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DOLAŞIM ÖLÜMÜ SONRASI ORGAN BAĞIŞI TUTUM ANKETİNİN 

TÜRKÇE GEÇERLİLİK VE GÜVENİLİRLİK ÇALIŞMASI 

 Pınar Ayvat 

 İzmir Demokrasi Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye  

Öz 

Amaç: Organ bağışı, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir konudur. Beyin ölümü 

sonrası organ bağışı yapılabildiği gibi, dolaşım ölümü sonrasında da organ bağışı yapılabilmektedir. 

Bu araştırmanın amacı; Dolaşım Ölümü Sonrası Organ Bağışı Tutum Anketinin (DÖBTA) Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendirmektir.  

Yöntemler: DÖBTA organ bağışı konusunda deneyimli beş anestezi hekimi tarafından Türkçe’ye 

çevrildi, dil ve anlam bütünlüğü açısından değerlendirildi. Türkçe’ye çevrilen önermeler için, organ 

bağışı araştırması deneyimi olan 1 psikolog, 1 organ bağış koordinatörü, 2 yoğun bakım hekimi, 2 

yoğun bakım hemşiresi ve daha önce bir aile üyesi için organ bağışı kararı almış 1 hasta yakınına 

danışıldı. Bu uzman paneli tarafından yapılan inceleme ve tartışmaya müteakip, netliği artırmak için 

bazı maddeler yeniden ifade edildi, Türkçe anlaşılırlığı konusunda hem fikir olundu ve ankete son 

hali verildi. Toplam 34 maddeden oluşan, her biri 5 yanıt seçeneğine sahip olan bir anket oluşturuldu. 

Bulgular: Yaş ortalaması 46,5±11,2 olan 110 katılımcı anketi cevapladı. İlk faktör analizinde 12 

madde düşük faktör yükü (<0,40) gösterdiği için nihayi analize dahil edilmedi. Geri kalan 22 

maddenin doğrulayıcı faktör analizinde, altı faktörlü bir çözümün en uygun model olduğunu 

gösterildi. Bunlar önyargı, kişisel güven, deneyim eksikliği, aileye güven, sisteme güven ve 

maneviyat olarak adlandırıldı. Anketin güvenirliği (Cronbach Alpha) iç tutarlılık katsayısı toplam 

anket için 0,887 olarak bulundu. Tam model, varyansın %66,73'ünü açıklamaktaydı. 

Sonuç: Bu çalışmaya göre DÖBTA’nın Türkçe sürümünün geçerli bir test olduğu, iyi tanısal özellik 

gösterdiği, iç tutarlılığının yüksek olduğu söylenebilir. 
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Giriş 

Organ transplantasyonu tüm dünyada olduğu 

gibi ülkemizde de kanayan bir sağlık yarası 

olarak devam etmektedir. Tüm dünyada ol-

duğu gibi ülkemizde de organ transplantas-

yonu bekleyen hasta sayısı günden güne art-

maktadır. Bu durum kadavradan organ 

transplantasyonunun arttırmaktadır. En son 

açıklanan uluslararası istatistiklere göre Tür-

kiye nüfusu (85 milyon) başına düşen toplam 

organ bağış sayısı 305 olup, milyon kişi ba-

şına düşen bağış (per million persons =PMP) 

değeri 3,6 dır. Bu bağışçıların 195’i erkektir 

ve 98 tanesi 60 yaşın üzerindeki beyin ölümü 

(BÖ) gerçekleşmiş kişilerdir1. Kadavradan 

organ transplantasyonu için potansiyel donör 

adayı hastalarda beyin ölümü tanısını koya-

bilmek elbette önemlidir. Beyin ölümü son-

rası organ bağışı (BÖB) için aile görüşmeleri 

önem kazanmaktadır. 

Ancak dünyada organ bağışı için bir yol daha 

bulunmaktadır. Pek çok ülke, ölümün nöro-

lojik veya dolaşım işlevinin durmasına bağlı 

olarak bildirilebileceğini kabul etmiştir. Nö-

rolojik ölüm tespiti, beyin sapı da dahil ol-

mak üzere tüm beynin geri dönüşümsüz işlev 

kaybını ifade etmektedir. Dolaşım ölümü tes-

piti ise, dolaşım fonksiyonunun geri döndü-

rülemez şekilde durmasına dayanır. Her iki 

kriter de yasal olarak Amerika Birleşik Dev-

letleri, Avrupa ve diğer kıta ülkelerinde ölüm 

beyanı için geçerli temel olarak kabul edil-

mektedir (Figür 1)1.  

