 66,738

,962
,894
,740

,488
,589

3,907463

,939 3,137959
,869
,787

,610
,801 3,091450
,746
,780
,638
,522
,853 2,772281

,826

,814
,854 2,121349
,564
,510

,861 1,654106

,504

15,629853

12,551836

12,365799

11,089124

8,485394

6,616425
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Figiir 2. Alt1 faktorlii modele iliskin dogrulayici faktor analizi

madde, 6zdeger 2,77, toplam agiklanan var-
yansin %11,08'ini olusturmakta), faktor 5 sis-
teme giliven (3 madde, 6zdeger 2,12, toplam
aciklanan varyansin %8,48'ini olusturmakta)
ve faktor 6 maneviyat (2 madde, 6zdeger
1,65, toplam agiklanan varyansin %6,6'sin1
olusturmakta) olarak adlandirildi. Tam mo-

©Copyright 2022 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online a

This work is lice

del, varyansin %66,73'inl agiklamaktaydi.
Dogrulayict faktor analizi Figiir 2°de goste-
rilmistir.

Giivenilirlik: Olgegin tamami igin yiiksek i¢
tutarlilik glivenilirligi bulunmustur (Cron-
bach’s a =0,887). Alt1 alt boyut igin i¢ tutar-
lilik tahminleri Tablo 2'de verilmektedir.
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Tartlsma

Tiirkiye’de hizmet veren saglik ¢alisanlarinin
dolasim 6liimii sonrasi organ bagis1 konusun-
daki tutumlarin1 6l¢gmek icin yaptigimiz an-
ketin faktor analizi sonucunda, maddeler alti
adet faktor altinda toplanmistir. Bunlar 6n-
yargl, kisisel giiven, deneyim eksikligi, ai-
leye giiven, sisteme giiven ve maneviyat ola-
rak siralanabilir. Her bir faktoriin agimlayict
faktor gilicii ve giivenilirligi yiiksek olarak
bulunmustur. Calismamizda agiklanan top-
lam varyansin biiyiik bir kismimi “6nyarg1”
bashig1 altinda topladigimiz faktoér olustur-
mustur (Aciklanan varyansin 9%15,62’si).
Saglik personeli egitim miifredatimizda yeri
olmayan bu kavram ile profesyonel hayatla-
rinda da heniiz karsilasmamislardir. Anket
sonuclari da saglik personelinin egitim hayat-
larinda yer olmayan bu kavram ile profesyo-
nel hayatlarinda da heniiz karsilagmadiklarin
desteklemektedir. Organ bagisi/nakli ile ilgi-
lenen birimlerde calisan saglik personeli,
“dolagim Oliimi” kavramini ismen duymus
olsa bile, heniiz tam igsellestirilememistir ve
bu durum da kavrama onyargi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Katilimeilar dolagim 6liimiiniin organ bagisi
sayisini arttirmak icin ortaya atilmis bir kav-
ram oldugunu ve hastayr 6ldiirmede saglik
personelinin aktif bir rol oynadigini diisiin-
mektedirler. “Kisisel giiven” (%12,55) ve
“deneyim eksikligi” (%12,36) birbirine nere-
deyse esit derecede agimlayicilik giiciine sa-
hiptir. Saglik personeli deneyim eksikligin-
den dolay1 DOB kavrammi BOB ile kiyas-
lama egilimine gitmistir. Bu durumu daha tir-
kiitiicli ve daha az tahmin edilebilir buldukla-
rin1 beyan etmislerdir. “Aileye giiven” konu-
sunda ise ¢ogu ailenin dolagim sonrasi 6lim
halinde bagis1 kolay kabul edecegini belirt-
mislerdir. “Sisteme giiven” konusunda organ
bagis1 biriminin giivenli oldugu ve DOB po-
litikalarinin tutarh bir bicimde uygulanacagi
konusunda sonuglar ¢ikmistir. “Maneviyat”
ise en az agimlayici degere sahip olan altinct
maddemizdir. Katilimcilar DOB ile hastanin
Oliimiinden olumlu bir sey ortaya ¢iktigini
ancak kiiltiirel konularin yeterince ele alin-
madigin hissetmislerdir.

