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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Saghk Cahsanlarimin Organ Bagis1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Ve
Tutumlarinin Incelenmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi

Cemile KARATAS
Saghk Yonetimi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2021

Bireylere ikinci bir yagam sansi tantyan organ naklinde biiyiik gelismeler yasanmasina ragmen,
en 6nemli sorunlardan biri organ bagisinin yetersiz diizeyde olmasidir. Insanlarin dogumundan &liimiine
daima yaninda yer alan, insanlar1 saglik alaninda yonlendiren ve bilgilendiren saglik ¢alisanlarinin,
organ nakli ve bagis1 hakkindaki tutum ve bilgi diizeyini belirlemek amaciyla bir devlet hastanesi saglik

calisanlarina uygulamak iizere bu ¢alisma planlanmaistir.

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Konya Ilinde bir devlet hastanesinde 252 katilimc1
ile gerceklestirilmistir. Veriler katilimc1 tanitim formu, Organ Bagis1 Tutum Olgegi ve Organ-Doku
Bagis1 ve Nakli Bilgi Olgegi kullanilarak toplannustir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistiklere ek

olarak, bagimsiz degiskenlerde t-testi ve ANOV A analizleri uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %51,2’si 31-40 yas araliginda olup, %52,4’1 erkek
ve %79,8’1 bekar, %69,0’u diger saglik ¢alisan1 grubundan olugmaktadir. Organ bagisinda bulunanlarin
oran1 %242 olarak saptanmustir. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarmin Organ Bagisi1 Tutum Olgegi
Yardimseverlik/Ahlaki Degerler/Inanglar alt boyutundan %96,8+22,2, Tibbi Olarak Thmal Edilme
Korkusu alt boyutundan 24,2+13,0 ve Bedensel Yaralanma Korkusu alt boyutundan ise 26,4+12,0 puan;
Organ-Doku Bagist ve Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi Donér Ozellikleri alt boyutundan
3,53+0,98 ve Organ Bagis1 ve Nakline iliskin Yasal, Etik ve Tibbi Siirec alt boyutundan 8,42+3,27 puan
ortalamalar1 aldiklari saptanmistir. Calismada lisansiistli egitim diizeyine sahip saglik ¢aliganinin, daha
alt egitim seviyesine sahip olanlara gore, doktorlarin diger saglik ¢aliganlarina gore, yasal konularinda
bilgisi olanlarin olmayanlara gore negatif tutumlarinin daha diisiikk oldugu saptanmistir. Organ bagisini
arttirmada en etkili yolun egitim (%67,1) ve din gorevlilerinin agiklamalart (%15,9) oldugunu

disiinmektedirler.

Saglik caliganlarinin organ bagislama durumlari az bulunmustur. Egitimin organ bagisini
arttirmada etkin oldugu goriildiigiinden, saglik calisanlarina hizmet igi egitimlerde organ bagisina

yonelik egitimlerin siirekli olmasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Oliimii, Organ Bagis1, Saglik Calisan1
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Although there have been great developments in organ transplantation, which gives individuals
a second life, one of the most important problems is the insufficient level of organ donation.This study
was planned to apply to health workers of a state hospital in order to determine the attitude and level of
knowledge about organ transplantation and donation of health workers, who always stand by people
from birth to death, guide and inform people in the field of health.

This descriptive and cross-sectional study was conducted in a state hospital in Konya province
with 252 participants. Data were collected using participant introduction form, Organ Donation Attitude
Scale and Organ-Tissue Donation and Transplantation Information Scale. In the analysis of the data, in

addition to descriptive statistics, independent variables t-test and ANOVA analysis were used.

51.2% of the healthcare workers participating in the study are between the ages of 31-40, 52.4%
are male and 79.8% are single. 69.0% constitute the other health workers group. The rate of those who
donated organs was found to be 24.2%. It has been determined that health care workers got 96.8+22.2
points from Organ Donatiion Attitude Scale Helpfulness / Moral Values / Beliefs Sub-dimension,
24.2413.0 points from Medical Neglect Sub-dimension, 26.4+12.0 points from Physical Injury Sub-
dimension, 3.53+0.98 points Organ-Tissue Donation and Transplantation Dondr Characteristics sub-
dimension and 8.42+3.27 from Legal, Ethical and Medical Process of Organ Donation and
Transplantation. In the study, it was determined that health workers with a postgraduate education
compared to those with a lower level of education, doctors compared to other healthcare workers, and
those who had knowledge of legal issues compared to who had no knowledge level had a lower negative
attitude, They think that the most effective way to increase organ donation is education (67.1%) and

statements by religious officials (15.9%).

Health workers have fewer organ donation situations. Since training seems to be effective in
increasing organ donation, it should be taken into consideration that the training for organ donation

should be continuous in in-service trainings for healthcare workers.

Keywords: Brain Death , Organ Donation, Healthcare Personnel
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1. GIRIS

1.1. Organ, Organ Bagis1 ve Organ Nakli Tamim
Organ, fonksiyon olarak bir tek gorevi olan yahut fonksiyonlarini
gerceklestirirken belli sinir ve limitleri olan doku topluluguna denir (Dalgig 2015).
Organlarin bir diizen halinde hareket ettigi ve tam bir uyum iginde ¢alistiklari
belirlenmistir. Sistemler sunlardir (Saglik Bakanligi 2016);
e I¢ Organlari; larenks, akcigerler, farenks, mide, , safra kesesi, kalp,
pankreas, bobrek, karaciger, kalin bagirsak, dalak vb.
e Sindirim sistemi; farenks, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak vb. Ayrica
yardimcr sindirim sitemi organlar1 olarak karaciger ve pankreas
sOylenebilir.
e Ureme sistem; vajina, over, penis, testis, prostat vb.
e Uriner sistem; mesane, iireter, {iretra vb.
e Solunum sistemi; larenks, burun, akcigerler vb.
e Dolasim sistemi; kalp, aort, ven, arter vb.
e Duyu organlari; goz, deri, dil vb.
Organ bagisi; bireyin kendi organlarinin yasal ger¢evede canliyken yahut
oldiikten sonra kullanilmasi i¢in riza gostermesidir (Wikipedia 2020).

Organ nakli; ilerlemis doku yahut organ yetmezligi olan ayrica hayati tehlikesi
olan bireyleri canli ya da kadavradan ihtiya¢ duyulan organlarin hastaya aktarilmasina
denilir (Saglik Bakanlig1 2016).

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun,
tam olarak organ ve doku tanimini agiklamamaktadir. 2/1. Maddesinde ““ bu kanunda
sozii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan her tiirlii organ
ve doku ile bunlarin par¢alari anlasilir”  ibaresi organ ve dokunun hukuki

aciklamasini yapmaktadir (Dalgic 2015).

Bagka nedenlerden &tiirii doku ve organlarda meydana gelen arizalar biitiin
yasam faaliyetlerini etkilemekte ve ahenk i¢cindeki dokularin bozulmasina sebep olarak
viicudun tabii islevlerinin kaybolmasi demektir. Giinliik yasamimizda kalitesiz,
sagliksiz beslenme ve diger bagka sebeplere ilintili olarak, islevi en ¢ok zayi olan
organlarin ilk siralarinda karaciger, bobrek, pankreas, kalp gibi transplantasyonu

yapilabilen organlar bulunmaktadir (Saglik Bakanligi 2016).



Pasifize yasaminin bir sonucu olarak, kondisyon yetersizligi ve saglikli
beslenmemeyle iyice artan organ yetmezligi, faaliyetlerini yapamayan yahut yetersiz
kalan organlarin modern tibbin olanaklarini da degerlendirerek organ transplantasyonu
korkulan bir durum olmaktan &tedir (Akdeniz Universitesi Prof.Dr.Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Merkezi 2010).

Herhangi bir organin, faaliyetlerini yapamadigi yahut kronik olarak yetersiz
kaldig1 durumlarda, ilgili organin gorevini devralacak canli yahut kadaverik (beyin
O0limii olmussa) saglam organlarmin aktarilmasmma organ nakli (organ
transplantasyon) denilmektedir (Akdeniz Universitesi Prof.Dr.Tuncer Karpuzoglu
Organ Nakli Merkezi 2010).

1980’lerden itibaren ¢ok hizli ilerleyen teknoloji, 6zellikle tibbi alanda dikkat
cekici duruma gelmistir. Nakil asamasinda ve naklin gerceklesmesinden sonra,
organlarin uyumunu destekleyen antikor {iretimini baskilayan ilaglarin olusturulmasi,
organ ve doku transplantasyonuna kolaylik saglamis, rejeksiyonlarin azalmasini
saglamistir. Faaliyetlerini daha ¢abuk kaybeden, transplantasyona en cok ihtiyag
duyulan organlarin ilk siralarinda bobrek ve Kkaraciger gibi solid organlar
bulunmaktadir (Ulman 2012)

1979 yilinda yiiriirlige giren ““ 2238 Sayili ODNK’ ya gore; Tedavi, teshis ve
bilimsel amaclarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ye nakli bu kanun
hiikiimlerine tabidir” derken, “ 24066 Sayili ODNH Yénetmeligine gore; terminal
donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve doku nakli ameliyesini”

seklinde agiklanmistir (Resmi Gazete 2000).

Hastaliklarin tedavi edilebilmesi, hayat siiresinin ve kalitesinin yiikseltilmesi
evvelden beri insanligin hayalini siislemektedir. Teknolojik gelismelerin ivme
kazanmasmin etkisi tip alaninda da kendini gostermistir (Dalgic 2015).
Transplantasyon giintimiizde halen kronik organ yetmezliklerinde kullanilan en etkili,
gegerli ve ileri bir tedavi seklidir (Akdeniz Universitesi Prof.Dr.Tuncer Karpuzoglu

Organ Nakli Merkezi 2010).

Fonksiyonlarin1 yapamayacak durumda olan yahut viicutta geri doniigsiiz
hasarlar veren ve tedavisi miimkiin olmayan organin ¢ikarilip, ayn1 fonksiyonlari

yapacak saglam bir baska organ aktarilmasi organ nakli olarak tariflemektedir (Dalgig



2015). Organ transplantasyonlar1 kadaverik ve canli verici olarak iki sekilde

olmaktadir (Saglik Bakanlig1 2016).

Mevcut durumda canli vericilerin yogunlugu yiiksek olsa da, kadaverik
vericilerin varlig1 da yadsinamaz. Yerine aktarilan organlarin bulundugu birey bir siire
uyum problemi yasadiktan sonra, hayat kalitesi ve siiresinde gozle goriiliir bir iyilesme
yasamaktadir. Bobrek transplantasyonu sonrasinda diyalize bagimli olmaktan kurtulup
saglikli sekilde hayatim1 idame ettirebilmekte, gozleri goérmeyen kisi kornea
transplantasyonu sonucunda tekrardan gérmeye baslamakta, kimi diyabet gruplari
pankreas transplantasyonu neticesinde diyabet hastaligini tamamiyla yenebilmektedir.
Organ nakli ile, bireyin ya yasam miiddeti uzatilabilmekte yahut yasam kalitesi daha
iyi hale getirilmektedir. Organ nakilleri, siirekli ivme kazanan tip teknolojisiyle
olaganiisti bir durum olmaktan uzaklasmistir. Giderek artan otomasyon ve
telekomiinikasyon sistemleriyle, gereksinim duyulmasi durumunda daha kolay
erisebilmektedirler (Dalgi¢ 2015).

1.2.Tarihsel Siirecte Organ Nakli

Insanlarin eski tarihlerde de organ nakliyle alakali olarak birtakim goriislere
vakif olduklar1 unutulmamalidir. Eski zamanlarda tip mevzusunda yeterli bilgilere
sahip olmayisindan 6tiirli insanlarin siirekli olarak sanakalar tizerinden hareket ettigi
ongoriilmektedir. Mesela, sihhat ve giiclin, baz1 insanlara mahsus bir sey oldugu,

gligsiiz ve zayif insanlara aktarilacagi diistincesi hakimdi (Bozoklar 2011).

Tip hekimi olan Pien Chiao ruhsal dengesizlikleri olduklari iddia edilen iki
erkegin kalp naklini yaptig1 ifade edilmektedir. Hekimlik yapan ikiz kardesler Cosmos
ve Damien milattan sonra dordiincii ylizyillda Etiyopyali bir gladyodriin bacagi

nakledilerek tarihe siyah bacak mucizesi olarak ge¢mistir (Bozoklar 2011).

Organin transplantasyonu ile alakali fikirler milattan sonra 300°1i yillara
dayanmaktadir. Bu ¢aglarda, kangren olmus bir bacagin kesilerek yerine bir 6liiniin
bacagi aktarilmasi fikri diinyada kabul gérmeye basladigi donem olarak belirtilebilir
(Burra ve ark 2005).

Italyan cerrah olan Tagliacozzi, milattan sonra 6.yy da canlidan alinan parcalar
degisik sebeplerde burnunu kaybedenlere aktarmustir. Tagliacozzi “ Insan biinyesi
kendi dokusunu kabullenmekte, yabanct dokuyu kabullenmemektedir ” demistir (Burra
ve ark 2005).



On Sekizinci Yiizyilin sonlarinda genel olarak tatbik edilen insandan insana dis
nakli, frengi gibi sari hastaliklarin yayilmasindan 6tiirii uzaklasilarak diger metodlari
gelistirilme diisiincesi meydana gelmistir. Bu ¢alismalar sonucunda yeni bir ¢aga
gecilmistir. 1870’de Reverdin deri nakillerinde ilk cerrah olmayi basarmistir. Tiersch
1866 yilinda split thickness ¢alismasiyla bilinmektedir. 1863 yilinda Paul Bert, greft
dokularinin farkli oldugunu iddia etmistir. Uygulamada o6zdes cinsten iki canli
arasindaki deri transplantasyonlarinin basarisiz kalmasi, arastirmacilar yeni testlere
sevk etmistir. Bu gayeyle yapilanlarin en ilgincini Medawar yapmustir. II. Diinya
Savasinda yanmis pilotlarin tedavisinde basarisizligi arastiran Medawar, hayvanlara
yerlestirilen  otogreftlerin  tutmasma mukabil, allogreftlerin reddedildigini
belirlemistir. Sonralar1 ayn1 deri nakli tekrarlandiginda reaksiyonu immiin sistemden

meydana geldigini gostermistir (Burra ve ark 2005).

Koyunlarda oto ve kseno c¢alismalarimi Baranio, 19. yiizyilda hayata
gecirmistir. Ayn1 zamanlarda Jaboulay, Murphy ve Carrel anastomoz ydnteminin
unsurlari tizerinde ¢alismistir. Carrel’in denek hayvanlarla yaptigi damar anastomozu
usulleri ve yaptig1 faaliyetlerle 1912’de Nobel 6diiliine hak kazanmistir (Dalgig 2015)

Insan mense biyolojik madde translantasyonun miihim bir boyutunu da sperm,
ovum ve embriyo aktarimi gergeklestirmektedir. Sperm nakline, Tiirk Ceza Hukuku
“sun’i ilkah” ismini vermektedir. insan sperm trasplantasyonu faaliyeleri 1780- 1799

yillar1 arasinda baslanmigtir bulunmaktadir (Dontlu 2004)

Kalp nakli ilk olarak kopekler tizerinde baglanmistir. 1905 senesinde Carrel ve
Guthrie kopegin kalbini, alicinin ensesine yerlestirerek tarihte yerini almistir. 1933
yilinda Mann Kkalbi kdpegin gogiis bosluguna yerlestirerek ¢alismalar yapmistir (Burra
ve ark 2005).

Kadaverik yapilan ilk bobrek trasplantasyonu, Rus cerrah olan Voronoy
tarafindan 1933’te Kiev’de gergeklestirilmistir. Civa intoksikasyonuyla akut bobrek
yetmezligi gelisen hastaya kadaverik bobrek nakli gergeklestirilmistir. Kadavra verici
ile alict arasinda kan gruplar1 uyusmazligi dolayisiyla rejeksiyon gergeklesmis ve alici

48 saatten sonra hayatini kaybettigi agiklanmistir (Dontlu 2004).

Klinik ve deneysel nakiller 1950’lerden sonra tib biliminin gelismesiyle

artmistir. 1952 yilinda Mico, Hamburger, Oecenomoz gergeklestirdigi nakiller Parisin



en onemli nakillerden biri olarak bilinmektedir. Ayn1 doktor ilerleyen tarihlerde

basarili ¢alismalarina devam etmislerdir (Dontlu 2004).

1952 Fransa’dan sonra, 1959 ingiltere, 1964 Isvigre, 1967 yilinda Almanya ve
[ran da galismalar artmistir (Haberal 2004).

Ik akciger transplantasyonu, Metras tarafindan 1950 yilinda, Hardin ve Kitle
1954 yilinda tarafindan hayvanlar {izerinde c¢alisilarak insanlar icinde

uygulanabilecegi diisiincesi olusmustur (Haberal 2004).

Karaciger nakli i¢in milat 1955 tir. ilk nakli Welch, kopeklere denemistir.
Hardy 1964 tarihinde sempanze kalbi aktarimi yapilmis ancak hasta ancak bir saat
hayatta kalabilmistir. Christian Bernard tarafindan 1967 yilinda insandan insana ilk

transplantasyon gerceklestirilmis ancak hasta 17 giin yasayabilmistir (Dontlu 2004).

1963 ile 1967 yillar1 araliginda karaciger nakli yayginlik géstermistir. Insan
lizerindeki ilk karaciger aktarimi 1963 yilinda Colorado Universitesi Hocalarindan
Thomas E. Starzl tarafindan yapilmis olup ancak sonug basari gosterememistir. Yine
ilk basaril1 karaciger nakli 1967 yilindaki ayni {iniversite hocalar: tarafindan yapilarak

tarihte yerini almistir (Kasapoglu ve ark 2010).