Dolaşım ölümünün belirlenmesinden sonra 

bağış (DÖB), ciddi kas-iskelet hastalığı, 

omurilik yaralanması veya geri dönüşü olma-

yan beyin hasarı olan ve beyin ölümü kriter-

lerini karşılamayan hastane içi hastalarda ko-

ordineli bir dizi adım içerir. Genellikle DÖB 

politikaları ve protokolleri ülkeler ve tıp mer-

kezleri arasında farklılık gösterebilir, ancak 

temel adımlar ve sıraları genellikle aynıdır: 

(1) ventilatör veya mekanik desteğin kesil-

mesine yönelik aile kararı, (2) DÖB uygun-

luğunun değerlendirilmesi, (3) organ bağış 

biriminin (OBB) kayıtlı donör durumu-

nun/bağış talebinin teyidi ve bağış için aile 

izni, (4) ventilatörün veya mekanik desteğin 

geri çekilmesi, (5) ölüm öncesi müdahaleler 

(örn. kateterizasyon, vazodilatörler, antikoa-

gülanlar), (6) dolaşım ölümü tespiti ile ölüm 

beyanı ve (7) organların alınması2,3. 

 
 
 

 
Figür 1. Tüm dünyada 2020 yılında kontrollü veya kontrolsüz dolaşım ölümü sonrası organ 

bağışı rakamları (Rakamlar mutlak sayıyı, parantez içi ise per million persons =PMP değerini 

vermektedir)1 
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Son on yılda beyin ölümünden sonra organ 

bağışında bir miktar artış olsa da dolaşım ölü-

münün belirlenmesinden sonra bağıştaki artış 

çok daha fazla olmuştur. Son 15 yılda, Ame-

rika Birleşik Devletleri'nde DÖB bağışçıları-

nın sayısında 10 kattan fazla, temin edilen ve 

nakledilen DÖB organlarının sayısında ise 5 

kattan fazla bir artış olmuştur4,5. DÖB donör-

lerinden alınan böbrekler ve karaciğerler ço-

ğunlukla nakledilir, ancak DÖB ile edinilen 

akciğer, kalp ve pankreas nakline ilişkin ar-

tan deneyimler vardır5–8. DÖB'nı en üst dü-

zeye çıkarmak, talep (nakil için bekleyen 

hasta sayısı) ve arz (nakledilebilir organ sa-

yısı) farkının genişlemeye devam ettiği günü-

müzde daha fazla nakledilebilir organ sağla-

dığı için önemlidir. 

Araştırmalar, ölüm sonrası bağış niyetinin bi-

linmediği durumlarda, sağlık çalışanlarının 

organ bağışı tutumlarının aile bağış oranında 

kritik öneme sahip olduğunu göstermiştir. 

Sağlık çalışanlarının bağışı desteklediğini al-

gıladıklarında, ailelerin beyin ölümünün ar-

dından bağışa izin verme olasılıkları önemli 

ölçüde daha yüksektir9,10. Bununla birlikte, 

ilginç bir şekilde, sağlık hizmeti sağlayıcıla-

rının, beyin ölümünden sonra bağışa kıyasla, 

DÖB'ye karşı daha az olumlu tutum sergile-

dikleri görünmektedir11–15. Yoğun bakım eki-

binin DÖB’ye karşı olumsuz tutumları ve 

DÖB hakkında yetersiz bilgi sahibi olması; 

potansiyel bağışçıların uygun şekilde tanım-

lanması, organ bağışını aile üyeleriyle tartış-

maya isteklilik, DÖB’nın tutarlı bir şekilde 

uygulanması ve DÖB sürecine verilen deste-

ğin gücü açısından önemli sonuçlara sahiptir. 

Sağlık personelinde DÖB tutumlarını ölçmek 

için tasarlanmış nesnel ölçümler, bu konuyla 

ilgili eğitim programlarının değerlendirilme-

sini ve akademik araştırmaları kolaylaştır-

mıştır. Organ bağışı süreci hakkındaki genel 

algıları, DÖB ile BÖB karşılaştırmalarını ve 

DÖB'nin önündeki potansiyel engelleri de-

ğerlendirmek için anketler geliştirilmiş-

tir15,16. Bu çalışmanın amacı, araştırma, kalite 

iyileştirme ve eğitim alanlarında kullanılmak 

üzere ölçülebilen ve standartlaştırılabilen 

sağlık hizmeti sunucularının DÖB tutumla-

rını ölçmek için Rodrigue ve arkadaşları16 ta-

rafından geliştirilen anketin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirliğini test etmektir. 