Dolasim yoluyla 6liimiin belirlenmesinden
sonra yapilan kontrollii bagis, nakledilebilir
organlarin mevcudiyetini genisletmek i¢in
Oonemli bir uygulama olarak ortaya ¢ikmistir
43, Bazi galismalar, saglik hizmeti saglayici-
larinin (beyin Oliimiinden sonra bagisa ki-
yasla) DOB hakkinda daha az olumlu tutuma
sahip oldugunu gdstermistir ***>, Bununla
birlikte, giivenilir ve gecerli degerlendirme
araglarinin olmamasi, saglik hizmeti sunucu-
larmin DOB tutumlarini sistematik olarak ya-
kalamaya calisan sonraki arastirma g¢abala-
rin1 engellemistir. DOB tutumlarini 8lgmek
i¢in tilkemizde kullanilabilecek bir anket elde
etmeyi amagladigimiz bu ¢alismada, bulgula-
rimiz iyi bir i¢ tutarlilik giivenilirligi ve yap1
gecerliligi saghyor. Niteliksel degerlendirme
yontemleri, arastirmanin ilk asamalarinda de-
gerli bilgiler saglarken, DOB tutumlarinin
anket ile ol¢iilmesinin birkag dikkate deger
avantaji vardir. Ornegin, daha sonra DOB'nin
genel olarak kabul edilebilirligini ve anlagil-
masini arttirmak icin, egitim stratejilerinin
gelistirilmesine rehberlik etmek i¢in kullani-
labilecek, DOB hakkindaki hem olumlu hem
de olumsuz personel algilarinin daha kesin
bir sekilde degerlendirilmesine izin verecek-
tir. Ek olarak, anketler arastirmaciya zaman
avantaj1 saglar, kullanighdir (¢evrimi¢i ola-
rak doldurulabilir) ve zaman i¢inde kisiler-
deki tutum degisikliklerini 6l¢mek i¢in (6rne-
gin kalite gelistirme girisimlerinin veya egi-
tim programlariin etkililigini degerlendir-
mek icin) tekrarlayan kez yapilmaya uygun-
dur.

Onceki arastirmalar, dolasim Sliimiiniin be-
lirlenmesi, dolasim 6liimii kriterlerinin belir-
sizligi (beyin oliimii ile karsilastirildiginda),
yasam destegini geri ¢ekme kararinin veril-
mesi, dolagim Gliimiiniin geri dondiiriilemez
bir durum olup olmadigi, yasami korumak
icin yeterli cabanin gosterilip gosterilmedigi,
DOB ile ilgili sorulari yanitlarken rahatsizlik
duyulmasi, DOB politikalarinin tutarsiz uy-
gulanmasi gibi konularda saglik hizmeti su-
nucularmin sahip olduklar1 ortak endiseleri
belirlemistir 1820, DOB Tutum Olgeginin
acimlayici faktor analizi bu bulgular destek-
lemekte ve ayrica DOB tutumlarinm 6 fak-
torlii bir yapisini onermektedir. Bunlar saglik
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sunucularinin 6nyargisi, siire¢ igerisinde his-
settikleri kisisel giiven, deneyim eksikligi,
karar vermede hissedilen aileye giiven, organ
bagis birimine/sisteme giiven ve kisilerin sa-
hip oldugu maneviyat ile ilgili faktorler ola-
rak siralanabilir. Calismamiz ile Rodrigue ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen anket ara-
sindaki Ortiisen birkac 68e goz oniine alindi-
ginda, bizim faktér yapmzin, DOB siire-
ciyle ilgili psikolojik engellerin, giivensizli-
gin ve endiselerin roliinii vurgulayan onceki
DOB destegi modeli i¢in ek deneysel destek
saglamas1 sasirtict degildir’®. Ancak Tiirk
toplumunun yapis1 nedeniyle tiim faktorler
ayni ¢ikmamus, bir miktar farklilik goster-
mistir.