1963 yilinda ilk defa insan iizerinde akciger aktarimi Hardy ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir. 1968 tarihinde Derom ve arkadaslari, agir silicosis
hastasina sag akciger aktarimia mukabil 10 ay sonra kronik rejeksiyon olusarak hasta
kaybedilmistir (Haberal 2004).

Kemik iligi kanseri daha c¢ok g¢ocuklarda goriildiigii bilinen bir gercektir.
Bundan otiirii ilik aktarimi fikri bilim insanlarina cazip gelmeye basladi. ilk denemeler
sonucu doku tiirii saptanmasi ve bagigikligi baskilayan tedaviyle basarilmistir.
Uyumsuzluk durumunda hastaya zarar verdigi ancak uyum durumunda, kan nakli gibi
zahmetsiz bir uygulamaya sahip oldugu belirtilmektedir. ilk ilik nakli, Donnal Thomas
ve arkadaglart 1957 yilinda Seattle ilk ilik naklini yapmiglardir. 1970 tarihinde ilik
naklinin giivenilirligi yiikselmis, 1984 tarihinden itibaren nakil sayis1 9500’e, daha
sonra 1987 yilinda ise 20.000’e dayanmistir (Dontlu 2004).

Pankreas nakli Total veya Parsiyel Pankreas Transplantasyonu olarak
1966’dan beri iki yontem seklinde gerceklestirilmektedir. ABD’de Minnesota’da 1967

tarihinde Kelly ve arkadaslari ilk pankreas aktarimi yapmis ancak aktarilan pankreas,



iyi ¢caligmasina mukabil apse olusturmasina miiteakip 4 hafta sonra yerinden alinmistir
(Orozakunov ve ark 2014).

Organ ve doku transplantasyonunun kronolojisi su sekildedir;

Deri: M.O. 700°1ii tarihlerde hastalik neticesinde kopan yahut deforme olmus
burun ve kulagin rekonstriiksiyonu, yanaktan deri aktarilmak yahut uzatilmak suretiyle

deri aktarim1 yapildigi bilgisi mevcuttur (Dontlu 2004).

Damar: 18. ve 19. tarihlerde damar nakli konusu daha da 6nemsenmis ve 1770
tarihinde Missa, orta parmak damarimi isaret parmagina aktararak damar aktarimi
mevzusuna yeni nitelikler kazandirmis ve 19. Yiizyilda aktarimlardaki gelismelere

paralel olarak, damar aktarimi da 6nemli merhaleler kat etmistir (Dalgig 2015).

Bobrek: Bobrek aktarimi mevzusunda ilk bilgilere 1902 tarihinde oldugu
bilinmektedir. Ulman, ayni tarihlerde bir kopekten diger bir kopege bobrek aktarimi
yapmistir (Dontlu 2004).

Goz (Kornea): Ilk gz katmanmin aktarrmi 1905 yilinda gergeklestirildigi
diistiniilmektedir (Dontlu 2004).

Karaciger: Karaciger ile alakali olarak ilk deneysel uygulama 1955 tarihinde

Wech ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Orozakunov ve ark 2014)

Kalp: Kalp aktarimi mevzusunda ilk uygulama 1967 tarihinde Dr. Barnard

tarafindan insanda yapilmigtir (Orozakunov ve ark 2014).

Pankreas: Pankreas aktarimi1 Roloson tarafindan 1983 tarihinde ¢ocuk iizerinde

gerceklestirdigi ¢alismada goriilmektedir (Orozakunov ve ark 2014).

Yiiz nakli: Hindistan’da canli dondrden 1994 tarihinde bir kiz ¢ocuguna
uygulanmig, 2005 tarihinde Fransa’da kopek tarafindan parcalanan bir kadina
kadavradan yiiz nakli gergeklestirilmistir (Dontlu 2004).

1.3. Tiirkiye’ de Organ Naklinin Tarihi

Batida yapilmaya baslanan ilk organ transplantasyondan on yil kadar sonra,
tilkemizde de organ transplantasyonuna ilgi gosterilmistir. 1963 yilinda ilk olarak
Istanbul GKDC Merkezinin yapmis oldugu hayvanlar iizerindeki deneyleri ile
gerceklesmistir. Ayni yillarda bilhassa hayvanlar iizerinde yapilan deneysel kalp
aktarimlar1 akcigeri de igeren biitiin ara damarlarla birlikte uygulanmistir (Haberal
2004).



Ulkemizde insanda ilk kalp aktarimi 1968’de Beyazit tarafindan yapilmis olup,
hasta 18 saat sonra 6lmiistiir. Ayn tarihlerde istanbul GKDC Merkezinde, ikinci kalp
aktarimi1  Ersek ve Barlas tarafindan gergeklestirilmis lakin hasta 2-3 giin
yasayabilmistir. 12 vyasindaki erkek hastaya 1975’te annesinin bobreginin
aktarilmasiyla Tirkiye de ilk akrabalar arasi bobrek aktarimi Haberal ve ekibi

tarafindan uygulanmistir (Dalgic 2015).

1968 tarihinde Taykurt ve ekibi tarafindan Beyoglu Belediye Hastanesinde
yapilan tilkemizde ilk solid organ aktarimi uygulamasi teknik olarak basarili olmasina
mukabil islemden 20 giin sonra aktarimi yapilan bobrek, doku uyusmazIigi nedeniyle
¢ikarilmak zorunda kalinmistir. Ancak alicinin aktarilan bobrek ¢ikarildiktan sonra
dahi suni bébrek cihazlariyla uzun zaman yasamina idame edebilmesi, Taykurt’un
aslinda hayati bir zorunluluk tasimayan bu uygulamayi, yalnizca deneysel gayelerle
ve hem organ transplantasyon alicisini, hem organ nakli dondriinii de yeterince
bilgilendirmeden uygulandig1 giindeme gelmistir. {1k kadaverik bobrek aktarimiysa “
Avrupa Transplantasyon Birligi ~ olarak bilinen *’ Eurotransplant *’ den getirilen
kadaverik bobrekle tekrardan Haberal ve ekibi araciligiyla 1978 tarihinde ve sonugta
2238 sayili mevzuatin ¢ikmasindan hemen sonra 1979 tarihinde trafik kazasindan
hayatin1 yitiren birinin bdbregi alinarak ilk kez yerli kadaverik bobrek naklini

uygulanmistir (Ozgetin 2013).

Bozer ve ekibi araciligiyla st iiste yapilan kalp transplantasyonlari, Ankara
Goz Bankasi’'nda hala devam eden kornea aktarimlari, 1989 tarihinde GATA
Hastanesinde Aslan ve ekibi araciligiyla yapilan ilk pankreas aktarimi iilkemizdeki
organ nakli ilerlemelerinin basamaklarini gergeklestirmistir. 1990 tarihinde Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesine ait Ibni Sina Hastanesi’nde yapilan kalp transplantasyonu
ile bu fakiiltede organ aktarimi baslatirken, Kosuyolu KAH kalp nakli ¢aligmasiyla
siirece dahil olmustur (Ozgetin 2013).



Cizelge 1.Tiirkiye’ de 2010-2020 Y1illar1 Aras1 Organ Bekleyen Hasta Sayisi

Kalp Akciger | Bobrek | Karaciger | Pankreas | Ince barsak | Kornea

2010 3 0 16.562 67 203 0 1.352
2011 251 4 17.820 1.627 198 0 2.692
2012 349 16 19.603 1.903 216 0 5.197
2013 435 38 21.007 2.098 241 0 5.080
2014 567 38 22.113 2.193 255 2 3.877
2015 657 50 22.449 2.250 271 3 3.084
2016 747 40 21.907 2.204 276 2 3.147
2017 956 66 21.922 2.095 283 6 2.404
2018 1.094 64 22.547 2.141 286 3 1.573
2019 1.163 89 22.931 2.260 297 1 1.553
2020 1.043 75 22.184 1.958 293 0 1.163
Genel 7.265 480 231.045 20.796 2.819 18 31.122

Toplam

Kaynak: (Organ 2019)

Cizelge 1’de 2010-2020 yillar1 arasinda kronik hastaligi olup, organ nakli
bekleyen hasta sayis1 yer almaktadir. Her yil artan oranda nakil bekleyen hasta sayisi
yiikselmektedir. Ozellikle 2020° nin sadece ilk 6 aylik verileri dahi gegen tam bir yila
esit goziikkmektedir. Ancak ince barsak icin nakil bekleyen hasta sayisinda ayni durum

s06z konusu degildir.

Cizelge 2.Tiirkiye’ de 2010-2020 Yillar1 Arast Organ Nakli Yapilan Hasta Sayisi

Kalp Akciger Bobrek Karaciger | Pankreas Kornea
2010 0 0 471 17 0 0
2011 95 5 2.952 908 25 6
2012 61 25 2.909 1.002 6 1.905
2013 63 32 2.946 1.249 4 3.065
2014 78 33 2.925 1.212 9 3.741
2015 89 30 3.204 1.218 7 3.206
2016 70 22 3.420 1.396 6 3.038
2017 76 42 3.344 1.446 0 3.632
2018 91 43 3.874 1.587 4 4.141
2019 84 33 3.863 1.776 3 3.790
2020 14 8 1.027 597 0 953
Genel Toplam 721 273 30.935 12.408 64 27 477

Kaynak: (Organ 2019)



Cizelge 2’de 2010-2020 yillar1 arasinda organ nakli gerceklestirilmis hasta
sayist yer almaktadir. Yillar igerisinde nakil yapilan hasta sayisinda bir artig
gozlenmektedir. Ancak nakil sayisinda 2020°nin ilk 6 ay1 baz alindiginda diger yillara

nazaran tersi bir durum goriilmektedir.

Cizelge 3.Tiirkiye’ de Canli Dondrlerin Yas ve Cinsiyet Durumuna Gore Dagilimi

Yas Aralig Canli Donér Cinsiyet
Kadin:15.848
18-19 25.418
Erkek:9.570
Kadin:202.039
20-44 389.169
Erkek:187.130
Kadmn:60.496
45-64 128.452
Erkek:67.956
Kadin: 6.001
65-74 16.913
Erkek:10.912
Kadin:1.164
75+ 3.424
Erkek:2.260

Kaynak: (Organ 2019)

Cizelge 3’de Tiirkiye’ de canli dondrlerin yas ve cinsiyet durumuna gore
dagilimi bakildiginda; en ¢ok dondr 20-44 yas skalasinda yer almaktadir. En az donor
sayis1 75+ listlinde yer almaktadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda; kadin donor
sayisinin, erkek dondr sayisindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas gruplar
igerisinde 20-44 yas kadinlar1 en yogun dondr sayisina sahipken, 75+ yas kadinlarin
en az dondr sayisina sahip oldugu goriilmektedir. Yas gruplari igerisinde 20-44 yas
erkekleri en yogun donér sayisina sahipken, 75+ yas erkeklerin en az donor sayisina
sahip oldugu gorilmektedir. 18-19 yas ve 20-44 yas aralifinda kadin dondr
popiilasyonu yiiksek iken, 45-64, 65-74 ve 75+ yas aralifinda erkek dondr
popiilasyonu daha yiiksek goziitkmektedir.



Organ transplantasyonuyla alakali olarak son yillarda tilkemizde kayda deger
gelismeler olmustur. Ilk yiiz trasplantasyonu 21.01.2012 giinii Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi hastanesinde kadavradan alinarak geng bir erkege uygulanmustir. ikinci
yiiz nakli de 2012 Subat ayinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde bir
erkege transplante edilmistir. ilk kol nakli 2010 tarihinde iki kolu olmayan bir erkege
yine Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde gerceklestirilmistir. Kadaverik aktarim
sonrasinda organ alicis1 bircok tedavilerden sonra kollarini kullanabilmistir. Ikinci kol
aktarimi 21.01.2012 tarihinde gene Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmistir.
Ayni anda bacak aktarimi da yapilmig lakin bacaklar1 viicut kabul etmemistir. Ayni
sirada kollar ve bacaklarin aktarimi Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesinde ¢alisilmis
lakin olumlu sonug¢ alinamamustir. Alict hayatini yitirmistir. Akdeniz Universitesi T1p
Fakiiltesinde uygulanan cift kol alicis1 da islemden 72 giin sonra hayatini yitirmistir.
Ulkemizde yine kadaverik yiiz nakli bir kadina 17.03.2012 giinii Gazi Universitesinde
uygulanarak saglikli bir sonu¢ sekilde sonuglanmustir. Islem sonras1 yapilan
temaslarda hayata olan bagliliginin yiikseldigini, durumlara daha pozitif gozle
baktigini iletmistir (Ozgetin 2013).

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Omer Ozkan, 23 yasindaki
Derya Sert'e 8 Agustos 2011'de kadaverik uterus nakli yaparak, Sert bu alanda ilk
olarak tarihe ge¢mistir. Ozkan ve ekibi, gecen giinlerde embriyo transferi yapilmus
olan Sert'in gegen yil gebe oldugunu agiklamig, lakin gebelik 8. hafta sonundaki
muayenede kalp atislarinin alinmamasi iizerine kiirete edilmistir (Sabah Gazetesi
2014).

Yurdumuzda yillara gore yapilan organ transplantasyon sayilarinda artig
bulunmaktadir. 2002 yilinda en fazla aktarimi yapilan organ, bobrek olarak
saptanirken, hi¢ transplantasyon yapilmayan ince bagirsak ve akciger organlaridir.
2003 yilinda en fazla transplante edilen organ bobrek iken, hi¢ aktarimi yapilmayan

organ akcigerdir (Ozgetin 2013).
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Cizelge 4.Tiirkiye’ de Canli ve Kadaverik Donorlerin Yillara Gore Dagilimi

Yillar Canli Donr Potansiyel Iﬁadaverik Aile Izinli Kadaverik
Donor Donor
2012 1.865 1.445 337
2013 38.775 1.645 367
2014 65.500 1776 397
2015 57.705 1.941 465
2016 70.636 1.997 563
2017 84.814 2.046 554
2018 98.205 2.178 598
2019 125.464 2.309 619
2020 20.214 754 155

Kaynak: (Tiirkiye Organ Nakli Vakfi 2018)

Cizelge 4°de Tiirkiye’ de canli ve kadaverik donorlerin yillara goére dagilimina
bakildiginda; Yillar igerisinde hem canli donor sayisinda, hem beyin Oliimii
gerceklesmis kadaverik donor sayisinda hem de beyin 6liimii gergeklesmis aile izinli

kadaverik dondr sayisinda artis gézlenilmektedir.

Bobrek, kalp ve karacigerde daima bir yiikselis goriiliirken ince bagirsak ve
akciger aktarimlarinda aynm1 durum gecersizdir. 2002 ile2010 yillar1 incelendiginde
tilkemizde yapilan organ transplantasyonlarinda en fazla transplante edilen bobrekken
en aziysa akciger organidir. En az aktarim 2002 yilindayken, en fazla kadaverik
aktarim izni yine 2002 yilina mahsustur. Canlidan bobrek ve karaciger aktarimi

giderek artmakta ancak kadaverik azalis gostermektedir (Ozgetin 2013).

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesince 1968 tarihinde ilk canli bdbrek nakli
uygulanmistir ancak doku grubu dikkate alinmayip kan grubu uyumu dikkate alindigi

i¢in basarisiz olunmustur (Ozcetin 2013).

Ulkemizde 1975 tarihinde ilk basarili transplantasyon yapilmustir. Lakin 1979

yilinda ilk mevzuat Organ Nakli Kanunu kabul edilmistir. Diger tilkelerdeki durum ise

» Almanya’nin Organ Nakli Yasas11997,
» ABD’nin 1968 tarihinde Organ Nakli Yasasi,
» Danimarka’nin Organ Nakli Yasas1 1990,
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Isve¢’in Organ Nakli Yasas1 1995,

Misir Organ Nakli Yasas1 1962,

Kuveyt Organ Nakli Yasas1 1972

Suriye Organ Nakli Yasas1 1972,

Urdiin Organ Nakli Yasas1 1977°dir (Ozgetin 2013).

YV V. V V V

Ayrica yurdumuzda organ transplantasyonuna ihtiyacin artmasindan dolayi,
teknolojik gelismeler ve organ transplantasyonunda etkin ve verimli olmak,
koordinasyonu olusturmak i¢in 2001 tarihinde “ Ulusal Organ ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi ” kurulmustur (Resmi Gazete 2000).

1.4. Organ Bagis Yontemleri

Organ Bagisi mevzusunda 4 yontem bulunmaktadir.

1.4.1.itiraz Yontemi

Organ bagist konusunda itiraz belirtmemisse organ bagiscist kabul
edilmektedir. Polonya, Avusturya gibi devletler bu sistemi kullanmaktadir.
Ulkemizde bu yéntem doku nakillerinde gegerlidir. Karsit bir beyani yoksa kisinin
kornea gibi dokulart alinabilir der mevzuat. Ve yakinlarina sorulmaz, en kapsamli

metoddur (Ertin ve ark 2010).

1.4.2.Genisletilmis Itiraz Yontemi

Itiraz yontemine benzemekle beraber yontemin farki, dondr yasaminda yasal
vasilerine vasiyette bulunur organlarin1 bagislamak iizere. Monarsi lilkelerinde daha
cok bu metod goriiliir Belgika, Norveg’ te ilk olarak goniilliiler bagvuru yaparlar. Bu
bagis sonrasi 6liim olmast durumunda ailenin fikri sorulmaz. Aile olumsuz tepki dahi
verseler kabul goérmez. Goniil bagise1 olmayip 6len kisiler de sagliginda organ
bagiscist olmasina itiraz etmedigi i¢in goniillii bagisci kabul edilip organlar: alinabilir.
Organlar alinirken de aileden olur alinmaz. Ancak aile organlarinin alinmasina itiraz
ederse organlar1 alinamaz. “ Organ bagis¢iligint ayni askerlik gibi bir vatani gérev

olarak addetmektedirler ”. Nifusunun %98’ i organ bagig¢isidir (Ertin ve ark 2010).