 

Materyal ve Metot 

 

Rodrigue ve arkadaşlarının geliştirdiği “Yo-

ğun Bakım Hizmet Sunucularının Dolaşım 

Ölümünden Sonra Kontrollü Bağış Konu-

sunda Tutumlarının Ölçülmesi” anketi, yaza-

rın kendisinden onay maili alındıktan sonra, 

organ bağışı konusunda deneyimli beş anes-

tezi hekimi tarafından Türkçe’ye çevrildi, dil 

ve anlam bütünlüğü açısından değerlendi-

rildi. Türkçe’ye çevrilen önermeler için, or-

gan bağışı araştırması deneyimi olan 1 psiko-

log, 1 organ bağış koordinatörü, 2 yoğun ba-

kım hekimi, 2 yoğun bakım hemşiresi ve 

daha önce bir aile üyesi için organ bağışı ka-

rarı almış 1 hasta yakınına danışıldı. Bu uz-

man paneli tarafından yapılan inceleme ve 

tartışmaya müteakip, netliği artırmak için 

bazı maddeler yeniden ifade edildi, Türkçe 

anlaşılırlığı konusunda hem fikir olundu, ge-

rekli düzeltmeler yapıldı ve ankete son hali 

verildi. Sonuçta toplam 34 maddeden oluşan, 

her biri 5 yanıt seçeneğine sahip olacak şe-

kilde bir anket oluşturuldu (1 = kesinlikle ka-

tılıyorum, 2 = katılıyorum, 3 = ne katılıyorum 

ne katılmıyorum, 4 = katılmıyorum ve 5 = ke-

sinlikle katılmıyorum). Sonrasında çalışma 

için girişimsel olmayan araştırmalar yerel 

etik komitesinden (tarih: 04.03.2022, karar 

no:2022/03-07) çalışma için izin alındı. 

Katılımcılara gönderilmek üzere oluşturulan 

anketin ilk kısmında, katılımcıların sosyode-

mografik özelliklerini içeren (yaş, cinsiyet, 

meslekte geçirdiği süre gibi) sorular soruldu. 

İkinci kısmında 34 maddelik DÖB hakkında 

tutum anketi soruları yöneltildi. Oluşturulan 

anket internet aracılığıyla yoğun bakımda gö-

rev yapan sağlık personeline gönderildi. Ön 

bilgilendirme sonrası anketi doldurmaya gö-

nüllü olan katılımcılardan alınan sonuçlar 

toplandı. 

Veriler SPSS yazılımı (IBM Statistics, New 

York) kullanılarak analiz edildi. İlk olarak, 

ankete katılanların demografik özelliklerine 

ilişkin betimsel istatistikler incelendi. İkinci 

olarak, DÖB tutum anketinin iç tutarlılığı in-

celendi. Sonrasında, DÖB tutum ölçeğini de-
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ğerlendirmek için bir açımlayıcı ve doğrula-

yıcı faktör analizi yapıldı. Her bir maddenin 

ortalamasını ve standart sapması (SD) hesap-

landı ve madde-toplam korelasyonlarını in-

celendi. Faktör yapısını incelemek için temel 

eksen prosedürlerini ve promax döndürmeyi 

kullanan açımlayıcı faktör analizi kullanıldı. 

Faktör sayısını belirlemek için minimum or-

talama kısmi strateji kullanıldı. İlk faktör 

analizinde faktör yükü düşük (<0,40) olan 

maddeler çıkarılarak ikinci bir açımlayıcı 

faktör analizi yapıldı. Her bir alt ölçeğin iç 

tutarlılığı ve toplam ölçüm Cronbach α kulla-

nılarak hesaplandı. 

 

 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri 

 
  n % 

Cinsiyet 

Bayan 53 48 

Erkek 57 52 

Toplam 110 100 

Meslek  

Akademisyen 

Doktor  
24 22 

Uzman Doktor 66 60 

Hemşire 20 18 

Toplam 110 100 

Çalışılan  

Birim 

Dahili branş 49 45 

Cerrahi branş 55 50 

Preklinik branş 6 5 

Toplam 110 100 

Mesleki  

tecrübe 

1-10 yıl 22 20 

10-20 yıl 57 52 

20-30 yıl 20 18 

30 yıl ve üzeri 11 10 

Toplam 110 100 

Çalıştığı  

kurum 

Kamu hasta-

nesi/kurumu 
93 85 

Özel hasta-

ne/kuruluş 
17 15 

Toplam 110 100 

Organ 

bağışı  

konusunda  

tecrübesi 

Yok 51 46,3 

1-10 kez arasında 36 32,7 

10 kereden fazla 23 20,9 

Toplam 110 100 

 

 

 

 

Bulgular 

 

Sosyodemografik Özellikler: 

 

Anketi 110 katılımcı tam olarak cevapladı. 