Rodrigue ve arkadaslart New England’daki
arastirmalarinda, saglik calisanlarinin DOB
tutum anketlerinde gézlemlenen tutumlarin
diger ¢aligsmalara gore daha olumlu olmasini
birkag faktore baglamislardir. Kirk yili agkin
stiredir iilkelerinde dolagim oliimii sonrast1 or-
gan bagist uygulamasinin oldugunu, katilhim-
cilarin bu konuda deneyimli olduklari i¢in tu-
tumlarimin olumlu olabilecegini, diger calis-
malardaki saglik hizmeti saglayicilarina gore
DOB'na daha fazla maruz kalmis olduklarini
belirtmislerdir'®. Ayrica, birkag y1l dnce has-
tanelerinde, yogun bakim iinitesinin sorumlu
hekiminin baskanliginda, multidisipliner bir
Organ Bagis1 Konseyi kuruldugunu belirt-
misler. Bu konsey tiim 6liimler i¢in stirekli
bir performans iyilestirme, vaka inceleme sii-
reci yiriitmekte ve yogun bakim hekimlerine
organ bagis1 sonuglarini iyilestirmek i¢in ta-
sarlanmig geri bildirim saglamaktadir (6rne-
gin, zamaninda beyin 6limi ya da dolagim
oliimi tanisi, aile bagisi ile goriismenin hizli
baslamasi, nakledilebilir organlarin geri ka-
zanilmasi, vb.). Bu tilir resmilestirilmis siire-
cin organ bagis1 6l¢iimlerini gelistirdigi gos-
terilmistir ve bunun saglik hizmeti saglayici-
lar1 arasinda daha olumlu DOB tutumlarina
katkida bulunmus olmas1 muhtemeldir?’.
Yogun bakim personeline bazi konularmn al-
tin1 ¢izmek gerekmektedir. Daha 6nceki bazi
aragtirmalar, beyin 6liimii tanisinin agiklan-
dig1 aile goriismesi ile organ bagis1 konusun-
daki aile goriismesini birbirinden ayirmanin
faydalarini svmektedir 22, Aym sekilde, DOB

protokollerinde, aileler yasam destegi uygu-
lamalarin1 geri ¢gekme karar1 alincaya kadar,
ailelere organ bagis1 konusunda goriisiilme-
mesi tavsiye edilmektedir?®. Bununla bir-
likte, bu iki karar1 ayirmanin 6nemine iliskin
bu ongoriiler deneysel incelemeden gegme-
mistir. Potansiyel DOB donériiniin dnceden
organ bagis1 yapmis kayith bir organ bagis-
¢1s1 oldugu durumlarda, bagis yapma karari,
yasam destegini geri ¢ekme kararindan ¢ok
etkili bir sekilde ayrigtirllmis olmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1, destekleri geri ¢gekme ve
organ bagis1 kararlarinin ayrilmasi, mevcut
DOB durumuna gére yeniden degerlendiril-
mesi gereken bir durumdur.

Saglik personelinin ¢alistigi hastanedeki
DOB politikalarmi ve protokollerini bilmesi,
bunlarmn tutarl bir sekilde uygulanmasi i¢in
gerekli goriinmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Saglik Kuruluslarinin Akredi-
tasyonu Ortak Komisyonu, hastanelerin or-
gan ve doku bagisi i¢in yazili politikalar ge-
listirmesini sart kosmaktadir. DOB politika-
lar1 genis ¢apta gelistirilmis olsa da, detay un-
surlar tip merkezleri ve hastaneler arasinda
onemli dl¢iide farklilik gosterebilir?®2?4, DOB
politikalariin uygunluk kriterleri, dolasim
6liimiiniin nas1l tanimlanacagi ve kim tarafin-
dan bildirilecegi, yasam desteginin nerede
cekilebilecegi, 6lim beyanindan once ve ba-
815 siirecinin devam etmesi i¢in asistol goz-
lemlenmesi gereken siire gibi konular hasta-
neden hastaneye farklilik gosterebilir. Bu tiir
degiskenlikler, kamu giivenini tehlikeye
atma potansiyeline sahiptir ve ozellikle bir
hastaneden digerine gegenler basta olmak
tizere, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
kafa karisikligina ve belirsizlige katkida bu-
lunmaktadir. Ayrica daha diisiik bagis oran-
larina ve transplantasyon verimine yol aga-
bilmektedir.