1.4.3.Goniilliiliik Yontemi

Ulkemizde bu model gegerlidir. Dondr yasarken bagis¢1 olacagini taahhiit
etmesi gerekir yahut beyin 6liimii ger¢eklesmesi durumunda ailenin rizasi gecerlidir.
Alani kisithdir (Parlak 2009). Mevzuat “ On sekiz yasini doldurmug ve miimeyyiz olan

bir kisiden organ ve doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tantk huzurunda agik,
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bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik
ontinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan

onaylanmas: ~ der (Resmi Gazete 1979 ).

1.4.4.Genisletilmis Goniilliiliik Yontemi
Bir 6nceki metoda gore daha genistir. Bagis¢inin bir vasiyeti olmasa bile yasal
vasileri organlar1 bagislayabilir. Bilhassa Tiirkiye, Almanya, Yunanistan ve Ingiltere

bu metodu kullanmaktadir (Ertin ve ark 2010).

Bu 4 yonteme ek olarak zaruret yOntemini de sayabiliriz. Kaza yahut
felaketlerde beyin 6liimii gergeklesmis olgularda tabip konseyinin karariyla aciliyet
durumlarinda rizaya bakilmaksizin organ nakli yapilmaktadir der mevzuat (Parlak
2009).

1.5. Organ Naklinde Siniflandirma
1.5.1.0togreft
Bireyin kendi viicudundan bir béliimiinden alinip yine kendisinin baska bir

boliimiine aktarilmasina denir. Mesela bypass igin ven ¢ikarilmasi vs (Ozgetin 2013).

Bu tip greftler daha yiiksek basari oranina sahiptir. Viicudun adaptasyonu daha
kolaydir.

1.5.2.Allogreft
Aym tiirler arasindaki aktarima denilmektedir (Ozgetin 2013). Aym tiiriin bir
ferdinden diger bir ferdine nakledilen doku yamasi veya homogreft.

Bu tip greftler canli dondrden veya kadavradan alinir. Giivenli ve kullanima

hazir olmasi avantajli kilmaktadir.

Canhl Verici

Maddi bir menfaati olmayan 1.dereceden 4. Dereceye kadarki akrabalarin
yahut yine maddi bir menfaati olmayan olmayan ve etik kurul tarafindan kabul edilen

bireyler canli vericidir.

Yasayan bireylerden organ alinmasinin sarti donoriin hayati riski olusmayacak
sekilde c¢ift organlardan olmasi veya par¢a sekilde karaciger veya pankreas seklinde

kabul goriir (Bozoklar 2011).
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Kadavra Verici

Trafik kazasi, beyin kanamasi vs. sebeplerle yogun bakim siirecinde tedavisi
stirerken; “beyin O0limii” niin gerceklesmesi durumunda organlarini bagislamissa
yahut herhangi bir donér kaydi olmamasina ragmen yasal vasileri tarafindan
organlarinin bagislanmasima onay verilmesi seklinde, bu dondrler kadavra verici

olurlar (Bozoklar 2011).

1.5.3.1zogreft
Genetik yonden 6zdes kimlige sahip alic1 ve verici arasinda ger¢eklesen organ

ve doku aktarimlarina denir. Ornek olarak ikizler verilebilir (Ozgetin 2013).

Bu tip grefftlerde nakil reddi neredeyse hi¢ olmaz ve organ naklini daha

basarili olmasini saglar.

1.5.4.Senogreft
Bagka tiirler arasindaki aktarim ¢esididir. Mesela domuzdan alinan kalp

kapak¢1ginin insana transplante edilmesi olabilir (Ozcetin 2013).
Giiniimiizde kullanilan iki tip senogreft vardir.
a. S181r kaynakli hidroksiapatitler
b. Mercan kaynakli kalsiyum karbonatlar (Bozoklar 2011).

1.6.Oliimiin Tespiti
Olmiis birinden organ yahut doku transplantasyonu yapabilmek igin 61diigiiniin
saptanmasi1 gerekmektedir. Ancak basarili bir transplantasyon yapilabilmesi i¢in de

organlarin hayatiyetinin olmasi ve korunmasi gereklidir (Atamer 1999).

Mevzuatta 6liim aniyla alakali net tarif bulunmamaktadir. Bu yiizden ¢esitli ve

farkli testler yapilmaktadir (Bozoklar 2011).

1.6.1.Klasik (Biyolojik) Oliim Anlayis1
Bu anlayista, solunum, sinir ve dolasim diizeninin birbirlerinden 6zerk sekilde
caligmalarinin durmasi ve yeniden canlandirmaya cevap vermemesi durumunu

anlatmaktadir (Izdes ve Erkilic 2007)

1.6.2.Beyin Oliimii Anlayist
Hayat “hayati sivilarin akmasidir” prensibinde, kardiyopulmoner islevlerin

yitmesi durumunun ger¢eklesmesi halinde “oliim” gergeklesir seklinde tariflenmistir.
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Lakin CPR tekniklerinin gelismesi ile geleneksel tanim zarar gormiistiir. Ayrica organ
aktariminda gelismeler 6liimii tekrardan tanimlanmasi ihtiyacini dogurmus ve beyin

6liimii mefhumu giindeme gelmistir (izdes ve Erkilig 2007).

Beyin sapmi da kapsayacak sekilde biitiin beyin islevlerinin geri doniissiiz
sekilde yok olmasi ve beynin fonksiyonlarinin bitmesi, beyin 6liimii olarak tanimlanir

(Beecher 1969).

1.7.Beyin Oliimiiniin Tarihcesi

Leyden 1866 tarihinde hayvan deneylerinde kafa i¢i basing ylikselmelerinde
pupilla dilatasyonu, koma, solunum durmasi ve miiteakibinde kalp durmasini
raporlamigtir. 1893 tarihinde Maceween serebral bozuklugu olan hastasinin
solunumunun olmamasina ragmen kalbin ¢alismaya devam ettigini ve 24 saat ventile

edilmesi ile yagsamina devam ettigini raporlamistir (Veatch 2004).

1901 tarihinde Cushing hastalarinda solunum arrestinin gelismesine ragmen
kalbin fonksiyonunun biraz daha siirdiigiinii raporlamistir. Tip literatiiriinde ilk defa

beyin 6liimii giindemde yerini almigtir (Settergren 2003).

Ik defa 1950 sonlarma dogru beyin islevleri olmayan lakin ventile edilen bir
hastanin canli veya 6lii mii oldugu tartisilmistir. Bundan sonrada beyin merkezli 61im
tanimlar1 yapilmistir. Bu tarihten sonra beyin 6liimii de 6liim olarak kabul gérmiistiir

(Veatch 2004).

Beyin 6liimii tanimlanmasiyla organ aktariminda kadavradan da organ alimimnin
onii a¢ilmistir. 1962 tarihinde Boston’da Joseph E. Murray kadavradan bobrek, 1963
tarihinde T.Starzl ilk kadeverik karaciger ve JD Hardy ilk kadaverik akciger aktarimi
gerceklestirmistir (Veatch 2004).

1968 tarihinde organ yetmezligi sebebiyle organ nakliden bagka sansi olmayan
hastalar icin kadavradan organ transplantasyon umut olmus ve Harvard Tip
Fakiiltesinde araciligiyla ilk kez bir form hazirlanmistir. Bu kistaslar “ Harvard

Kriterleri ” olarak yayimlanmis ve baslangi¢ noktasi olarak tarihe gegmistir (Schlich
2011).

Harvard olciitleri:

» Uyaranlara kars1 duyarsizlik

> Solunum olmamasi
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YV V VYV V

Beyin sap1 ve spinal cevabin olmamasi

Diiz EEG

Testlerin tekrarlarinda degisikligin olmamasi

MSS depresanlarinin  hastaya uygulanmadigi ve hipotermi (<32 C)

olusmadiginin garanti edilmesi

1.8.Beyin Oliimii Sartlar

Beyin oliimii tanisinin klinik olarak konulabilmesi i¢in asagida yer alan 6n

kosullarin kesin olarak bilinmesi zorunludur.

>
>

Beyin 6liimiiniin sebebi bilinmeli,

Geri doniissiiz oldugu gosterilmelidir. Bunlar;

Santral viicut sicakligi 32°C ve istiinde olmali. Hipotermi santral sinir
sistemine baski yaparak yanlig yahut hatali beyin 6liimii tanisin1 sonucuna
varilabilir,

Agir elektrolit, asit-baz yahut endokrin bozukluklar benzeri beyin 6limi
goriintimiinii taklit edebilecek haller bulunmamali,

Noromuskuler iletimin tam oldugu kanitlanmali,

Ilag yahut besin intoksikasyonu bulunmamalidir. Sedatifler, néromuskuler
ilaglar yahut toksinler uyaniklik seviyesini yok ederek beyin 6liimii tablosunu
taklit ederek yanlis ¢ikarimlara neden olabilir. Bu maddeler bir biitiin olarak

yapilmadan klinik olarak beyin 6liimiiniin tanilamasinin yapmasi olanaksizdir

(Schlich 2011).

Komanin nedeniyle alakali bir saibe varsa yahut geri dondiiriilebilir bir nedenin

sans s6z konusuysa beyin 6liimii tanilamas1 yapilamaz (Ddsemeci ve ark 2004).

1.9.Beyin Oliimiinde Klinik Sartlar

Beyin O6limiiniin klinik semptomlari; koma ve tepkisizlik ile beyin sapi

islevlerinin bulunmamasidir.

1.9.1.Koma ve Yanitsizhik

Beyin 6liimii tanilamasi i¢in ilk kistas spontan yolla yahut uyariyla bir tepkinin

olmamasi ile karakterize serebral cevapsizlik halidir. Beyin sap1 etkinligi hastalara

beyin 6limii teshisi verilemez. Buna mukabil uyaranlarla ayagin gerilmesi gibi spinal
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kord reflekslerinin bulunmasi beyin 6liimii tanisindan ayr diistiniilemez (Dosemeci ve

ark 2004).

1.9.2.Beyin Sap1 Reflekslerinin Olmamasi
Beyin sap1 reflekslerinin degerlendirilmesi pupiller, faringialtrakeal refleksler

ve apne testi gibi degerlendirmeleri icerir (izdes ve Erkilig 2007).

1.9.3.Pupiller
Beyin olimi durumunda pupillerin 1s18a refleksi yoktur; donuk, fiks ve
dilatedir normal olgiileri 3.5-4 mm iken, beyin 6liimii durumunda 4-9 mm arasinda

olmasi1 beklenir. Okiilosefalik ve okiilovestibiiler reflekslere bakilarak karar verilir

(Veatch 2004).

1.9.4.0kiilo-Sefalik Refleks

Bu refleksin degerlendirilebilmesi amaciyla servikal vertebrada kirik yahut
instabilite olmamasi1 gereklidir. Bu nedenle travma hastalar i¢in uygun olmayan bir
testtir. Bu test basin siiratli bir bigimde orta pozisyondan her iki tarafa 90° ¢evrilmesi
(horizontal) sonrasinda genenin siiratli bir sekilde asagi-yukar1 sekilde hareket
ettirilmesi (vertikal) ile yapilir. Normal bireylerde 6nce ¢evrilen tarafin aksine dogru
g0z hareketi olur, sonrasinda goz yavas yavas ilk seklini alir. Lakin beyin 6limi
tablosunda gozlerin horizontal ve vertikal aktiviteleri yoktur, kafa ile gozler ayni

yonde hareketlidir. Orbita i¢inde gz hareketi bulunmaz (Désemeci ve ark 2004).

1.9.5.0Okiilo-Vestibiiler Refleks

Komada kortikal (serebral hemisfer) yahut beyin sap1 (pons) travmasiyla ilintili
olup olmadigimi farkina varilmasini saglar. Yalnizca hemisferle limitlendirilmis bir
patolojide okiilo-vestibiiler tepkiler farkli olmamalidir. Bu refleksin degerlendirilmesi
amactyla kafa 30° yukari kaldirilarak, dis kulak hattt temiz ve harici madde
icermemelidir. timpanik membranin biitiinliigii saglanmalidir. Iki kulak yolu hatt1 30-
50 ml arasinda buzlu suyla armndirilir. 60 Saniye sonra goézlerde diiz (horizontal)
hareket olup olmadig1 incelenir. Normal kosullarda gozler buzlu suyla arinan tarafa

dogru doner. Beyin 6liimii tanilamasinda bu hareket olmaz (Désemeci ve ark 2004).

1.9.6.Fasial Duyu ve Motor Refleksler

Fasial (yiiz) duyu ve motor reflekslerin tanilamasinda;
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» Pamukla korneaya dokunduruldugunda gozde kirpma hareketinin (kornea
refleksi) bulunup bulunmadigi,

» Ceneye parmakla vurma sonrasinda g¢enede ¢igneme refleksinin bulunup
bulunmadigi,

» Tirnak yatagina, géz ¢ukuruna yahut temporomandibuler ekleme derin pres
uygulandiginda ¢ehre hattinda burusma, eksime (grimasing) bulunup

bulunmadig incelenir (Kegecioglu ve Ozkan 2017).

1.9.7.Faringial ve Trakeal Refleksler

Yutak ve soluk borusu tepkileri beyin 6liimii tanili hastalarda olmaz. Arka
yutagin uyarilmasinda reflekssizlik  (gag refleksi yoklugu) hali mevcuttur.
Endotrakeal tiiple brons aspirasyonu sonras1 dksiiriik tepkisi meydana gelmez (izdes
ve Erkili¢c 2007).

Beyin 6liimii tablosu olusmasina mukabil medulla spinalis sebebiyle refleksler
hala olabilir. Bu reflekslerin sebebi beyin ve sapinin sinirleri degil, spinal kordun
bolgesel sinirleridir. Bu spinal refleks yaslilara nispeten genglerde daha ¢ok olabilir
(Dosemeci ve ark 2004).

1.9.8.Apne Testi

Apne testi mevzuatta belirtilen uzmanlik alanina haiz bir hekim tarafindan
yapilir ve raporlanir. Beyin 6liimii tanilamasinda bir kez ve etkili bir apne testi
amaglanmalidir. Test sirasinda herhangi bir nefes alma ugrasi olmas1 durumunda beyin
Oliimii tani1lamasi yanlistir yani apne testi negatiftir ve islemler hemen noktalanmalidir.
Apne testi kosullarinin olusturulamamasi durumunda yahut testin istenilen PaCO2

diizeyine varilmadan sonlandirilmasinda destekleyici testler yapilmalidir (Veatch

2004).

1.10. Beyin Oliimiinii Destekleyici Testler

Beyin 6liimii tablosu beyin sinirlerinin tamamiyla reflekssiz olmast durumu
degildir. Beyin Olimii tanilanmig hastalarda yapilan calismalarda, santral sinir
sistemleri igerisinde normal yahut anormale yakin ¢ok fazla noronal region tespit
edilmistir (Wijdicks ve Pfeifer 2008).

Beyin 6limii tanllamada uygun olan test ve testler hatali neticeler vermemelli,

beyin Oliimii oldugunu ispat edebilmeli, ilaglardan yahut metabolik defectlerden
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etkilenmemeli, yogun bakim iinitleri olan biitiin saglik kuruluslarinda bulunmalidir

(Young ve ark 2006).

Beyin 6liimiinii tanilamak amaciyla iki grup yontem vardir:

» Beynin biyoelektrik faaliyetlerin inceleyen yontemler

» Serebral dolagim arrestini inceleyen yontemler (Young ve ark 2006).

1.10.1.Elektrofizyolojik Testler
Elektroensefalografi (EEG)

Beynin biyoelektrik faaliyetlerini kafa derisi iistiinden belirlenmesini saglar.
En ¢ok kullanilan testtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk yayimlanan kilavuzda
beyin 6liimii tespiti amaciyla elektroserebral sessizlik yahut diiz elektroensefalografi
olmaliyd: (Beecher 1969).

EEG testi hastalarin bircok hallerinden tesirlenebilir. Beyin ve sapinda
reflekslerinde intoksikasyona yahut ilaglara bagli hatali EEG alinabilir (Sabanci ve ark
2008).

Uyandirilmis beyin sapi isitsel potansiyeli (BAEP)

Anestezik,sedatif maddelerden, metabolik bozukluklar, hipotermiden

etkilenebilir. Bunun i¢in diger testlerle beraber yapilmasi daha giivenlidir (Wang ve
ark 2008).

1.10.2.Beyin Kan Sirkiilasyonunu Tarayan Testler

Beyin 6liimii tanilamada refleksler tam degerlendirememesi durumunda yahut
siiphesinde apne testi sartlar1 saglamamasi durumunda, sedatif yahut anestezik
maddelerin etkisi netlestirilemiyorsa yahut 1 yas altindaki hastalarda desteklemek
amagl bu testler de yapilabilinir. Beyinin kanlanmadan yagamini idame ettirmesi
olasiliksiz oldugundan, beynin kan sirkiilasyonunun olmadigini gosteren tetkikler

cogunlukla beynin tamamen islevsizligini belirtir (Bernat 2004).

Serebral Anjiyografi

Beyin 6liimii tanilamasinda kan sirkiildsyonunun olmazsa olmazidir. Dort

damar serebral anjio olarak tamimlamir. Invaziv bir girisimdir. Bu sebeple
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hemodinamik olarak kararsiz olan hastalarin kan basinci kesinlikle monitorden takip
edilmedir. (Quesnel ve ark 2007).

Niikleer Tip

Beyin 6liimii tanilamasinda en ¢ok basvurulan sintigrafi 99 HMPAO veya Tek
emisyon bilgisayarli tomografidir. Parankim dokudaki kan sirkiilasyonunu gosterir.

Perflizyonun olmamasi beyin 6liimii tablosunu belirtir. (Conrad ve Sinha 2003).

Transkraniyal Doppler Ultrasonografi (TDU)

Serebral sirkiilasyonla alakali bilgi veren testlerdendir. Metodun noninvaziv
olmasi, siiratli ve yatak basi yapilabilmesi, biraz daha ucuz olmasi gibi avantajlari

olarak goriilebilir. (Izdes ve Erkilig 2007).