Katılımcıların yaş ortalaması 46,5±11,2 (min 

23, max 64 yaş) olarak saptandı. Cinsiyet 

gruplarında homojen bir dağılım olduğu gö-

rüldü. Uzman doktorların (%60) ve cerrahi 

branşların (%50) çoğunlukta olduğu göz-

lendi. Katılımcıların çoğunluğunu mesleki 

tecrübesi 10 ila 20 yıl arasındaydı ve kamu 

kurumunda çalışmaktaydı. (Tablo 1) 

 

Dolaşım Ölümü Sonrası Bağış Tu-

tumları Ölçeği: 

 

Açımlayıcı faktör analizi: İlk faktör anali-

zinde 12 madde düşük faktör yükü (<0,40) 

gösterdiği için nihayi analize dahil edilme-

miştir. Geri kalan 22 maddenin, doğrulayıcı 

faktör analizi yöntemi kullanılarak yapılacak 

yapı tespiti için uygun olduğu bulundu. Veri-

lerin, bir diğer ifade ile değişken değerlerinin 

tutarlılığı için geliştirilen yaklaşım, Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) istatistiğidir. Bu istatis-

tik özünde verilerin faktör analitik modeli ile 

modellenip modellenemeyeceğine ilişkin bir 

ölçüt sunar. Kaiser-Meyer-Olkin örnekleme 

yeterliliği ölçüsü = 0.76 (orta düzey) olarak 

bulunmuştur. Yine benzer bir istatistik ise, 

Bartlett Küresellik Testi’dir. Küresellik testi 

özünde değişkenlere ilişkin korelasyon mat-

risinin, (değişkenler arasında ilişki yoktur 

varsayımına dayanan) birim matrise karşı test 

edilme ilkesine dayanır. Bartlett testi bir ki-

kare istatistiğidir. Çalışmada ꭕ2=1474,098 

olarak saptanmıştır. İstatistik olarak anlamlı 

olduğu (p<0.0001) ve verilerin faktör anali-

zine uygun olduğu kabul edildi (Tablo 2).  

Doğrulayıcı faktör analizi: Altı faktörlü bir 

çözümün en uygun model olduğunu göste-

rildi. Faktör 1 önyargı (5 madde, özdeğer 

3,90, toplam açıklanan varyansın %15,62'sini 

oluşturmakta), faktör 2 kişisel güven (4 

madde, özdeğer 3,13, toplam açıklanan var-

yansın %12,55'sini oluşturmakta), faktör 3 

deneyim eksikliği (5 madde, özdeğer 3,09, 

toplam açıklanan varyansın %12,36’sını 

oluşturmakta), faktör 4 aileye güven (3

101

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jocass


 

©Copyright 2022 by Çukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at https://dergipark.org.tr/tr/pub/jocass 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

 
 

Tablo 2. Dolaşım Ölümü Sonrası Organ Bağışı Tutum Ölçeğinin Açımlayıcı Faktör Analizi  

 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 Özdeğer  

Açıklanan 

Varyans 
(h2) 

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı vakalarında organ kurtarılması sırasında, hastanın gerçekten öldüğünden 

emin değilim 
,962      3,907463 15,629853 

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı ile, hastanın ölümünü hızlandırdığımızı hissediyorum ,894        

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı vakalarında hastayı öldürmede sağlık ekibinin aktif bir rol oynadığını 

hissediyorum 
,740        

“Dolaşım ölümünün” sadece organ bağışını artırmak amacıyla geliştirildiğini hissediyorum ,488        

Organ bağış biriminin, yalnızca kurtarılan organların sayısıyla ilgilendiğini hissediyorum ,589        

Aile üyeleriyle dolaşım ölümü sonrası organ bağışı hakkında konuşurken kendimi çok rahat hissederim  ,939     3,137959 12,551836 
Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı sürecinde kendimi rahat hissederim  ,869       

Yaşam desteğinin kesilmesi hakkında aile üyeleriyle konuşurken kendimi rahat hissederim  ,787       

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı vakalarında, hastaya tüm koruyucu önlemleri alırken kendimi çok rahat 
hissederim 