Kirk y1l gibi uzun bir zamandir DOB tecrii-
besi olan bir merkezde yapilan ¢alismaya ka-
tilanlarin yaklagik yarist (%43) (6zellikle de
az sayida DOB deneyimi olanlar) calistiklari
tip merkezinin DOB politikasini iyi anlama-
diklarmi belirtmislerdir'®. Herhangi bir has-
tanedeki diisiik yillik DOB orani (&rnegin,
calistigt kurumunun yilda 8-10 potansiyel
DOB donérii olmasi), yogun bakim ekibinin
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bilgilerini giincel tutmay1 zorlastirmaktadir.
Yine ayni caligmada katilimcilarin sadece
%18'i, dolasim 6liimii hakkinda sorulan bilgi
sorularinin tiimiinii dogru yanitlamistir. Bu
sonu¢ sonrasinda bu merkezde, hastanede
saglik hizmeti saglayicilart igin seminerler
diizenleyen, hastanenin yeni DOB politikala-
rinin gelistirmesine katki saglayan, mevcut
DOB politikalarini netlestirmesine yardimei
olan, DOB konusunda tecriibeli 2 tibbi direk-
tor atanmistir. Tip merkezleri/hastaneler,
eski ya da yeni yogun bakim personelinin
kendi DOB politikalarin1 iyi anlamalarinin
yani sira herhangi bir politika degisikliginin
zamaninda yayginlastirilmasina yonelik bir
stire¢ olmasini saglamak i¢in ¢ozliimler gelis-
tirmeyi de distinmelidirler. Hastane kalite
yonetim planlarina bununla ilgili maddeler
ekleyebilirler. Kisa g¢evrimigi egitim prog-
ramlar1 (enfeksiyon kontrolil, is yeri gliven-
ligi konularinda oldugu gibi) belirlenmis sag-
lik personeline yillik DOB politikas1 egitimi
saglamak i¢in etkili bir ¢oziim olabilir.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 vardi. Bi-
rincisi, katilimeilarin %46,3’0 organ bagisi
konusunda tecriibesiz idi. Bu durum kisilerin
organ bagis1 konusunda 6nyargili yaklasma-
larina sebep olmus olabilir. ikincisi, iilke-
mizde dolagim 6liimii hekimler arasinda bi-
linse de heniiz konu ile ilgili yasa olmamasi
nedeni ile, dolagim 6liimii sonrasin organ ba-
g1s51 uygulanmamaktadir. Bu konuda tecrii-
besi olmayan saglik hizmet sunucularinin so-
nuglari ile, yurtdisinda bu tip organ bagisi ile
asina olan saglik personelinin tutumlar: fark-
lilik gosterebilir. Ugiinciisii, sadece cerrahi
brang hekimleri ya da sadece yogun bakim
hizmeti veren hekimler arasinda yapilacak
bir anket ¢alismasi, organ nakli konusundaki
tecriibenin artmasi ile farkli sonuglar ortaya
cikarabilecektir.

Sonu¢

Dolagim o6liimii sonrast organ nakli iilke-
mizde yeni bilinen bir organ bagis1 seklidir.
Tiim diinyada oldugu gibi, saglik personeli-
nin bu konudaki tutum ve davranislari, hasta
yakinlarinin ve toplumun da bakis acisini de-
gistirecektir. Bu amagla yapilacak arastirma-

larda kullanilmak iizere, iilkemizde uygula-
nacak gecerli ve giivenilir bir anketin varligi
onemlidir. Bu c¢alisma ile yaymlanan bu 6l-
¢ek sayesinde zaman igerisinde saglik perso-
nelinin bu konu hakkindaki tutumundaki de-
gisiklikler rahatlikla Slgiilebilecektir.

Cikar catismasi
Yazar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmedi.

Finansal destek
Yazar finansal destek almadigini beyan etti.

Etik onam

Izmir Demokrasi Universitesi girisimsel olmayan
aragtirmalar  yerel etik komitesinden (tarih:
04.03.2022, karar n0:2022/03-07) galisma igin izin
alind1.
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