Manyetik Rezonans Imaging Anjiyografi

Serebral sirkiilasyonu en iyi gosteren metodlardan biridir. Arteriyel kan
sirkiilasyonun olmamasi beyin 6liimii tanilamasini gii¢lendirir. MR anjio hem serebral
edemay1 gosterirken Kitle etkisinin derecesini de belirtir. MR esnasinda hemodinamik
monitorize gligliigli ve supin durumda yatma mecburiyeti ve ventile hastalarda
dezavantajlidir (Sabanci ve ark 2008).

Bilgisayarhh Tomografi

Kan akimini degerlendirerek beyin i¢i hasarlar1 gostererek hastaligin durumu
hakkinda bilgi verir. Kontrast artis1 bulunmamasi beyin 6liimiinii tanilar. Kontrastl
madde bdbrek iizerinde hasar birakt181 i¢in donérlerde kullanimi uygun degildir. (izdes

ve Erkili¢c 2007).

1.11.Bekleme (Go6zlem) Siiresi

Beyin oliimii tanilamasi i¢in yapilan testler sonuglarinda ve bulgularinda bir
degismenin olup olmadiginin tespiti i¢in testler tekrarlanir. Bu ikinci muayenede beyin
ve sapinda reflekslerinin hala olmadiginin tespiti yeterlidir, apne testinin tekrarlanmasi

zaruri degildir.

Beyin 6liimii tespiti sonrast;
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» 2 aydan kiigiiklerde 48 saat,
» 2-12 ay arasi1 bebeklerdi 24 saat,

» 1 yas lizeri cocuklar ve diger biitlin yetiskinler 12 saat,

sonra tekrarlanan testler ve muayenelerde beyin Oliimii tablosunun degisip

degismedigi takip edilir.
Yine beyin 6liimii teshisi konulmus;

» 2 aydan kiiciik bebeklerde 2 tane destekleyici test,
» 2 ay ve ustiindeki tiim olgularda hekimler kurulunun mutabik kaldig: bir testle

tan1 dogrulanir.

Genel olarak iilkeler arasi beyin 6liimii kistaslar1 benzesim gostermektedir.
Ancak hekim sayisi, hangi testlerin zorunlu oldugu ve testler arasi siirelerde farkliliklar
vardir. Yani uluslararasi bir konsensiis bu konuda bulunmamaktadir (Wijdicks ve ark
2010).

1.12.Beyin Oliimiinde Spinal Refleksler

Beyin oliimii ger¢ceklesmis durumlarda bile bazi refleksller goriilebilir. Bunlar
foramen magnum dan kaynaklanan reflekslerdir. Derin tendon refleksleri, abdominal
veya tonik boyun reflekslerinin olmasi beyin 6liimii tamisini etkilemez. Ozellikle bu

semptomlar geng hastalarda sik rastlanilir (Sanner 2003).

Yapilan arastirmalarda yiizde, bacakta yahut parmaklarda cekilmeler, kafa
sallama isareti gibi refleksler beyin oliimii gerceklesmis tablolarda rastlanilan

durumlardir. Tasikardik hal, kizarma, terleme refleksi gortilebilir (Sanner 2003).

1.13.Beyin Oliimiiniin Prognozu
Beyin oliimii tablosu gelisen bireyde nadiren de olsa destek olmadigl zaman

birkag giin zarfinda klasik 6liim gerceklesir (Wood ve ark 2004).

Yapilan bir 175 olgu ¢alismasinda 80 birey 14 giin, 44 birey 28 giin, 20 birey
2 ay ve 7 bireyde 6 ay gibi siire zarfinda destek tedavisiyle klasik 6liim tehir
ettirilebilmistir (Wijdicks ve ark 2010).
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1.13.1.Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Beyin sap1 6limii ile sirkiilasyondaki katekolamin diizeyi artis gosterir. Buna
orantili olarak hipertantif, tagikardik bir tablo olusur. Kalp debisinde artis olur. Kalpte
oksijen dengesi hizla degisir (Wijdicks ve ark 2010).

1.13.2.Pulmoner Degisiklikler
Travma durumlarinda pnémoni ve ddemle ilintili olarak pulmoner degisimler

stk gergeklesir. Kapiller biitlinliigiin bozulmas: sonucu pulmoner 6dem olusabilir

(Wood ve ark 2004).

1.13.3.Endokrinal Degisiklikler

Hipotalamusun darbe almasi sonucunda 1s1 merkezi etkilenip hipotermi tablosu
belirebilir. Beyin 6liimii tablosunda 1s1 gogunlukla 31,5-34°C arasinda seyreder (Wood
ve ark 2004). Donor olacak hastanin hipotermi sonrasi organlarini korumak igin hasta
isitilir ve hipoterminin Oniine gecilir. Battaniye kullanilir yahut ortam sicaklig

yikseltilir (Seale 2000). Kafa i¢i kan sirkiilasyonu olmasa bile hormon salinimi
stirebilir (Wood ve ark 2004).

1.14.Bitkisel Hayat
Uyku ve uyaniklik proseslerinin yasandigi, spontan solunumun oldugu lakin
mesane ve bagirsak kontroliiniin olmadigi, hastanin cevresine ve kendisine karsi

reflekslerinin ve iletisimini bulunmamasi halidir (Siminoff ve ark 2004).

Bitkisel hayat siirekli olarak hasta yakinlari tarafindan beyin Olimii ile

karigtirilmakta, geri donecegi algisi olugsmaktadir (Miller 2015).

Beyin 6liimii mefhumu Almanya’da 1968, ingiltere 1979 yilinda kabul
gormiistiir. Tiirkiye ise 1969 yilinda yiliksek saglik surasi sonrast kabul ettigini
bildirmistir (Ozdag 2001).

1.15.Kompozit Nakiller
Kompozit kelime anlam1 karmadir. Tip da karsilig1 ise, heterojen bir yapida,

degisik yapidaki farklt maddelerin birlesmesinden meydana gelmesi anlaminda

kullanilir (Miller 2015).

Viicut biitinliigi kaybolmus yahut islevini siirdiiremeyecek hale gelmis,

kompozit doku ve organ kayb1 yasamis vakalarda hayati gorevin devamini saglama ve
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yagsam kalitesini yiikseltmek amaciyla yapilan aktarimlara kompozit doku nakli ismi

verilir. Uzuvlar ve yiiz gibi operasyonlar bu isimle anilir (Kegecioglu ve Ozkan 2017).

Yine baska bir tanimlamada, farkli yapilardan meydana gelen, operasyon
sirasinda kan damarlarimin ligasyonu ile kanlanmasi saglanan yahut noronlarin
ligasyonu ile hareket kazandirilan yiiz, uzuv ve ektremite operasyonuna verilen isimdir
(Ozgetin 2013).

Bu alanda ilk 6rnekleri 1998 tarihlerinde ABD ve Fransa verilmistir. EI nakli

ile baslayan siire¢ yine ayn1 merkezlerde yiiz nakli ile siirmektedir (Edwards ve Mathes
2011).

Ulkemizde ise kompozit aktarimlar 2000’lerde baslamistir (Agich ve

Siemionow 2005).

Kompozit aktarimlarda saglik bakanligi organ aktarimlarindan farkli olarak bir

yonetmelik ¢ikarma yolunu se¢mistir.

“13984 sayili Kompozit Doku Nakli Merkezleri yonetmeliginde; Kompozit
Doku Nakli Bilimsel Danisma Komisyonu ve Kompozit Doku Nakli Konseyi’ nden

olusur. Kompozit Doku Nakli Bilimsel Danisma Komisyonu;

a) Alicimin ¢ocuk olmasi ve Endikasyon Listesine gore karar verilmesi miimkiin
olamayan diger istisnai vakalar i¢in Bakanliga basvuruldugunda vakanin nakil

yontinden degerlendirilmesinde,

b) Endikasyon Listesine gore Konsey karart ile yapilan nakillerde, nakil sonucunun

endikasyon yoniinden degerlendirilmesinde,

c) Ulke genelinde kompozit doku nakli hizmetlerinin gelisimini izleyerek, alinacak

tedbirleri ve ulusal stratejileri belirlemek icin ihtiya¢ duyulan konularda,
¢) Merkezlerin faaliyetleri ve alinacak tedbirler konusunda

d) Kompozit doku naklinde kullanilan ilaglar, soliisyonlar, arag ve geregler ile ilgili

standartlarin belirlenmesinde,
e) Kompozit doku nakli ile ilgili ulusal tani, kayit ve tedavi protokolleri konusunda,

Kompozit Doku Nakli Konseyi;
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1) Konsey, bu Yonerge kapsamindaki her kompozit doku naklinden dnce, naklin
Endikasyon Listesine uygun olup olmadigini, alicinin onaminin usuliine uygun olarak
alimip alinmadigini ve yapilacak naklin sosyal ve etik ag¢idan uygun olup olmadigini

degerlendirir.

(2) Yalmizca Konseyin uygun buldugu vakalarda nakil yapilabilir. Nakil islemi,
sonuglart ve Konsey karart Bakanliga bir rapor halinde gonderilir ~ der (Saglik

Bakanlig1 2011).

Konsey 2012 yilinda yapilmis olan toplantida bazi kompozit aktarimlarin
uygun olup olmadig1 konusunda goriis bildirmis ve bazi hastanelerin ruhsatini iptale
karar vermistir. Gazi ve Akdeniz iiniversite hastanesinin yapmis oldugu yiiz kompozit
calismalarmi yerinde bulmus lakin Akdeniz Universitesinin yapmis oldugu alt

extremite kompozit aktarimlar1 uygunsuz gormiistiir (Ozgetin 2013).

Yine Hacettepe tiniversitesinin kompozit aktarimlari uygunsuz bulmus

yonetmelik geregi ruhsatlari iptal edilmistir (Medimagazin 2012).

Organ nakli sirasinda ve sonrasi donemde devamli suretle immiin baskilayici
ilaclarin elzem oldugunu ve yasanacak yan etkiler alic1 tarafindan kabul edilmis olmas1

gerekmektedir (Ozgetin 2013).

1.16.Ekstremite Nakli

Hayati bir hususiyeti olmasa da hastanin yasamini idame ettirmesini
kolaylastiracak ve hayat kalitesini ylikseltecek aktarimlar olarak agiklanabilir. Dondr
olarak yalnizca kadavralar kullanilabilir (Akdeniz Universitesi Prof.Dr.Tuncer
Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi 2010).

Bu tiir aktarimlarda immiin sistemi baskilayacak yahut uygulanmasi gereken
baskaca ortopedik operasyanlarin her tiirlii sonuglarinin yazili olarak kabulii esas1
vardir. Yine operasyon sonrasi gerekli olan rehabilitasyonu iceren dokiimani da

imzalayarak kabul etmesi gerekir (Saglik Bakanlig1 2017).

1.17.Yiiz Nakli
Hayati bir niteligi olmasa da hem sosyal hem de psikolojik anlamda hastay1

tyilestirmek {izere yapilir. Kadavra verici kullanilir (Saglik Bakanlig1 2017).
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Bu iglem estetik amagl yapilan bir operasyon olarak goriilmemelidir. Ciinkii
yiizdeki organlarin yemek, solumak gibi islevleri de vardir. Ayrica kimlik dogrulama

i¢in de gereklidir (Kegecioglu ve Ozkan 2017).

1.18.0rgan Bagis1 Yapabilecek Kisiler

1979 yilinda kabul edilen yasa geregi 18 yasini dolduran biitiin resitler organ
bagisinda bulunabilirler. Organ bagis kart1 ile bunu belgelendirirler. Bu kartlar
emniyet miidiirliigli organ bagis biirosu yahut saglik bakanlig1 organ bagisi biriminden

edinilebilir. Mevzuatta baski altinda kalmadan iki tane sahit esliginde olmasi yeterlidir
(Aykas ve ark 2015).

1.19.0rgan Bagisinda ideal Kosullar

Her o6len bireyi dondr olarak gérmek gibi bir durum s6z konusu degildir.
Sadece ventile edilen, yogun bakim kosullarinda bakimi yapilan, bireyin kendisinin
O0lmeden oOnce bagis¢t olmasi yahut aile bireylerinin onayi ile beyin Olimi

gerceklesmis kisilerden organ aktarimi yapilabilir (Ibrahimoglu ve Urhan 2019).

1.20.Bagislanabilecek Organlar
Deri, kemik, kalp ve ekstremiteler de dahil olmak {izere biitiin organlar
bagislanabilir (Organ 2019 ).

1.21.Bagislanan Organlarin Nakil islemi

Beyin oliimi gerceklestigi diisiiniilen hasta icin harekete gecilir. Organ nakil
koordinatorii prosesi baslatir. Daha 6nceden mevzuatta 4 uzman tabip olarak belirtilen
ekip 2014 tarihinde yayimlanmis olan Resmi Gazete ile 2 uzman tabip olarak

degistirilmistir (Sabanci ve ark 2008). Tabiplerin uzmanlik alanlari,

» Anestezi ve reanimasyon uzmant
» Yogun bakim uzmani

» Norolog

» Beyin ve sinir cerrahi uzmanlik alanlarindan 2 uzmanlik alani olmak

zorundadir.

Organ nakli koordinatoriiniin esgiidiimiiyle ekip toplanarak oncelikli olarak
apne testi yapilmak tizere testlere baslanir. Beyin o6liimii oldugu tespit edilen olguda
bashekim, koordinator ve diger uzman tabip olmak {izere tutanak tutulur. Sonrasinda

ilgili hekimi aileyi hastanin vefat1 hakkinda bilgi verir. Ardindan koordinatdr uygun
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sekilde aile bireyleriyle goriismeleri baslatir. Aile donér olma konusunda olumlu
pozitif yaklasirlarsa BKM ye bilgi verilir. BKM de ivedilikle UKM yi haberdar eder.
BKM ve UKM arasinda esgiidiim esastir. UKM hazirlamis oldugu organ nakil listesine
istinaden gerekli nakil merkezleri ile iletisime gecer. Doku ve kan uyumana dikkat

edilerek nakli saglanir (Saritag ve Kapikiran 2018).

1.22.Canlhidan Canhiya Organ Transplantasyonu
Canli goniillii bir bireyden mevzuatlara uygun olarak bagka birine organ yahut

doku aktarimina denir (Parlak 2009).

1.22.1.Tek Tarafl Transplantasyon
Mevzuata gore kimlerin bagisc1 olabilecegi belirlenmistir. Bunlar ikiye

ayrilmaktadir. Birincisi akraba, digeri ise goniillii bireydir (Parlak 2009).

2012 tarihli organ ve doku nakli hizmetleri mevzuati geregince akraba
dondriin, en az iki yil veya daha fazla olmak kosuluyla esi yahut dordiincii derece

olarak akraba ve kayinlar1 kapsar (Saglik Bakanligi 2017).

Yine mevzuatta akraba disi aktarimlarda bazi kriterlerin karsilanmasi
istenmistir. Akraba olmayan canli donérden nakil i¢in yasanan ilin etik komisyonu
tarafindan dondr ve alici arasinda mevzuata aykiri bir durum olup olmadig1 incelemesi

yapilarak karar verilir. Yapilan islemler sirasiyla (Saglik Bakanligi 2017);

» Alict igcin TODBS ne kayit agilir.
» Dondr ve alic1 gerekli belgeleri tamamlayarak etik kuruluna miiracaat eder.
e Dodnor ve alicinin kimlik nolar
e Donoriin miimeyyizlik raporu,
e Iki tabipli dénor i¢in onaylama belgesi
e Donor ve alicinin saglik raporlari
e Yakinlik belgesi
o Gelir belgesi

e Dondriin borg beyani vs. evraklari sunulur.

Etik komisyonu il saglik miidiirligii tarafindan toplanir ve asagida yer alan
tiyelerin katilim1 zorunludur (Saglik Bakanlig1 2017).
> Emniyet Il Miidiir Yardimcis1 yahut miidiirliik yetkilisi,

» Transplantasyon merkez disinda bir hastanede gorevli hekim,
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» Transplantasyon merkez disinda bir hastanede gorevli psikiyatr,
» Baroda gorevlendirilen bir avukat,

» Sosyal hizmet uzmanindan olusmaktadir.

Mevzuata gore basvurular trasplantasyonun yapilacagi hastane yonetimince
saglik miidiirliigiine miiracaat1 ile baglar. Sekreterya gorevi saglik miidirligiindedir.
Komisyon 15 giinde bir olmak {izere iiye tam sayisinin asgari olarak 2/3 yogunluguyla
toplanir, gerekli hallerde dondr yahut alicinin akrabalarini dinleyerek siipheleri giderir.
Belgeleri inceler. Etik agidan yahut mevzuata uygunlugu incelenir. 2/3 oy ¢ogunlugu
ile alinir Kararlar. Acil durumlarda kurul ivedi toplanarak karara varir. Alinan karar
sonuclart TODS a kaydedilerek rapor edilir. Kararlar kesindir. Bagka bir kurul karari
degistiremez. Uygun goriilmeyen transplantasyonlar yapilmaz (Saglik Bakanligi

2017).

1.22.2.Capraz Transplantasyon

Bu nakil ¢esidi organ aktarimi bekleyen iki olgunun akrabalar1 arasinda olmak
tizere, karsilikli olarak dondr olmay1 onaylamalari ile olan transplantasyondur. Capraz
nakilde etik kurul onayi olmadan yapilan lakin sadece dordiincii dereceye kadar

akrabalarin dahil oldugu bir sistemdir (Saglik Bakanlig1 2017).