 ,610       

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı için ölüm kriterleri konusunda, beyin ölümüne göre daha az rahat 

hissediyorum 
  ,801    3,091450 12,365799 

Beyin ölümü gerçekleşen bir hastayı “bırakmanın”, dolaşım ölümü sonrası ölen hastadan daha kolay olduğunu 

hissediyorum 
  ,746      

Dolaşım ölümü sonrası organ bağış sürecinin, beyin ölümü bağış sürecinden daha “ürkütücü” olduğunu 
hissediyorum 

  ,780      

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı vakalarının, beyin ölümü sonrası bağış yapmaktan daha zor ve daha az 

tahmin edilebilir olduğunu hissediyorum 
  ,638      

Beyin ölümü sonrası bağışa kıyasla, dolaşım ölümü sonrası organ bağışı sürecinde kendimi daha az rahat 

hissederim 
  ,522      

Ölen kişi önceden kayıtlı bir organ bağışçısı olsa bile, bir ailenin dolaşım ölümü sonrası organ bağışını 
reddedebileceğini düşünüyorum. 

   ,853   2,772281 11,089124 

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışının, aileler için beyin ölümünden sonra bağış yapmaktan daha az stresli 

olduğunu hissediyorum 
   ,826     

Çoğu ailenin dolaşım ölümü sonrası organ bağışını rahat kabulleneceğini düşünüyorum    ,814     

Çalıştığım merkezde dolaşım ölümü sonrası organ bağışı politikasının tutarlı bir şekilde uygulanacağını 

hissediyorum 
    ,854  2,121349 8,485394 

Organ bağış biriminin güvenilir olduğunu hissediyorum     ,564    

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışının kullanıldığı organ nakil sonuçlarının, beyin ölümünden sonra kurtarılan 

organlar kadar iyi olduğunu hissediyorum 
    ,510    

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışının, hastanın ölümünden olumlu bir şey ortaya çıkmasına izin verdiğini 

hissediyorum 
     ,861 1,654106 6,616425 

Dolaşım ölümü sonrası organ bağışı vakalarında, kültürel konuların yeterince dikkate alınmadığını 
hissediyorum 

     ,504   

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliliği: 0,760 

λ2=1474,098; p<0,0001 
Açıklanan Toplam Varyans: 66,738 
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Figür 2. Altı faktörlü modele ilişkin doğrulayıcı faktör analizi 

 

madde, özdeğer 2,77, toplam açıklanan var-

yansın %11,08'ini oluşturmakta), faktör 5 sis-

teme güven (3 madde, özdeğer 2,12, toplam 

açıklanan varyansın %8,48'ini oluşturmakta) 

ve faktör 6 maneviyat (2 madde, özdeğer 

1,65, toplam açıklanan varyansın %6,6'sını 

oluşturmakta) olarak adlandırıldı. Tam mo-

del, varyansın %66,73'ünü açıklamaktaydı. 

Doğrulayıcı faktör analizi Figür 2’de göste-

rilmiştir. 

Güvenilirlik: Ölçeğin tamamı için yüksek iç 

tutarlılık güvenilirliği bulunmuştur (Cron-

bach’s α = 0,887). Altı alt boyut için iç tutar-

lılık tahminleri Tablo 2'de verilmektedir.  
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Tartışma 

 

Türkiye’de hizmet veren sağlık çalışanlarının 

dolaşım ölümü sonrası organ bağışı konusun-

daki tutumlarını ölçmek için yaptığımız an-

ketin faktör analizi sonucunda, maddeler altı 

adet faktör altında toplanmıştır. Bunlar ön-

yargı, kişisel güven, deneyim eksikliği, ai-

leye güven, sisteme güven ve maneviyat ola-

rak sıralanabilir. Her bir faktörün açımlayıcı 

faktör gücü ve güvenilirliği yüksek olarak 

bulunmuştur. Çalışmamızda açıklanan top-

lam varyansın büyük bir kısmını “önyargı” 

başlığı altında topladığımız faktör oluştur-

muştur (Açıklanan varyansın %15,62’si). 

Sağlık personeli eğitim müfredatımızda yeri 

olmayan bu kavram ile profesyonel hayatla-

rında da henüz karşılaşmamışlardır. Anket 

sonuçları da sağlık personelinin eğitim hayat-

larında yer olmayan bu kavram ile profesyo-

nel hayatlarında da henüz karşılaşmadıklarını 

desteklemektedir. Organ bağışı/nakli ile ilgi-

lenen birimlerde çalışan sağlık personeli, 

“dolaşım ölümü” kavramını ismen duymuş 

olsa bile, henüz tam içselleştirilememiştir ve 

bu durum da kavrama önyargı olarak karşı-

mıza çıkmaktadır.  