1.23.Kadaverik Nakillerde Sorunlar

En biiytik problem iletisimsizliktir

Ailelerin beyin 6liimii ile bitkisel hayat kavramini karistirarak izin vermemesi,
Oliim zaman1 konusunda t1bbi tereddiitler,

Oliim zaman1 konusunda mevzuat yetersizligi

Adli durumlarda kadaverik bagis i¢in saveiligin beklenilmesi

Adil ve seffaf bir nakil siire¢ kistaslariin belirlenmesi

vV V.V V V V VY

Uzak nakillerde lojistigin iyi yonetilmesi (Bozoklar 2011)

1.24.Canl Dondrden Yapilan Trasplantasyonlarin Kadaverik Donore Gore
Avantajlar:

Kadavradan organ nakli, beyin Oliimii gerceklesmis sahislardan alinan
organlarin ihtiyact olan hastaya aktarimina denilir. Lakin her beyin 6liimii vakasi
donér olamaz. Bunun i¢in ivedi olunmasi ve ailesinden izin alinarak islemlerin

baglatilmas1 zorunludur (Dalgi¢ 2015).
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Kadavradan gergeklestirilecek organ aktarimi bekleme siiresi belirsizdir, bu
aylarca hatta yillarca siirebilmektedir. Ozellikle bobrek aktarmi ncesi hasta diyalizde
yipranacak, bazen transplantasyon olmadan hayatin1 kaybedecektir. Bu durumda canli
dondr daha avantajli goziikmektedir. ispanyada daha ¢ok kadaverik nakiller 6n planda
iken iilkemizde canli donérler 6n plandadir (Aydm il Saghk Miidiirliigii 2019). Ayrica
canli dondrden alinan bobrek calismay1 son ana kadar devam ettirdigi i¢in yeni viicuda
kolay adapte olabilecek ve daha kolay iyilesebilecektir. Yine zamanlama taraflarin

istedikleri zaman yapilacaktir (Hirsc ve ark 2013).

1.25.Yabanci Uyruklu Alicilarin Durumu

Ulkemizdeki yabanci uyruklular ulusal organ listesinden kadaverik organ
alamazlar. Ancak canli kendi akrabalarinda 4. Dereceye kadar alabilirler. Ancak
akraba dis1 canli nakillerde yine saglik bakanligi biinyesinde merkezi etik kurulu

onaylayacak. Ona gore aktarim yapilabilecektir (Dalgig 2015).

1.26.Adli Vakalarda Organ Nakli

Adli durumlarda transplantasyonun yapilip yapilmayacagi sorunu hala
giindemi mesgul etmekte. Ancak organ transplantasyonunun 6nemi diisiiniildiigiinde,
otopside su¢ tespitinde bulunacak organ hari¢ organlarin alinabilecegi, bunun i¢in

savcilik onayinin gerekli olmadigi benimsenmistir (Hakeri 2009).

ODNK mevzuatinin 14. Maddesinin son fikrasina gore organ alimindan sonra
adli otopsi yapilarak savcilik igini devam ettirebilmektedir. 2004 tarihinde Adana’da
cinayet sonucu Olen 19 yasinda bir sahsin organlar1 ailesinin izni ile savcilik izni
beklenmeden 2 hastaya translante edilmistir. Bunun sonucunda davali durumuna
diisen hekimler yaptiklarin savunmada, aileden izin aldiklarini, savciligin beklenilmesi
durumunda organlarin kullanilamaz hale geleceginden dolay:r alimlar1 yaptiklarimi

belirterek beraat etmislerdir (Hakeri 2009).

1.27.0rgan ve Doku Nakli Mevzuati

Organ ve doku nakli tibbi bir durum oldugu kadar hukuki bir durum olarak ele
alinmalidir. Normal tibbi miidahalede tek bir hastaya islem yapilirken, organ
transplantasyonunda canli donor yahut kadavra da konuya dahil olmaktadir. Hem canli
donoriin hem de kadavranin haklarini savunabilmek ve toplum diizenini saglayabilmek

i¢in bu gereklidir. Bunun igin yasal diizenlemeler giiniimiiz kosullarina uygun olacak

sekilde diizenlenmelidir (Bozoklar 2011).
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1.27.1.Ulkemizdeki Yasal Diizenlemeler
» 2238 Sayili ODNK ™ (1979)
» “ONM yénetmeligi” (1993)
» “ODNH yénetmeligi” (2000) seklindedir.

Ulkemizdeki mevcut mevzuatlara gore 6liim anini tam olarak tayin etmek igin
bir diizenleme yoktur. Ancak 2238 sayili ODNK yasada 6liim durumunun nasil

belirlenecegi ile ilgili hikkiimlere yer verilmistir (Vatanoglu 2014).

1968 tarihinde Tiirk tabipler birligi tarafindan konuyla ilgili goriis bildirildikten
sonra ancak 1979 yilinda yasa ¢ikarilabilmistir (Hakeri 2009).

1979 yilinda c¢ikarilan bu yasa geregi beyin oliimii tanisim1 4 kisilik hekim
kurulu tarafindan verilirken, 2014 tarihinde bu madde degistirilerek 2 kisilik hekimin
yeterli olacag bildirilmistir (Hakeri 2009).

1993 tarihli ONM Yonetmeligi’'nde 99 beyin oliimli bireylerin yakinlarina
bilgi verilip, gerekli onay alinmadiginda uygulanan her tiirlii tibb1 bakimin kesilecegi
belirtilirken, 2000 tarihli ODNH Yo6netmeliginde tibbi destegi kesme yetkisi karari
yakinlarina birakilmigtir. Yani klasik 6lim gerceklesince kadar hasta yakini izin

vermedigi siirece tibbi bakim devam edecektir (Bozoklar 2011).

Ceza hukukuna gore insan hayati kurtarma tabiri organ ve doku aktariminda
hukuka uygunlukta gecerli esastir. En oOnemli kosul rizadir. Su¢ olarak
sayilabilmesinin sebebi kisilik haklarina miidahaledir. Kadaverik nakillerde de ayni
durum gegerlidir. Ciinkii sahsin yasami sona erse dahi viicut biitiinliigii kisisel haktir.
Ancak yasada kisilik haklari ile yeterince bilgi olmamas1 ve transplantasyonun hayat

kurtarmadaki 6nemi kars1 karsiya kalinca ¢atisma kagiilmaz oluyor (Atamer 1999).

Az gelismis yahut gelismekte olan iilkelerdeki en biiylik problemlerin baginda
organ ticareti gelmektedir (Bozoklar 2011).

Adli 6liimlerde organin alinmasinda iki husus ¢ok 6nemlidir. Birincisi organlar
hayatiyetini kaybetmeden alabilmek, ikincisi de alim sirasinda suga ait olabilecek delil
organlarin zarar gormemesidir. Bunun i¢in bu gibi durumlarda ivedi sekildi savcilikla
iletisime gegerek gerekli izinleri almak, gecikme durumlarinda ise hekimin kadavraya

miidahale yetkisi verilmesi gerekmektedir (Bozoklar 2011).
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Saibeli Oltimlerde delil organlarin korunarak, organ alimimin yapilmasi
saglayacagi yarar, otopsi i¢in bekletilip geciken nakilden fazla yararli olacagi igin

savcilik izni beklenilmeden yapilabilmeyi uygun gormektedir (Siiren 2007).

Yine mevzuatta kaza yahut dogal afet sonucunda yasamini yitiren sahislarin
organlari, sahislarin vasiyeti ve rizast alinmadan yapilmasint uygun bulmaktadir.

Otopsi islemleri nakil iglemleri sonrasina birakilmistir (Siiren 2007).

1.27.2.Cezai Hiikiimler

Organ nakli ile alakali cezai hiikiimler “ 2238 Sayili ODNK madde 15 'de; bu
kanuna aykirt sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve satimni yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya bunun
komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agwr bir cezayr gerektirmedigi
takdirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar agir

para cezasina hiikmolunur ~ der (Resmi Gazete 1979 ).

Ayrica organ nakli ile alakali cezai hiikkiimler “ 5237 Sayili TCK madde 9 'de;
hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz
yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Su¢un konusunun doku olmast halinde, iKi

vildan beg yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Hukuka aykiri olarak, oliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda,

birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.

(4) Bir ve iigiincii fikralarda tamimlanan suglarin bir orgiitiin faaliyeti
cergevesinde iglenmesi halinde, sekiz yildan on bes yila kadar hapis ve on bin giine

kadar adli para cezasina hiikmolunur.

(5) Hukuka aykirt yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,

nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandiriiir.

(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan

veya reklam veren veya yayinlayan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(7) Bu maddede tamimlanan suglarin bir tiizel kiginin faaliyeti ¢ergevesinde

islenmesi halinde, tiizel kigi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.
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(8) Birinci fikrada tanimlanan su¢un islenmesi sonucunda magdurun 6lmesi

halinde, kasten oldiirme su¢una iliskin hiikiimler uygulanr.

1.27.3.Zorunluluk Hali
Madde 92- (1) Organ veya dokularini satan kisinin icinde bulundugu sosyal ve
ekonomik kosullar goz oniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim

vapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgegilebilir.

1.27.4.Etkin Pismanhk
Madde 93- (1) Organ veya dokularint satan kisi, resmi makamlar tarafindan
haber alinmadan énce durumu merciine haber vererek su¢lularin yakalanmalarini

kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hiikmolunmac.

(2) Bu sug¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularini satan kigi, géniillii
olarak, su¢un meydana ¢ikmasina ve diger suglularin yakalanmasina hizmet ve yardim

ederse; hakkinda verilecek cezamn, yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina

kadari indirilir ” der (Resmi Gazete 2004).

Organlarin1 satan kisinin ekonomik sartlar1 incelenerek cezai islem
uygulanmayacagi da belirtilmistir. Bu uygulama sarta baglanmistir. Resmi makamlara

onceden kendini ihbar etmesi durumunda gegerlidir (Siiren 2007).

1987 yilinda kabul edilen “ 19551 Sayili IFETM Yénetmeligi 17. Maddesine
gore, anneden alinan yumurta ile kocasindan alinan spermin anne diginda
dollenmesini veya embriyo haline getirildikten sonra annenin genital organina
naklini, Bu Yonetmelik ile gosterilen vasif ve sartlarda olmayarak izin belgesi veya
ruhsatname alinmadan hekimler ve diger sahislar tarafindan IVF ve ET uygulamak
icin ozel yerler acilmast veya oturduklar: yerlerin bir boliimiiniin bu uygulamaya
tahsis edilmesi; kendilerine IVF ve ET uygulanacak adaylardan alinan yumurta ve
spermler ile elde edilen embriyolarin bir baska maksatla veya baska adaylarda, aday
olmayanlardan alinanlarin da adaylarda kullanilmasi ve uygulanmasi ve bu
yvonetmelikle belirtilenlerin disinda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi,
kullanilmasi, nakledilmesi, satilmasi ve Kurul'ca izin verilmeyen karitkocaya IVF-ET
uygulanmast yasaktir. Bu yasaga ve bu yonetmelik hiikiimlerine uymadigi tesbit
edilenlerin faaliyetleri Bakanlikga durdurulur ” diyerek sadece kurumun

faaliyetlerinin sonlandirilacag: belirtilmistir (Resmi Gazete 1987).
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Ancak 2018 yilinda kabul edilen « 7151 Sayili Saglikla Iigili Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ un 15.
Maddesine gore; Hukuka aykiri olarak organ ve doku alan, satan, satin alan,
satilmasina aracilik eden, saklayan, nakleden veya asilayan, organ veya doku teminine
yonelik olarak ilan veya reklam veren veya yayinlayan kisiler hakkinda 26/9/2004
tarihli ve 5237 sayil Tiirk Ceza Kanununun 91 inci maddesi hiikiimleri uygulanir. Bu
Kanuna aykirt sekilde embriyo ve iireme hiicresi bagislayan, asilayan, bulunduran,
kullanan, saklayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimini yapanlar, alim ve
satimina aractlik edenler veya komisyonculugunu yapanlar veya bu fiilleri 6zendiren,
bunlara yénlendiren veya bunlara yonelik ilan veya reklam veren veya yayinlayan
kisiler hakkinda, fiil daha agir cezayi gerektiren bir sug teskil etmedigi takdirde ii¢
vildan bes yila kadar hapis ve bin giinden iki bin giine kadar adli para cezasina

hiikmolunur ~ diyerek hapis ve para cezasi istenilmistir (Resmi Gazete 2018).

Yine “7151 Sayili Saghkla Iigili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ un 16 maddesinde; Dogal
vollarla ¢ocuk sahibi olunamadigi veya tibbi gereklilik bulundugu hallerde, kadin
ve/veya erkegin iireme hiicrelerinin t1bbi yontemlerle dollenmeye elverisli hdle
getirilmek ve viicut igcinde veya disinda dollenmesini saglamak suretiyle iireme
hiicreleri veya embriyo anne adayna uygulanabilir. Bu yontem sadece evli olan egler
arasinda gergeklestirilir. Eslerden biri veya her ikisinden alinan tireme hiicreleri ve
bu hiicrelerden elde edilen embriyonun, baska kigilere uygulanmast yoluyla ¢ocuk
sahibi olmak ve tasvyici annelik yapmak yasaktir. Baskasina ait iireme hiicresi ve/veya
embriyonun kullanilmasi suretiyle donasyon islemi yapilmasi ve bu amagla iireme
hiicresi ve/veya embriyo bagislanmasi, satilmasi, bulundurulmasi, kullanilmast,
saklanmasi, tasinmasi, ithalati, ihracati ve bu islemlere aracilik edilmesi yasaktir
denilerek hem evlilik sartt zorunlulugu getirilmis hem de tasiyict anneligi

yasaklamigtir. Ayrica sperm bankaciliginin da onii kesilmistir (Resmi Gazete 2018).

1.28.0rgan Bagisinda Giindeme Gelebilecek Suglar

Tiirk Ceza Kanunu yahut diger kanunlarda 6liim ani ile ilgili bir diizenleme
yoktur. Kanunda tibbi 6liimden bahsetmektedir. Hem beyin 6liimii, hem de klasik
oliim tibbi 6liim sayilmaktadir. Kanunilik ve belirlilik ilkesi geregince yanlis anlama

firsat vermeden kanunda agik bir sekilde 6lgiit belirtilmedir (Hakeri 2009).
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Yine kanunda yasa disi canlidan doku ve organ alimi i¢in farkli cezalar
istenirken, kadavra i¢in organ ve doku konusunda farkli ceza yoktur. Ulkemizde
yasanan yasadisi organ nakillerinin uluslararasi ceza kovusturmasinda yer almamasi
yine kanun agiklarindandir. Ve bu durum uluslararasti miicadeleyi sekteye
ugratmaktadir. Ayrica Organ kagak¢iliginin organize bir sekilde yapildigi ve
uluslararasi boyutu oldugu gergeginden yola ¢ikarak diizenleme yapilmadir (Hakeri
2009).

1.29.Diger Ulkelerdeki Yasal Diizenlemeler

Beyin 6liimii konusunda her iilkede farkli kistaslar bulunmaktadir. Bunlar karar
verecek hekim sayis1 ve uzmanliklari, uygulanacak testler, testlerin tekrarlanma
stireleri ve gozlem stireleri olabilmektedir. Bu anlamda uluslararasi bir konsensiis
olusmus degildir. Destekleyici testlerin sayilarinin en yiiksek oldugu iilkeler Avrupa

ve Asya iilkeleri olurken, bu iilkelerde de gozlem siireleri daha az goriilmektedir

(Wijdicks ve Pfeifer 2008).

Iran’da miisahede miiddeti 12, 24, 36 saat olarak belirlenirken, 3 hekim
bulunmaktadir. Banglades’te 3 hekim olacak lakin hekimlerinden en az biri dogent
olma zaruri bulunmaktadir. Brezilyada 1 pratisyen hekim yeterlidir. Avustralya da 2
hekim olacak ve en az 5 yil deneyimli olacaktir. Amerika’da 2 hekim kosulu vardir
(Wijdicks ve Pfeifer 2008).

1.30.Avrupa Konseyi Biyoetik Sozlesmesi

1949 yilinda 10 Avrupa iilkesi Ikinci diinya savasi sonras1 Avrupa konseyini
olusturan anlasmayr yapmuslardir. Sonraki yillarda Tirkiye de bu konseyde yer
almistir (Vatanoglu 2014).

Konseyde iiye iilkelerin ortak yasal birliktelik i¢cin ¢aligmalar yapilmistir.
Ozellikle biyoetik konusunda suiistimallerin éniinii kesmek adina yapilmis ¢aligmalar

(Ulman 2012).

Bu konuda yapilmis ilk ¢alisma 1976 yilinda “Resolution on Harmonisation of
Legislations of Member States Relating to Removal of Human Tissues and Organs for
Therapeutic Purposes” adl1 calismadir. Organ naklinde meydana gelecek sikintilarin
giderilmesine yoneliktir. Bu ¢alismanin, iilkemizde 1979 tarihinde kabul edilen ilk

yasaya etkisi coktur (Ulman 2012).
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Konseyin hazirladigi diger bir ¢alisma “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast
Bakimindan Insan Haklart ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi, Insan
Haklar: ve Biyotip Sozlesmesi” olarak tarihte yerini almistir (Vatanoglu 2014).
1.31.Biyoloji ve Tip Uygulamalar1 Acisindan insan Haklar ve insan
Haysiyetinin Korunmasi

Medikal anlamdaki ilerlemelerde, hukuksal ve toplumsal anlamdaki
bosluklardan yararlanarak suiistimaller meydana gelmistir. Bunun igin yeni ve
kapsamli1 bir diizenleme ihtiyac1t dogmustur. Biyoetik anlamda, kisisel riza, hususi
yasam, organ transplantasyonu, 6zel alan gibi mevzular1 igeren bu sozlesme,
aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu Avrupa konseyi iilkeleri tarafindan 1997
tarihinde kabul edilerek 1999 tarihinde uygulanmaya baslanmistir (Kanser ve Hasta
Haklar1 Platformu 2019).

Soézlesmede yer alan 20 madde, mevcut yiiriirliikte olan kanunlarla ters diistiigii
icin serh koyulmustur. 20. Madde istinai bir durumda resit olmayanlardan organ
transplantasyonuna izin verirtken, 2238 sayili yasanin 5. Maddesinde resit
olmayanlardan nakil yapilamaz ibaresi yer almaktadir (Kanser ve Hasta Haklari
Platformu 2019).

Bu s6zlesme 2003 tarihinde meclis tarafindan da onaylanarak Resmi Gazetede

yayimlanarak, ylrirliige girmistir (Stiren 2007).

1.32.0rgan ve Doku Naklinde Dini Cerceve

Organ bagist1 ve organ nakli konusu bircok etmenden etkilenmektedir.
Bunlardan en onemlilerinden biri dini inangtir. Genel olarak bakildiginda insana
yardim etme Ve insan1 yasatma mevzusundaki duruglarindan 6tiirii olumlu bir yaklasim

oldugu soOylenebilir. Lakin yine de istisnai durumlar s6z konusu olabilmektedir

(Yaman 2014).

Hristiyanlikta organ nakline hayirseverlik olarak yaklasilmaktadir. Budizm de
yasama saygl olarak atfedilmektedir. Hinduizm de kendi hayatindan yeni hayatlar

meydana getirmek olarak goriilmektedir (Barwinsky 2003).

Giliniimiize baktigimizda semavi dinler arasinda organ transplantasyonuna
pozitif bir yaklagim vardir. Dini kurallarmin katilig: ile bilinen Iran’da dahi organ

transplantasyonu ¢ok desteklenmekte hatta bekleme listelerinde hastalarin kalmadigi
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bilinmektedir. Her ne kadar uygulanan yontem tasvip edilmese de sonug itibariyle bu

anlamda ciddi yol kat etmis durumdalar (Yaman 2014).

Islamiyette ve Hristiyanlikta organ transplantasyonu konusuna ne kadar sicak
bakilsa da Musevilikte yeteri kadar ilgi gormemektedir. Ciinkii Musevilik inancina
gore acil durum harici her tiirlii bagis ve nakil 6lii bedenine saygisizlik olarak

atfedilmektedir. Acil durumlar i¢in de azami dikkatli davranmaktadirlar (Ozdag 2001).

I[slam dininde organ transplantasyonu konusu ihtilaflidir. Kuran1 kerim
ayetlerinde acik bir sekilde organ transplantasyonuyla alakali bir ifadenin olmamasi

din adamlari arasinda ¢ekinceleri dogurmustur (Yaman 2014).

Kuran-1 Kerim ““ Maide siiresi 2. Ayet; iyilik ve takva hususunda yardimlasiniz
" derken, yine “ Maide siiresi 32. Ayet; kim bir can kurtarwrsa biitiin insanlarin

hayatin kurtarmis gibi olur “ diyerek hayat kurtarmanin énemine vurgu yapmistir

(Diyanet Isleri Baskanlig1 1980).

Diyanet isleri baskanligt 396 sayili 1980 tarihli kararinda organ
transplantasyonunun miinasip oldugu kararin1 vermistir. Ancak bazi kurallar1 nazara
vermistir (Hakeri 2009).

Aciliyetin ve ciddiyetin olmasi
Karar veren hekimlerin tibbi uzmanlig1 olmasi
Tek yolun organ transplantasyonu olmasi

Organ bagis1 karsiliginda tlicret alinmamasi gerekliligi

YV V V VY V

Kendi ve ailesinin rizasinin varligi

Islamiyette ~ organ transplantasyonu mevzusunda farkli  yorumlar
bulunmaktadir. Insan bedeninin kutsaliyeti olmasindan 6tiirii 6lii yahut diri fark
etmeksizin organ transplantasyonu bedene saygisizlik olarak goriilmektedir. Lakin
zorunlu hallerde haram fiillerin mubah sayilarak giinah olmayacag: gibi ifadeler de
yok degildir ((Yaman 2014).

Organ  transplantasyonunda  asil  sikintilar  hatali  gdriislerden
kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki organ transplantasyonuna
kars1 olanlar, kendilerinin ihtiyaci olmasi durumunda organ transplantasyonu

yaptirabileceklerini belirtmiglerdir (Dontlu 2004).
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Organ transplantasyonuna ilk donemlerde kiliseden izin ¢ikmamistir. Ancak
Kilisenin son dénemlerde bilime olan yakinlagmasiyla birlikte bu goriigiinii tamamen

degistirmistir (Dontlu 2004).

Bakara siiresinde insan yaratilmiglarin en sereflisidir, tin siiresinde varliklar
icerisinde en giizel surette yaratilandir” ayetleri ¢izgisinde organlarin kullanimi

mevzusu din alimleri tarafindan tartisitlmistir (Yaman 2014).

I[slam dininde organ transplantasyonunu olumlu bakanlar tarafindan canin
korunmasi ilkesi geregi kar zarar dengesi degerlendirilmis fedakarlik prensibi dikkate
alinmistir. Organ transplantasyonuna olumsuz bakanlar ise, bedenin insana verilmis
bir emanet oldugu, iizerinde tasarruf hakkinin olmadigi degerlendirilerek karsi

gelinmistir (Dontlu 2004).

Yasayan tehlikeye atan nakle izin yoktur. Her iki taraf i¢inde faydaliysa
miimkiindiir (Diyanet isleri Baskanlig1 1980).

Ingiltere kapsamli yapilan bir arastirmada, ankete katilanlar organ bagiscisi
olmalari durumunda herhangi bir kaza sonrasi, gerekli tedavi yapilmaksizin
organlarini alabilecekleri diisiincesinden otiirti donor kartini tagimak istemediklerini

belirtmislerdir (Yaman 2014).

1.33. Ulkemizde Organ Bagisi Konusunda Etkili Faktorler

Organ transplantasyonunda kaynak olarak hem canli hem de kadaverik
donorler kullanilabilir. Canli kaynaktan organ alimi, bireyin yasamini tehlikeye
atmadan ¢ift olan organlardan birini almak seklinde miimkiindiir. Kadaverik kaynak
ise, beyin oOlimi gercekleserek yasal prosediirlerin tamamlanmasindan sonra

organlarin ¢ikarilmasini igerir (Dontlu 2004).

Ulkemizde yapilan galigmalar degerlendirildiginde, yapilan transplantasyonlar
yakin akrabalarin bagisiyla gerceklesmektedir. Bu durum Asya ve Ortadogu iilkeleri
icin de gegerlidir. Kadaverik bagis ¢ok azdir. Yapilan transplantasyonlarin %75 1 canli
%25 kadaverik iken, avrupada %80 kadaverik %20 si canli donérden karsilanmaktadir
(Dontlu 2004).

Ulkemizde ve daha birgok iilkede organ ticaretini yasaklayan, kaynak ve
alicinin haklarin1 savunan mevzuat vardir. Bu anlamda ilk yasa 1947 tarihinde

Fransa’da kabul edildi(Topbas ve Bingdl 2016).
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Tiirkiye de 1979 tarihinde 2238 sayili kanun kabul edilerek yiirtirliige girmistir.
18 yasimi dolduran, akil sagligi yerinde olup rizasi olan herkes organ bagiscisi
olabilmektedir (Ozdag 2001).

Dondre bagis¢r olmasi durumunda yasayacak oldugu her tiirli sikintilar
onceden ayrintili olarak anlatilmali, istedigi takdirde vazgegebilecegi belilrtilmelidir
(Dontlu 2004).

Bir¢ok Avrupa iilkesinde itiraz etmedigi takdirde donor sayilmaktadir. Bu
yontemde yakinlarinin onayi istenmemektedir. Japonyada hala organ transplantasyonu
konusunda ¢ekinceler olup, ilk yasalar1 1977 tarihinde kabul edilmistir. Lakin hala

mevzuatlar kisitlayici sekilde diizenlenmistir (Settergren 2003).

Ulkemizde ve bircok gelismis iilkede organ ticareti, alim ve satimi
yasaklanmistir. Ancak hala bir¢ok iilkede denetimin yetersizligi, yasal diizenlemelerin
eksikligi yahut kayit dis1 islemlerin ¢ok oldugu iilkelerde ticareti yapilmaktadir. Bu da
bircok olumsuzlugu beraberinde getirmektedir. Yeterli tahlil ve tetkiklerin
yapilmamasi sonucu dondrden enfeksiyonlarin gegmesi yahut organ ¢ikarimi sirasinda

baska organlara zarar verme gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir (Dontlu 2004).

Bir¢ok iilke kendi mevzuatlar1 ¢ergevesinde olaya yaklasirken Avrupa iilkeleri

Porto 2000 kriterlerine gore islemlerini yiiriitmektedir (Siiren 2007).

1.34. Organ Bagisina Yonelik Engeller

Organ transplantasyonunda en oOnemli konu bagis¢r varligidir. Organ
translplantasyonunun en 6nemli ayagini donorler olusturmaktadir. Donorsiiz bir
transplantasyon s6z konusu olamaz. Donér sayisini arttiracak ve organ bagisinin

Oonemini anlatacak orgiitlerin arttirilmasi ile sorunun tstesinden gelinebilir (Dontlu
2004).

Organ bagisina yonelik engeller sunlardir:

1.34.1.Egitim Eksikligi

Tiirkiye’ de hem saglik personeli bakimindan hem de toplumsal olarak organ
bagis1 ve nakli konusunda yeterli egitim alinmamaktadir. 2016 tarihinde Saglik
Bakanliginin yayimladigi “Organ Bagis1 ve Nakli Hizmetlerinin Gelistirilmesi” adli
yayininda hastanede ¢aligsan stajyer 6grencilerin organ nakil biriminde de ¢aligmalari
konusunda salik vermistir. Organ bagisina bakis acisindan yapilan ¢aligmalarda eksik
bilgi sonucu olumsuz diistindiigii anlagilmistir (Kegecioglu 2003).
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1.34.2.Yanhs Dini inamislar

Diyanet Isleri Baskanligmin konu hakkinda goriis bildirmis olup, organ
bagisinin kutsal bir gérev oldugu vurgulanmistir. Buna ragmen yanlis tutum heniiz
kirllamamistir.  Tiirkiye’ de organ bagisina olumsuz yaklasimlarin bir¢ogu dini

inaniglar gibi gosterilse de aslinda asil sikintili kisim kiiltiirel bakigtir (Dontlu 2004).

1.34.3.Yonetsel Sorunlar
Organ nakli mevzusunda deneyimli ve yetkin isimlerin adaletsiz dagilimi
olumsuz etkilemistir. Yeni yetisecek personelin bu tecriibeden ve uygulamadan eksik

kalmasina sebep olmustur (Topbas ve Bingol 2016).

Ayrica medya kanallar1 organ bagisini destekler nitelikte yonlendirilebilmelidir
(Kaya ve Tasdelen 2013).

Ozellikle organ nakil koordinatorliigiinde ¢alisan gorevlilerin sakin, giiler

yiizlii ve giiven veren Kisilerinden olmasi saglanmalidir (Sezek ve ark 2015).

1.34.4.Psikolojik Sorunlar
Insanlarin birgogu saglikliyken hi¢ hastalanmayacaklari diisiincesiyle biraz
duyarsizlastiklar1 diisliniilmektedir. Yapilan calismalarda organ bagisina olumlu

baktiklar1 ancak organ bagisinda bulunmadiklar1 gozlemlenmistir (Parlak 2009).

Organ bagis1 icin 6zel bir oda dekore edilmesi gerektigi ve bunun insanlar
tizerinde olumlu etki yaptig1 saglik bakanlig1 tarafindan belirtilmistir (Saglik Bakanligi
2016).

1.34.5.Yasal Sorunlar

Sahis 6lmeden 6nce kendi rizasi ile donor olmak istedigini belirtse hatta resmi
olarak basvurusunu yapsa dahi iilkemizdeki mevcut mevzuatlar geregi, 6liimiinden
sonra aile bireylerinin olurunun alinmasi zorunludur. Aile yakinlarmin izin

vermemelerinden 6tiirii birgok transplantassyon ger¢eklesememektedir (Parlak 2009).

Sahsin sagliginda bagisct olmak istemesine ragmen hukuki diizenleme geregi
ailesinin onay vermedigi durumlardan dolay1 organ naklinin gergeklesmemesi kabul
edilmesi miimkiin degildir. 18 yasini1 doldurmus, akli basinda olan sahsin resmi istegi
goz ard1 edilerek anayasaya ve medeni kanuna kars1 gelmek ve kisi haklar1 ihlalidir

(Parlak 2009).
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Ayrica yapilan ¢aligmalarda organ bagisi ve nakli mevzusunda vatandaglarin
ve saglik personellerinin yeterli diizeyde yasalar1 bilmedigi sonucu ortaya konmustur
(Stiren 2007).

Sayilabilecek bagka bir neden de beyin Oliimii teshisi konulmasina
ragmen yakinlarina, tepkilerinden c¢ekindiklerinden dolay1 bagis¢i olabilmesi igin
teklif dahi gotiiriilmemesidir. Bu sekilde binlerce insan hayati kurtarilabilir (Topbas
ve Bingol 2016).

Orgiit anlammda en basarili sayilan iilke ispanya’dir. Bu iilkenin organ
bagiscist 47,0/ppm’dir. En diisiik olarak ta Yunanistan gosterilebilinir. 6,0/ppm’dir.
Tiirkiye’de 2019 yilinda 6,9/ppm’dir.

Cizelge 5.Ulkelerin Canli ve Kadaverik Donérlerin Yillara Gore Dagilimi

Ulkeler Niifus (Milyon) Kadaverik Donér PPM
Ispanya 46,4 2181 47,0
Amerika Birlesik Devletleri 3245 10287 31,7
Belgika 114 348 30,5
Finlandiya 55 118 21,5
Tiirkiye 80,7 557 6,9

Yunanistan 11,2 67 6,0

Kaynak: (ONT 2010)

Cizelge 5°de Ulkelerin niifusa gore 2018 yili kadavra dondr organ nakli
aktivitesine bakildiginda; %47 PPM ile Ispanya kadaverik organ kullaniminda ilk
sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri %31,7 PPM ile ikinci siradadir.
Tiirkiye cizelgede yer alan iilkeler arasinda %6,9 PPM ile besinci sirada yer
almaktadir. Yunanistan %6,0 PPM ile niifusa oranli kadaverik organ kullaniminda son
sirada yer almaktadir. Tiirkiye’ de organ ihtiyaci biiylik bir oranda canli dondrden

karsilanmaktadir.

Ulkemizde 138 aktif organ nakil koordinatér bulunmaktadir. En fazla Antalya
ve Izmir’dedir (Ustiindag ve ark 2007).

Ulkemizde samldiginin aksine sosyo-ekonomik seviyesi ve egitim durumu
diisiik ailelerinin bagis orani1 daha yliksek olmasina ragmen, cekimser davranislar
gosteren saglik gorevlileri bir¢ok nakli de engellemis olmaktadirlar. Dolayisiyla saglik

gorevlilerine ¢ok dnemli gorevler diismektedir (Ustiindag ve ark 2007).
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1.35.Dondr Olmay1 Engelleyen Faktorler ve Hastahklar

Hepatit B yahut C tastyicist

HIV enfeksiyonu

Kanser hastaligi (Metastaz organlar kullanilmaz)

Olagandis1 damarsal patolojiler

Tansiyon hastalar1 (Bobrek nakli igin gegerli)

Diyabet hastalar1 (Bobrek nakli igin gegerli)

Kalp hastalar1 (Bobrek nakli i¢in gegerli)

Alkol ve uyusturucu bagimlilar1 (Karaciger nakli i¢in gegerli)

YV V.V V V V V V V

Hamileler (Akdeniz Universitesi Prof.Dr.Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
Merkezi 2010).

1.36.0rgan Bagisim Arttirmaya Yonelik Calismalar

Ozellikle kadaverik bagislarin az oldugu iilkemizde istenilen diizeye
cikabilmek i¢in gerekli calismalar yapilmalidir. Sa¢ ayaginin iicayagini olusturan
kurumlar, diyanet isleri baskanlig1, milli egitim bakanlig1 ve saglik bakanligidir. lgili
bakanliklar halki bilinglendirerek, bagis konusunda yiireklendirmeleri gerekmektedir

(Dontlu 2004).

1.36.1.Saghk Bakanhgr’nin Uygulamalan
UKM bagl olarak tilkemizde 9 sehirde BKM bulunmaktadir. Her BKM baglh

iller tayin edilmistir. BKM organ naklinde lojistigi 112 Acil Saglik Hizmetleri
araciligiyla yiiriitmektedir (Saglik Bakanligi 2016).

Organ bagis1 s6z konusu oldugu vakit hastane koordinatdrii BKM araciligiyla
UKM yetkilerine bilgi iletilir. UKM’de bekleme listelerine uygun olarak ilgili organ
nakil merkezine iletir (Saglik Bakanligi 2016).

Saglik bakanligi biinyesinde sertifikali organ nakli koordinatorligii egitimi
vererek, organ bagisinda biling diizeyinin artirrmina yonelik ¢aligmalar yapmaktadir.
Ayrica organ transplantasyonu olmus bireylerle halki bir araya getirerek Onemi

anlatmaktadir (Ustiindag ve ark 2007).

1.36.2.Diyanet Isleri Baskanhigr’nin Uygulamalar
Islam dininde organ transplantasyonu konusu ihtilaflidir. Kuran1 Kerim
ayetlerinde acik bir sekilde organ transplantasyonuyla alakali bir ifadenin olmamasi

din adamlari arasinda ¢ekinceleri dogurmustur (Yaman 2014)
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Kuran-1 Kerim “ Maide siiresi 2. Ayet, iyilik ve takva hususunda yardimlasiniz
7 derken, yine “ Maide siiresi 32. Ayet; kim bir can kurtarirsa biitiin insanlarin
hayatini kurtarmig gibi olur “ diyerek hayat kurtarmanin 6nemine vurgu yapmistir

(Diyanet Isleri Baskanlig1 1980)

Diyanet isleri bagkanligi 396 sayili 1980 tarihli kararinda organ
transplantasyonunun miinasip oldugu kararin1 vermistir. Camilerde vaazlarda,
hutbelerde organ nakliden bahsederek yanlis inamislarin Oniine gegerek, goniil

rahatli@iyla organ bagiscisi olmalari i¢in tesvik edici olunmalidir (Siiren 2007).