Katılımcılar dolaşım ölümünün organ bağışı 

sayısını arttırmak için ortaya atılmış bir kav-

ram olduğunu ve hastayı öldürmede sağlık 

personelinin aktif bir rol oynadığını düşün-

mektedirler. “Kişisel güven” (%12,55) ve 

“deneyim eksikliği” (%12,36) birbirine nere-

deyse eşit derecede açımlayıcılık gücüne sa-

hiptir. Sağlık personeli deneyim eksikliğin-

den dolayı DÖB kavramını BÖB ile kıyas-

lama eğilimine gitmiştir. Bu durumu daha ür-

kütücü ve daha az tahmin edilebilir buldukla-

rını beyan etmişlerdir. “Aileye güven” konu-

sunda ise çoğu ailenin dolaşım sonrası ölüm 

halinde bağışı kolay kabul edeceğini belirt-

mişlerdir. “Sisteme güven” konusunda organ 

bağışı biriminin güvenli olduğu ve DÖB po-

litikalarının tutarlı bir biçimde uygulanacağı 

konusunda sonuçlar çıkmıştır. “Maneviyat” 

ise en az açımlayıcı değere sahip olan altıncı 

maddemizdir. Katılımcılar DÖB ile hastanın 

ölümünden olumlu bir şey ortaya çıktığını 

ancak kültürel konuların yeterince ele alın-

madığını hissetmişlerdir. 

Dolaşım yoluyla ölümün belirlenmesinden 

sonra yapılan kontrollü bağış, nakledilebilir 

organların mevcudiyetini genişletmek için 

önemli bir uygulama olarak ortaya çıkmıştır 
4,5. Bazı çalışmalar, sağlık hizmeti sağlayıcı-

larının (beyin ölümünden sonra bağışa kı-

yasla) DÖB hakkında daha az olumlu tutuma 

sahip olduğunu göstermiştir 11–15,17. Bununla 

birlikte, güvenilir ve geçerli değerlendirme 

araçlarının olmaması, sağlık hizmeti sunucu-

larının DÖB tutumlarını sistematik olarak ya-

kalamaya çalışan sonraki araştırma çabala-

rını engellemiştir. DÖB tutumlarını ölçmek 

için ülkemizde kullanılabilecek bir anket elde 

etmeyi amaçladığımız bu çalışmada, bulgula-

rımız iyi bir iç tutarlılık güvenilirliği ve yapı 

geçerliliği sağlıyor. Niteliksel değerlendirme 

yöntemleri, araştırmanın ilk aşamalarında de-

ğerli bilgiler sağlarken, DÖB tutumlarının 

anket ile ölçülmesinin birkaç dikkate değer 

avantajı vardır. Örneğin, daha sonra DÖB'nin 

genel olarak kabul edilebilirliğini ve anlaşıl-

masını arttırmak için, eğitim stratejilerinin 

geliştirilmesine rehberlik etmek için kullanı-

labilecek, DÖB hakkındaki hem olumlu hem 

de olumsuz personel algılarının daha kesin 

bir şekilde değerlendirilmesine izin verecek-

tir. Ek olarak, anketler araştırmacıya zaman 

avantajı sağlar, kullanışlıdır (çevrimiçi ola-

rak doldurulabilir) ve zaman içinde kişiler-

deki tutum değişikliklerini ölçmek için (örne-

ğin kalite geliştirme girişimlerinin veya eği-

tim programlarının etkililiğini değerlendir-

mek için) tekrarlayan kez yapılmaya uygun-

dur. 

Önceki araştırmalar, dolaşım ölümünün be-

lirlenmesi, dolaşım ölümü kriterlerinin belir-

sizliği (beyin ölümü ile karşılaştırıldığında), 

yaşam desteğini geri çekme kararının veril-

mesi, dolaşım ölümünün geri döndürülemez 

bir durum olup olmadığı, yaşamı korumak 

için yeterli çabanın gösterilip gösterilmediği, 

DÖB ile ilgili soruları yanıtlarken rahatsızlık 

duyulması, DÖB politikalarının tutarsız uy-

gulanması gibi konularda sağlık hizmeti su-

nucularının sahip oldukları ortak endişeleri 

belirlemiştir 13,18–20. DÖB Tutum Ölçeğinin 

açımlayıcı faktör analizi bu bulguları destek-

lemekte ve ayrıca DÖB tutumlarının 6 fak-

törlü bir yapısını önermektedir. Bunlar sağlık 
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sunucularının önyargısı, süreç içerisinde his-