1.36.3.Milli Egitim Bakanhgr’nin Uygulamalari

Organ transplantasyonu toplumda baslayip neticeleri itibariyle toplumu
ilgilendiren bir mevzudur. Organ naklinde en Onemli sorun olan organ bagisi
mevzusunun ¢ézimii halki egiterek bilinglendirip konuya dikkati ¢ekmektir. Bu da

ancak egitim ile olabilmektedir (Ustiindag ve ark 2007).

Milli Egitim Bakanligi son donemlerde miifredatlarinda organ bagist konusuna
yer vermektedir. Bu da en temel egitim yillarindan baslamak iizere ¢ocuklara ve
genclige organ bagis¢ist olmanin erdemini anlatarak, onemli bir adim atilmisg

bulunmaktadir (Ustiindag ve ark 2007).

1.37.0rgan Nakli Organizasyonlari
1.37.1.Avrupa’daki Organizasyonlar

1949 yilinda 10 Avrupa iilkesi Ikinci diinya savasi sonrast Avrupa konseyini
olusturan anlagmay: yapmuslardir. Sonraki yillarda Tirkiye de bu konseyde yer
almistir (Vatanoglu 2014).

Konseyde iiye iilkelerin ortak yasal birliktelik i¢in ¢alismalar yapilmistir.
Ozellikle biyoetik konusunda suiistimallerin dniinii kesmek adima yapilmis calismalar

(Ulman 2012).

Bu konuda yapilms ilk ¢aligma 1976 yilinda “Resolution on Harmonisation of
Legislations of Member States Relating to Removal of Human Tissues and Organs for
Therapeutic Purposes” adl1 ¢galismadir. Organ naklinde meydana gelecek sikintilarin

giderilmesine yoneliktir (Ulman 2012).
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Konseyin hazirladigi diger bir ¢aligma “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, Insan

Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi” olarak tarihte yerini almistir (Vatanoglu 2014).

Medikal anlamdaki ilerlemelerde, hukuksal ve toplumsal anlamdaki
bosluklardan yararlanarak suiistimaller meydana gelmistir. Bunun igin yeni ve
kapsamli bir diizenleme ihtiyact dogmustur. Biyoetik anlamda, kisisel riza, hususi
yasam, organ transplantasyonu, 6zel alan gibi mevzulari igeren bu sézlesme, aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu Avrupa konseyi iilkeleri tarafindan 1997 tarihinde kabul
edilerek 1999 tarihinde uygulanmaya baslanmistir (Kanser ve Hasta Haklar1 Platformu
2019)

Biyotip sozlesmesinde organ nakli ile alakali maddelerde oOzellikle organ

ticaretine karsi olundugu belirtilmistir.

Euro— Transplant merkezi, organ bekleyen arasinda mutlak esitlik ve seffaflik
hedefli ¢aligmaktadir. Kadavradan alinan organ ilgili merkeze ivedi sekilde iletilip,
alictya operasyon gergeklestirilmektedir. Bu asamalarda herhangi bir engelle

karsilanmamasi icin titizlikle ¢alismaktadirlar (Ustiindag ve ark 2007).

Cizelge 6.Ulkelerin 2010 Y1l Kadavra/Canli Donér Bébrek Nakli Aktivitesi

Ulkeler Kadaverik Donér Canli Donor Toplam Donor
Belcika 404 49 453
Finlandiya 164 11 175

i 1985 240 2225
spanya

i 592 1636 2228

ran

ABD 10622 6276 16898
Tiirkiye 395 2107 2502

Kaynak: (ONT 2010)
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Cizelge 6’ da tilkelerin 2010 Y1li kadavra/canli dondr bobrek nakli aktivitesine
bakildiginda; kadaverik donoriin toplam donér oranina bakildiginda %94 ile
Finlandiya en yiiksek orana sahip olarak ilk sirada yer almaktadir. Belgika ve Ispanya
%89 ile kadavra donér kullanimiyla ikinci sirada yer almaktadir. Ancak Tiirkiye %16
ile kadavra dondr kullanimi ile en son sirada yer almaktadir. Diger iilkeler canli dondr
sayisini az tutarken, Tiirkiye %84 oraninda bobrek ihtiyacini canli dondrden

karsilamaktadir.

Cizelge 7. Ulkelerin 2010 Y1l1 Kadavra/Canli Dondr Karaciger Nakli Aktivitesi

Ulkeler Kadaverik Donér Canli Donor Toplam Donér
Belgika 210 33 243
Finlandiya 50 0 50

i 951 20 971
spanya

; 251 48 299

Iran

ABD 6009 282 6291
Tiirkiye 209 486 695

Kaynak: (ONT 2010)

Cizelge 7°de Ulkelerin 2010 yili kadavra/canli donér karaciger nakli
aktivitesine bakildiginda; kadaverik donoriin toplam donér oranina bakildiginda %100
ile Finlandiya en yiiksek orana sahip olarak ilk sirada yer almaktadir. Ispanya %98 ile
kadavra donor kullanimiyla ikinci sirada yer almaktadir. Ancak Tiirkiye % 30 ile
kadavra dondr kullanimi ile en son sirada yer almaktadir. Diger iilkeler canli donor
sayisin1 az tutarken, Tiirkiye %70 oraninda karaciger ihtiyacim1 canli dondrden

karsilamaktadir.
Ispanya Modeli (ONT)
ONT ispanya da Madrid yer almaktadir. Ispanyadaki her tiirlii organ bagisi ve

nakli ile alakali calismalari yiiriitmektedir. Ispanya Saglik Bakanligma bagh
¢alismaktadir.1989 tarihinde kurulmustur (ONT 2015).

Organ bags siirecini iyi egitimli, giiven telkin eden goérevlilerden segmislerdir.

Organ bagis isteminde bulunmadan Once aile ile iyi iliskiler kurarak siireci lehlerine
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cevirmektedirler. Ayrica organ bagis talebini en uygun zamani kollayarak ailelerin

olumlu karar vermesini saglamaktadirlar (Ertin ve ark 2010).

ONT faaliyete gectikten sonra Ispanya’da organ bagisi ciddi bir ivme
kazanmistir. 14 ppm’den 34,6 ppm’e yiikselmistir. Ayrica WHO tarafindan 6rnek
gosterilen bir model olmustur (Matesanz ve ark 2015).

Modelde ii¢ basamak vardir. Ulusal, bolgesel ve hastane koordinasyon
sistemleridir. Ulusal ve bolgesel birim tiim idari islemlerin yiirlitimiinden sorumlu

iken, hastane birimi bu birimlere bagl olarak islevini yliriitmektedir (ONT 2015).

ONT’ de Organ Bagisi

En 6nemli basamak hastane koordinatorleri tarafindan gerceklestirilmektedir.
Hem bolgesel koordinasyon merkezine hem de ulusal koordinasyon merkezine karsi
sorumludur. Kaynak olma potansiyeli olan yogun bakim finitlerini siirekli olarak
ziyaret ederek, islemlerin takipgisi olur. Aile goriismelerini yaparlar ve siirekli egitim

halindedir (ONT 2015).

Ispanyada kadavradan organ alimi igin aile onay sarttir lakin kimsesi olmayan

icin hakim onay1 yeterlidir (ONT 2015).

Ispanyada organ bagis1 konusunda egitimi azami énem verilmektedir. Erken
bildiri sistemi ile basarilar1 daha da artmistir ve bu Ispanya’nin organ naklinde en
onemli basarisidir. Medya destegini de almaktadirlar. Olumsuz bir haberin ¢ikmasi
onlenmekte, halkta bir olumsuzlugun yasanmasinin Oniine gegilmektedir.
Koordinatorler bagis bagina ek gelir verilerek motive edilme edilmektedir. Hem i¢ hem

dis denetgiler tarafindan periyodik olarak incelenmektedirler (Yiicetin ve ark 2003).

Bel¢ika Modeli

Belcika da yiiriirliikte olan “varsayilan onam yasasi” nca ilk olarak gontlliiler
basvuru yaparlar. Bu bagis sonrasi 6liim olmasi durumunda ailenin fikri sorulmaz. Aile
olumsuz tepki dahi verseler kabul gérmez. Goniil bagis¢t olmayip dlen kisiler de
sagliginda organ bagiscisi olmasina itiraz etmedigi i¢cin goniillii bagis¢1 kabul edilip
organlari aliabilir. Organlar alinirken de aileden olur alinmaz. Ancak aile organlarinin
alinmasina itiraz ederse organlar1 alinamaz. “Organ bagis¢ciligini ayni askerlik gibi bir
vatani gorev olarak addetmektedirler.” Nifusunun %98’ i organ bagis¢isidir (Ertin ve
ark 2010).

44



1.37.2.Amerika’daki Organizasyonlar

Amerika Kitasi’nda toplam olarak organ nakliyle alakali 11 organizasyon
mevcuttur. Amerika kitasindaki {ilkeler arasindaki siyasi, ekonomik ve sosyal
farkliliktan Gtiiri aralarinda is birligi bulunmamaktadir. Kar amaci glitmeyen, en
bilindik ve gelismis olan UNOS’tur. UNOS bir dagitim kanalidir. Asil vazifeyi yapan,
organ tedarik eden OPO’dur. OPO gorevlileri geng ve kronik rahatsizligi olmayan
hastanin beyin 6liimii sonrasi aileden izin almak durumundadir. Ancak gen¢ ve bu
beklenilmeyen oOliimden dolayr aileler saglikli karar veremeyip, siddete

basvurabilmektedirler (Kuznik 2004).

JL
OPNT
Iyl

=) (o0 ) o

Sekil 1.UNOS’ta Calisma Sistemi

Kaynak: (Kuznik 2004)

Dondr olmak isteyen birey verici kart1 imzalamasi yeterli olacaktir. Lakin bu
organ bagislamasima yetmemektedir. Ciinkii beyin 6liimii sonrasi mutlak suretle
ailenin onayiin alinmasi sarttir. Kisinin 6lmeden once istemesinin bir 6nemi yoktur.
Sadece mevzuya 1liml baktigin1 gostermektedir. Bu durumda aile goniil rahatligr ile

karar verebilmektedir (Kuznik 2004).

Genel olarak bakildiginda her iilkenin organ bagisi konusunda 06zgiin
yaklasimlar1 olabilmektedir. Misal, Belcika da kabul edilen onam yasasi uyarinca aile
onay1 kosulu bulunmamaktadir. Organ bagisinda bulunmasa bile birey itiraz etmedigi
i¢in potansiyel bagisc1 kabul edilmektedir. Bu durumda da aile onay1 aranmaz. Iran da
akraba olmayanlarin dahi bagisci olmasi icin devletin destekligi o6diil sistemi
islemektedir.  Ispanya da ikna yontemi yogun sekilde kullanilarak siireci

koordinatorler yonetmektedir (Aykas ve ark 2015).
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1.37.3.Asya’daki Organizasyonlar
fran Modeli

Iran’da diger iilkelerden farkl1 olarak organ bagiscisina bedel demesidir. Yani
devlet dondrden organ satin almaktadir. 1998 tarihinden beri bu uygulamayla beraber

organ bekleyen kimse bulunmamaktadir (Nuffield Council on Bioethics 1995).

Bu yontemle birgok kisinin hayat1 kurtarilmistir. Ancak bunun yaninda birgok
riski de bilinyesinde barindirmaktadir. Organ bagiscist zarar gorebilir yahut hayatini
kaybedebilir bu siirecte. Organin bir mal gibi bedelle satilmasinin etik olup olmadigi

tartisilmaktadir. Ayrica organ bedellerinin belirlenmesinde objektif davranilmadigi

fikri de kabul gormemektedir (Schlich 2011).

Tip diinyasinca Iran ve Belgika modelleri uglar1 savundugundan dolayi en ideal
bagis sistemini uygulayan yontem olarak ispanya gosterilmektedir. Toplumu konu
hakkinda duyarli kilip, ikna etmek en akillica yontem kabul edilmektedir (Ertin ve ark
2010).

1.38.Tiirkiye’deki Organ Nakli Organizasyonu

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi (UKS), mevzuatlar
cergevesinde adil, hizli, giivenilir ve seffaf bir sistem gelistirerek uygun doku ve
organ bagis ve acil ihtiyag¢ listelerini hazirlamak gibi gereksinimleri karislayarak,
sistemin ihtiyaglarina cevap verir. Organ nakli sistemi igerisinde calisan BKM ve
hastanelerden sorumludur. Hastalara en kisa siirede ve uygun sekilde cevap vermesi
gerekmektedir. Saglik Bakanligima olarak hizmetlerini yiiriitiir (Ibrahimoglu ve Urhan
2019).

Ayrica doku tiplemesi i¢in gerekli laboratuvarlarin agilmasi ve denetlenmesi
ile de gorevlidir. Merkezde caliganlarin egitiminden de sorumludur (Saglik Bakanligi

2016).

1.38.1.Ulusal Koordinasyon Kurulu

Bu kurul iki kez olagan sekilde toplanir. Ayrica bakanlik istegi durumda da
olagantistii toplanmakla gorevlidir. Organ naklinde ulusal stratejiler belirlemekle
gorevlidir. Proje lireterek bakanliga sunar. Organ nakli sisteminde yasanan aksaklik
varsa diizeltir ve bu konuda ¢6zlim iiretir. Geligmis {ilkelerdeki organ nakil sistemlerini

inceleyerek yenilikleri takip ederler. Nakil merkezlerini denetleyip, mevzuata aykiri
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diizenlemelerde merkezler hakkinda kapatilmasi kararin1 6nerirler. Bilimsel danigma

kurullarindaki esgiidiimii saglarlar (Saglik Bakanligi 2016).

Kurulda gorev alanlar1 bakanlik belirler ve gorev siiresi 1 yil ile smirhidir.
Organ nakil merkezleri ile ilgili 6nerileri bakanliga iletirler. 5 tiyeden olusur (Resmi
Gazete 2000).

1.38.2.Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi
Ulusal koordinasyon merkezi 7 giin 24 saat esasina gore calisir. Ulke
genelindeki organ ve doku bagisi ile ilgili biitiin kayitlar yer alir. Mevzuata gore

hareket ederek organ bagisi ve transplantasyonunun esgiidiimiinii saglar (Resmi

Gazete 2000).

Koordinasyon merkezinde 6 tabip ve 6 diger saglik personelinden olusur. 7 /24
esasinda calisirlar. Bolgelerden gelen verileri takip etmek varsa sorunlarini ¢cozmekle
miikelleftirler. Her tiirlii esgiidiimii saglamak durumundadirlar. Bunun yani sira organ
bagisi  hakkinda bilgilendirme, kampanya diizenleme gibi faaliyetlerde
yiiriitmektedirler (Resmi Gazete 2000).

1.38.3.0rgan ve Doku Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri
Bolge koordinasyon merkezleri ulusal organ nakil merkeziyle koordineli
sekilde, saglik miidiirligiine bagli calisir. Merkezin sorumlusu saglik midiir

yardimcisidir (Saglik Bakanligi 2016).

[llerdeki doku ve organ nakil hizmetlerinin tamamindan sorumludur. Vaka
bildirilmesi durumunda ulusal merkezlere irtibata gegip organ ¢ikarilmasi, saklanmasi,
lojistigi ve transplantasyonu arasindaki gegen siireci yonetir. 7/24 esasina gore galisir.
Ulkemizde bolge koordinasyon merkezi olarak 9 il secilmistir (Saglik Bakanlig
2016).

Cizelge 8.Bolge Koordinasyon Merkezlerinde Kayitli Donorlerin Niifusa Orani

Bolge Koordinasyon Blge Koordinasyon

g O o

Merkezleri Bagis Sayist Merkem_lerl Niifus %o
(Milyon)

Adana B.K.M 53.728 11,38 5
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Ankara B.K.M 53.132 10,66 5
Antalya B.K.M 29.507 6,44 5
Bursa B.K.M 39.212 5,71 7
Diyarbakir B.K.M 22.759 9,92 2
Erzurum B.K.M 18.490 3,95 5
Istanbul B.K.M 121.116 20,33 6
[zmir B.K.M 168.864 9,89 17
Samsun B.K.M 56.568 4,87 12
Genel Toplam 563.376 83,15 7

Kaynak: (Doku 2020)

Cizelge 8’de Bolge Koordinasyon Merkezlerinde mevcut kayitli donorlerin
bolge niifusuna oranina bakildiginda; Izmir Bélge Koordinasyon Merkezinde, niifusa
oranli dondr sayist %o 17 ile en fazla bagiscisi olan merkez olarak ilk sirada yer
almaktadir. Niifusa oranli dondr sayist %o 2 ile Diyarbakir Bolge Koordinasyon

Merkezi en son sirada yer almaktadir.