settikleri kişisel güven, deneyim eksikliği, 

karar vermede hissedilen aileye güven, organ 

bağış birimine/sisteme güven ve kişilerin sa-

hip olduğu maneviyat ile ilgili faktörler ola-

rak sıralanabilir. Çalışmamız ile Rodrigue ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen anket ara-

sındaki örtüşen birkaç öğe göz önüne alındı-

ğında, bizim faktör yapımızın, DÖB süre-

ciyle ilgili psikolojik engellerin, güvensizli-

ğin ve endişelerin rolünü vurgulayan önceki 

DÖB desteği modeli için ek deneysel destek 

sağlaması şaşırtıcı değildir16. Ancak Türk 

toplumunun yapısı nedeniyle tüm faktörler 

aynı çıkmamış, bir miktar farklılık göster-

miştir. 

Rodrigue ve arkadaşları New England’daki 

araştırmalarında, sağlık çalışanlarının DÖB 

tutum anketlerinde gözlemlenen tutumların 

diğer çalışmalara göre daha olumlu olmasını 

birkaç faktöre bağlamışlardır. Kırk yılı aşkın 

süredir ülkelerinde dolaşım ölümü sonrası or-

gan bağışı uygulamasının olduğunu, katılım-

cıların bu konuda deneyimli oldukları için tu-

tumlarının olumlu olabileceğini, diğer çalış-

malardaki sağlık hizmeti sağlayıcılarına göre 

DÖB'na daha fazla maruz kalmış olduklarını 

belirtmişlerdir16. Ayrıca, birkaç yıl önce has-

tanelerinde, yoğun bakım ünitesinin sorumlu 

hekiminin başkanlığında, multidisipliner bir 

Organ Bağışı Konseyi kurulduğunu belirt-

mişler. Bu konsey tüm ölümler için sürekli 

bir performans iyileştirme, vaka inceleme sü-

reci yürütmekte ve yoğun bakım hekimlerine 

organ bağışı sonuçlarını iyileştirmek için ta-

sarlanmış geri bildirim sağlamaktadır (örne-

ğin, zamanında beyin ölümü ya da dolaşım 

ölümü tanısı, aile bağışı ile görüşmenin hızlı 

başlaması, nakledilebilir organların geri ka-

zanılması, vb.). Bu tür resmileştirilmiş süre-

cin organ bağışı ölçümlerini geliştirdiği gös-

terilmiştir ve bunun sağlık hizmeti sağlayıcı-

ları arasında daha olumlu DÖB tutumlarına 

katkıda bulunmuş olması muhtemeldir21. 

Yoğun bakım personeline bazı konuların al-

tını çizmek gerekmektedir. Daha önceki bazı 

araştırmalar, beyin ölümü tanısının açıklan-

dığı aile görüşmesi ile organ bağışı konusun-

daki aile görüşmesini birbirinden ayırmanın 

faydalarını övmektedir 22. Aynı şekilde, DÖB 

protokollerinde, aileler yaşam desteği uygu-

lamalarını geri çekme kararı alıncaya kadar, 

ailelere organ bağışı konusunda görüşülme-

mesi tavsiye edilmektedir2,3. Bununla bir-

likte, bu iki kararı ayırmanın önemine ilişkin 

bu öngörüler deneysel incelemeden geçme-

miştir. Potansiyel DÖB donörünün önceden 

organ bağışı yapmış kayıtlı bir organ bağış-

çısı olduğu durumlarda, bağış yapma kararı, 

yaşam desteğini geri çekme kararından çok 

etkili bir şekilde ayrıştırılmış olmaktadır. Bu 

nedenlerden dolayı, destekleri geri çekme ve 

organ bağışı kararlarının ayrılması, mevcut 

DÖB durumuna göre yeniden değerlendiril-

mesi gereken bir durumdur. 

Sağlık personelinin çalıştığı hastanedeki 

DÖB politikalarını ve protokollerini bilmesi, 

bunların tutarlı bir şekilde uygulanması için 

gerekli görünmektedir. Amerika Birleşik 

Devletleri'nde, Sağlık Kuruluşlarının Akredi-

tasyonu Ortak Komisyonu, hastanelerin or-

gan ve doku bağışı için yazılı politikalar ge-

liştirmesini şart koşmaktadır. DÖB politika-

ları geniş çapta geliştirilmiş olsa da, detay un-

surlar tıp merkezleri ve hastaneler arasında 

önemli ölçüde farklılık gösterebilir23,24. DÖB 

politikalarının uygunluk kriterleri, dolaşım 

ölümünün nasıl tanımlanacağı ve kim tarafın-

dan bildirileceği, yaşam desteğinin nerede 

çekilebileceği, ölüm beyanından önce ve ba-

ğış sürecinin devam etmesi için asistol göz-

lemlenmesi gereken süre gibi konular hasta-

neden hastaneye farklılık gösterebilir. Bu tür 

değişkenlikler, kamu güvenini tehlikeye 

atma potansiyeline sahiptir ve özellikle bir 

hastaneden diğerine geçenler başta olmak 

üzere, sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında 

kafa karışıklığına ve belirsizliğe katkıda bu-

lunmaktadır. Ayrıca daha düşük bağış oran-

larına ve transplantasyon verimine yol aça-

bilmektedir. 

Kırk yıl gibi uzun bir zamandır DÖB tecrü-

besi olan bir merkezde yapılan çalışmaya ka-

tılanların yaklaşık yarısı (%43) (özellikle de 

az sayıda DÖB deneyimi olanlar) çalıştıkları 

tıp merkezinin DÖB politikasını iyi anlama-

dıklarını belirtmişlerdir16. Herhangi bir has-

tanedeki düşük yıllık DÖB oranı (örneğin, 

çalıştığı kurumunun yılda 8-10 potansiyel 

DÖB donörü olması), yoğun bakım ekibinin 
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bilgilerini güncel tutmayı zorlaştırmaktadır. 

Yine aynı çalışmada katılımcıların sadece 

%18'i, dolaşım ölümü hakkında sorulan bilgi 

sorularının tümünü doğru yanıtlamıştır. Bu 

sonuç sonrasında bu merkezde, hastanede 

sağlık hizmeti sağlayıcıları için seminerler 

düzenleyen, hastanenin yeni DÖB politikala-

rının geliştirmesine katkı sağlayan, mevcut 

DÖB politikalarını netleştirmesine yardımcı 

olan, DÖB konusunda tecrübeli 2 tıbbi direk-

tör atanmıştır. Tıp merkezleri/hastaneler, 

eski ya da yeni yoğun bakım personelinin 

kendi DÖB politikalarını iyi anlamalarının 

yanı sıra herhangi bir politika değişikliğinin 

zamanında yaygınlaştırılmasına yönelik bir 

süreç olmasını sağlamak için çözümler geliş-

tirmeyi de düşünmelidirler. Hastane kalite 

yönetim planlarına bununla ilgili maddeler 

ekleyebilirler. Kısa çevrimiçi eğitim prog-

ramları (enfeksiyon kontrolü, iş yeri güven-

liği konularında olduğu gibi) belirlenmiş sağ-

lık personeline yıllık DÖB politikası eğitimi 

sağlamak için etkili bir çözüm olabilir. 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardı. Bi-

rincisi, katılımcıların %46,3’ü organ bağışı 

konusunda tecrübesiz idi. Bu durum kişilerin 

organ bağışı konusunda önyargılı yaklaşma-

larına sebep olmuş olabilir. İkincisi, ülke-

mizde dolaşım ölümü hekimler arasında bi-

linse de henüz konu ile ilgili yasa olmaması 

nedeni ile, dolaşım ölümü sonrasın organ ba-

ğışı uygulanmamaktadır. Bu konuda tecrü-

besi olmayan sağlık hizmet sunucularının so-

nuçları ile, yurtdışında bu tip organ bağışı ile 

aşina olan sağlık personelinin tutumları fark-

lılık gösterebilir. Üçüncüsü, sadece cerrahi 

branş hekimleri ya da sadece yoğun bakım 

hizmeti veren hekimler arasında yapılacak 

bir anket çalışması, organ nakli konusundaki 

tecrübenin artması ile farklı sonuçlar ortaya 

çıkarabilecektir. 

 

Sonuç 

 

Dolaşım ölümü sonrası organ nakli ülke-

mizde yeni bilinen bir organ bağışı şeklidir. 

Tüm dünyada olduğu gibi, sağlık personeli-

nin bu konudaki tutum ve davranışları, hasta 

yakınlarının ve toplumun da bakış açısını de-

ğiştirecektir. Bu amaçla yapılacak araştırma-

larda kullanılmak üzere, ülkemizde uygula-

nacak geçerli ve güvenilir bir anketin varlığı 

önemlidir. Bu çalışma ile yayınlanan bu öl-

çek sayesinde zaman içerisinde sağlık perso-

nelinin bu konu hakkındaki tutumundaki de-

ğişiklikler rahatlıkla ölçülebilecektir.  
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