1.38.4.0rgan ve Doku Kaynagi1 Merkezler

Organ kaynag1 merkezler yogun bakimi ve ventilasyonu olan, beyin dlimiinii
tanilayabilecek her tiirlii kamu ve 6zel hastanelerdir. Hastane organ koordinatorleri,
beyin 6liimii halinde ilgili hekimlere bilgi verir. Gerekli testler yapilir. Sonug rapor
edilir. Sonrasinda koordinator aile ile organ bagist hakkinda konusur. Ailenin tepkisine
gore bolge koordinasyon merkezine bilgi verilir. Bu siire zarfinda kadavra yogun
bakim sartlarinda bakimi devam eder. Organ ¢ikarimi yapildiktan sonra cenaze

ailesine devreder (Akalin ve Taner 2019).
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Stipheli Beyin

Oliimii
L
Beyin Oliimii (+) Beyin Oliimii Kurulunu Topla Beyin Oliimii (-)
L1
Organ Bagis1 i¢in Aile Ile Goriisme |:> Nakil Ekipleri I¢in Hazirlik
Yapilmasi
L L
. . I
Bagis (-) Bagis (+)
I Organlarin Cikarilmasi
BKM Bilgilendir

J i

Cenazenin Aileye Teslimi

Sekil 2.0rgan ve Doku Kaynag1 Merkezleri Caligsma Sistemi
Kaynak: (Akalin ve Taner 2019)

1.38.5.0rgan Nakil Merkezleri
Organ nakil merkezleri; hastaya transplantasyonun yapildigi saglik tesisleridir.
Canli dondrlerde operasyonun gergeklestigi, kadaverik nakilde ise hastaya transplante

edildigi saglik tesisleridir.

Cizelge 9. Tiirkiye Organ Nakil Merkezleri

Konya Nakil Merkezleri Tiirkiye Nakil Merkezleri
Ince Barsak | - 3 Nakil Merkezi
Akciger | - 5 Nakil Merkezi
Pankreass | - 9 Nakil Merkezi
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Kap | e 15 Nakil Merkezi

Karaciger NEUTF Hastanesi 47 Nakil Merkezi

Bobrek NEU?F. HaSFaneSI ve Ba§kent 73 Nakil Merkezi

Universite Hastanesi

Go6z Bankasi NEUTF Hastanesi \./e Numune 48 Go6z Bankasi
Hastanesi

Kornea 19 Nakil Merkezi 590 Nakil Merkezi

Kemik Iligi NEUTF Hastanesi 133 Nakil Merkezi

. UTF Hastanesi ve NEUTF

Doku Tipleme SU astanesl v.e v 53 Laboratuar

Hastanesi

Kaynak: (Doku 2020)

Organ nakil merkezleri, transplantasyon yapilmasi gerekli hastalarin bekleme
listelerini hazirlar ve diizenler. Bu listeyi bolge ve ulusal koordinasyon merkezine
iletir. Saglik bakanlig1 yilda bir kez denetler. Denetlemede yapilan nakillerle alakali
her tiirlii durum incelenir. Yanlis yapilmis operasyonlar varsa merkezi gecici yahut

daimi olarak kapatma yetkisine sahiptir (Saglik Bakanligi 2016).

Kalp nakil merkezlerinde, yil igerisinde 3 ten az kalp transtasyonu yapilirsa
bakanlik ruhsati iptal edebilir (Saglik Bakanligi 2016).

Akciger nakil merkezleri, yil igerisinde hi¢ transplantasyon yapmazsa uyari
alir. Ikinci yilda da transplantasyon yapilmazsa ruhsati iptal olur (Saglik Bakanlig
2016).

Bobrek nakil merkezleri, yil icerisinde 10 transplantasyondan daha diisiik
yaparsa ayrica yil igerisinde 6liim orani %15 {izerinde olursa uyar1 alir. Yine 2 yil
icerisinde mortalite oran1 %20 nin lizerinde olmasi halinde ruhsat iptal edilir bakanlik

tarafindan (Dalgi¢ 2015).

Karaciger nakil merkezleri, yil igerisinde 5 den az transplantasyon yapmasi

durumunda ruhsat iptal edilir bakanlik tarafindan (Dalgig 2015).

Karaciger nakil merkezleri, yil igerisinde operasyon gegiren hastalarinda
mortalite oran1 %30 {stiinde olursa uyar1 alir bakanlik tarafindan. Yine ikinci yilda
mortalite oran1 %30 un istiinde ise ruhsat iptal edilir bakanlik tarafindan (Dalgi¢

2015).
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Bu merkezler bir planlama sonucunda agilmasina karar verir. Cografi yapi,
niifus, hasta sayisi vs. dikkate alinir. Atil kapasite olusmadan, erisilebilir saglik hizmeti

sunmaktir bakanligin amaci (Saglik Bakanligi 2016).

1.39.0rgan Dagitim Ilkeleri
1.39.1.Kalp - Akciger Dagitim ilkeleri

Bolgesel acil ve sira, ulusal acil ve sira olmak iizere 4 basamaktan olusur. Bu
siralama takip edilir. Acil durumlarda 6ncelik hangisininse hak onundur. Aciliyeti
nakil merkezinden ii¢ hekiminin goriisii ile netlesir. Aciliyet her 24 saatte bir
dogrulanmak durumundadir. Aciliyet tekrarlamazsa acil listesinden dustriiliir. Teklif
edilen organlar uygun olmamasi durumunda yarim saat i¢inde geri bilgi vermesi

gerekmektedir. Bagka merkezlere teklif gotiiriiliir (Dalgi¢ 2015).

Kalp yahut akcigere acil ihtiya¢ olmamasi durumunda normal bekleme
listesinden bir hastaya transplante edilir. Ayrica ulasimda da bir gecikme olacagi

diisiiniiliirse merkezdeki miisait bir hastaya islem baslatilir (Saglik Bakanlig1 2016).

1.39.2.Karaciger Dagitim ilkeleri

Karaciger dagitiminda yine aciliyet 6n plandadir. Aciliyeti 3 hekim karar verir.
48 saatte bir durumu incelenir hastanin. Ayni hastaya toplam 5 kez acil ¢agr1 acilir.
Koordinasyon merkezi bélgedeki acil listeye gore kabul eder. Eger acil hasta yoksa
ulusal merkez tarafindan diger bolgelerde aciliyeti olan hasta i¢in teklif eder (Saglik
Bakanlig1 2016).
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Cizelge 10.Tiirkiye’ nin 2010-2020 Yillar1 Aras1 Kadavra/Canli Donér Karaciger
Nakli Aktivitesi

Yillar Kadaverik Dondr Canli Genel Toplam
2010 13 4 17
2011 282 626 908
2012 265 737 1.002
2013 290 959 1.249
2014 321 891 1.212
2015 346 872 1.218
2016 392 1.004 1.396
2017 359 1.087 1.446
2018 438 1.149 1.587
2019 432 1.344 1.776
2020 83 521 604

Kaynak: (Doku 2020)

Cizelge 10’da Tirkiye’nin 2010-2020 yillar1 arast kadavra/canli dondr
karaciger nakli aktivitesine bakildiginda; karaciger ihtiyac1 en ¢ok %76 ile 2010
yilinda kadavradan karsilanmis olup, 2020 yilinda ise % 14 ile en diisiik oranda
kadavradan karsilanmistir. 2020 yilinda ihtiyag¢ olan %86 oranindaki karaciger ise,

canli donorden karsilanmistir.

1.39.3.Bébrek Dagitim ilkeleri

Kronik bobrek yetmezligi sonucu diyaliz tedavisi alan hastalar bir puanlamaya
tabi tutulur. Bu puanlamada diyaliz alma siireleri ve bekleme listelesinde ne zamandir
bekledigiyle alakali puanlamadir. Kadaverik bobrek bagisi sonrasi ulusal merkez
puanlamaya ve doku uyumuna bakarak yapilir. Ancak acil nakil bekleyen hasta varsa
oncelik onundur. Aciliyeti merkezden gorevlendirilmis 3 tabibin kararina birakilir.
Birden fazla aciliyet olmast durumunda puanlama kimde daha fazlaysa

transplantasyon ona yapilir (Saglik Bakanlig1 2016).

Eger mevzuata aykir1 bir islem yapilirsa merkeze bilgi verilir ve hasta nakil

listesinden tamamen ¢ikartilir (Dalgi¢ 2015).
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Ulusal merkez tarafindan yapilan denetlemelerde usulsiiz yapildig:
anlasildig1 takdirde merkez uyari alir. Haksizlik yapilan her olgu i¢in iki defa bobrek
dagitimdan muaf tutulur (Saglik Bakanligi 2016).

Cizelge 11. Tiirkiye’ nin 2010-2020 Yillar1 Aras1 Kadavra/Canli Don6r Bobrek
Nakli Aktivitesi

Yillar Kadaverik Donér Canli Genel Toplam
2010 368 103 471
2011 517 2.435 2.952
2012 525 2.384 2.909
2013 585 2.361 2.946
2014 626 2.299 2.925
2015 670 2.534 3.204
2016 783 2.637 3.420
2017 693 2.651 3.344
2018 859 3.015 3.874
2019 808 3.055 3.863
2020 151 388 1.039

Kaynak: (Doku 2020)

Cizelge 11°de Tiirkiye’nin 2010-2020 yillar1 aras1 kadavra/canli dondr bobrek
nakli aktivitesine bakildiginda; bobrek ihtiyact en ¢ok %78 ile 2010 yilinda
kadavradan karsilanmis olup, 2020 yilinda ise % 15 ile en diisiik oranda kadavradan
karsilanmistir. 2020 yilinda ihtiyag olan %85 oranindaki bobrek ise, canli dondrden

karsilanmastir.

1.39.4.Kornea Dagitim Tlkeleri
Kornea dagitiminda bekleme listesine gore hareket edilir. Herhangi bir aciliyet

durumunda o6ncelik saglanir. Merkez listeye gore hareket etmeye mecburdur (Saglik

Bakanlig1 2016).

Kornea talebinde normalin tistiinde bir talep yasanmasi durumunda bakanlik
yurtdisindan kornea getirtebilir. Bunun i¢in 06zellikle Avrupa ve Amerika goz

bankalari ile irtibat halindedirler (Saglik Bakanligi 2016).

Kornea bankast kullanilmayan ve uygun olmayan kornealar arastirma ve
inceleme amacl egitim aragtirma laboratuvarlarinda saklanabilir (Saghik Bakanlig

2016).
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1.40.0rgan Naklinin Psikolojik Boyutu
Psikolojik etkisi nakil prosesinin tiim asamalarinda goriiliir. Kronik hastaligin
olmasi, nakil siiresi, nakil donemi, rehabilitasyon dénemi, diyetler ve uzun vadeli

immun baskilayici ilaglarin kullaniminin psikolojik boyutu vardir (Siiren 2007).

Bagis¢inin az olmasi, bilinmeyen bekleme siireleri, ciddi operasyonlar ve

rejeksiyonlar ¢ok etkilidir (Sanner 2003).

Bazen sugluluk duygusu dahi goriilebilmektedir. Olmiis birinin sevincini
yasamak tizer. Bu durum hastada su¢luluk duymasina, kendini siirekli sorgulamasina

neden olur (Parlak 2009).

Ayrica uzun siire isine devam edememe durumlarinda hem maddi hem de
manevi maliyeti vardir. Sosyal ¢evresinden uzaklasmak zorunda kaldigi i¢in sosyal

kopus da yagamaktadir. Bu durumu daha da kétiilestirmektedir (Parlak 2009).

Organ transplantasyonu diyalizle kiyaslandiginda sosyal yasama daha kolay

adaptasyonu saglamaktadir. Yasam kalitesi daha yiiksektir (Sanner 2003).

1.41. Organ naklinin Sosyal Boyutu

Kronik hastaligin bir de sosyal boyutu vardir. Aile fertlerinden birinin
hastalanmasi aileye her anlamda bir maliyet getirmektedir. Esi i¢in yeni sorumluluklar,
cocuklar i¢in vazgegisler anlamina gelmektedir. Maddi giiciin zayiflamasi sonucu

bircok sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Ozgiiriimez ve Tanriverdi 2003).

1.42.Donor Ailesine Yaklasim

Beyin oliimii gerceklesen sahsin sagliginda bagis¢r olmak istemesi, dliim
sonlarinda saglik ¢aliganlarina kolaylik saglar. Ozellikle sevdigini kaybetmis aile iiyesi
Olenin kisisel rica olarak algilar ve organ bagislamaya daha ilimh hale gelir. Eger
bagisct degilse, aileye uygun zaman ve uygun sekilde gidilir. Organ bagisinin 6nemi
anlatilir. Olumsuz tepki vermeleri durumunda fazla 1srar edilmez (Michael ve Jesus
2012).

1.43.0rgan Nakli Ve Etik
Tip diinyasindaki gelismelere ragmen organ transplantasyonu acisindan hala
sorun teskil eden mevzular fazladir. Etik, hukuki durum, sosyoekonomik gdstergeler

ve psikolojik faktorleri bunlarin baginda gelmektedir (Akis ve ark 2008).
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Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin biiyiik bir zamani diyaliz iinitesinde
gecmekte, bu da hem maddi hem de manevi olarak bir yiik olmaktadir. Isleme bagl
komplikasyonlar da bunun cabasidir. Diyalizin kesin tedavi sekli olmamasindan dolay1
is kayb1 ve yiikii, statii kaybi, psikolojik sikintilar, cinsel problemler vs. hasta ve

yakinlarini zorlamaktadir (Muehrer ve Becker 2005).

Yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz tedavisi goren ve organ transplantasyonu
olan hasta kiyaslamalarinda, operasyon sonrasi yasam Kalitesinin anlamli derecede

arttig1 gézlemlenmistir (Erek 2004).

Organ transplantasyonunda arz diisiikken, talep siirekli olarak artmaktadir. Bu
dengesizlikte sosyal maliyetleri meydana getirmektedir. Bu maliyetler incelendiginde
en mithim maliyetin bireyin yasaminin sona ermesi maliyeti oldugu anlasilacaktir.
Bekleme listeleri giin be giin artmaktadir ve gerekli organ bulunamadan ¢ogu zaman

hasta hayatini kaybetmekte ve sosyal maliyet yiikselmektedir (Erek 2004).

Diger 6nemli bir maliyet ayag: ise, hastanin ve devletin katlanmak durumunda
kaldig1 giderlerdir. Mesela, kronik renal yetmezlik yasayan hasta, transplantasyon
gerceklesmemesi durumunda ayda 15 yahut 20 giin diyaliz tedavisi gérmek
durumunda. Hem maddi hem de manevi olarak harcama yapmak mecburiyetinde
kalacaktir. Organ transplantasyonu ilk baslarda maliyetli gibi goziikmesine ragmen,
uzun siireli diyaliz tedavisi ile oranlandiginda daha maliyetsiz oldugu ortaya ¢ikacaktir

(Dalgig 2015).

Dondr birgok baski altinda kalip istemedigi halde bagis¢1 olmak zorunda
kalabilir. Bu nedenle dondriin ailesi ve kendisi i¢in etki altinda kalmadigindan emin

olunmalidir (Ozdag 2001).

Bagisci olunma durumunda her hangi bir menfaatin s6z konusu oldugu fark

edilirse hemen iglemlerin sonlandirilmahidir (Hakeri 2009).

Bagis¢ilarin az olmasindan kaynakli organ mafyasinin olmasi etik problemdir.
Kendilerine siranin gelmeyecegi zannedildiginde para karsiligi organ alabilecekleri
bagka yollar denenmektedir. Geri kalmis iilkelere gidip para karsiligi organ satin
alinabilmektedir. Uluslararas1 arenada yasaklanmis olmasima ragmen hala karsilik

bulmaktadir (Ozdag 2001).

Ekonomik sikint1 ¢ekenler el altindan organlarini pazarlayip kaynak olarak
kullanilabilmektedir (Nagar ve ark 2001).
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Ozellikle aile igi baski altinda kalindigindan organ bagiscis1 olma zorunlulugu
hissedilip, yanlig kararlar verilmesine sebep olabilmektedir. Saglik personeli dikkatli
davranip boyle bir durumun varliginda tarafsiz davranarak olas1 biitiin

komplikasyonlar1 anlatmalidir. Kisileri dogru yonlendirmelidir (Dontlu 2004).

Birgok kronik hastalikta organ nakli disinda maalesef tedavi sansi yoktur.
Ancak toplumsal bilinglenme artmasina ragmen hala istenilen seviyeye gelinememistir

(Erek 2004).

Organ nakillerinde donér, alic1 ve tabip liggenin sa¢ ayagimni olusturur. Her
birinin farkli sorumluluklart ve hisleri vardir. Canli verici ve kadaverik dondr olmak
tizere iki kaynak vardir. Kadavra i¢in riza ve beyin 6limii sart1 vardir. Canli donorde
ise psikolojik baski bulunabilmektedir. Ozellikle operasyon esnasinda zor gérme
ihtimalinin psikolojik etkileri mevcuttur. Canliya zarar vermemek ve onu korumak

gibi etik durumlar s6z konusudur (Nelson 2003).

Ulkemizde organ transplantasyonundaki en biiyiikk engeli aileler
olusturmaktadir. Ozellikle saghgmnda bagisg1 olanlarin dahi organlari aileleri

tarafindan izin verilmedigi i¢in alinamiyor (Kegecioglu 2003).

Cizelge 12. Tiirkiye’ nin 2014-2018 Yillar1 Aras1 Kadavra Donor Aile Red Aktivitesi

Yillar Kadaverik Donor Aile Red Aile Kabul Red Orant %
2014 1705 1324 381 77,4
2015 1810 1403 407 77,5
2017 1988 1425 563 71,7
2018 2046 1492 554 72,9

Kaynak: (ONT 2010)

Cizelge 12°de Tirkiye’nin 2014-2018 yillar1 arasinda kadavra donor aile red
aktivitesine bakildiginda; 2014 yilinda kadavra donor aile red oran1 % 77,4 ile en

yiiksek iken, 2017 yilinda %71,7 ile en diisiik seviyeyi gormiistiir.

Ailelerin organ bagisina yaklagmamalarin en onemli sebebi beyin &liimii

tablosunun tam olarak ne ifade ettigi bilinmemesidir. Bir¢ok aile bitkisel hayatla beyin
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oliimiini karistirarak, geri doniis ihtimalinin oldugunu zannetmesidir (Yeniocak ve

Ozcan 2020).

Diger bilinen bir sebepse, saglik personelinin aile yakinlarina higbir sekilde
teklif dahi edilmemesidir. Bu sekildi birgok organ zayi olup gitmektedir ((Barwinsky
2003).

ABD’de yapilan bir arastirmaya gore, daha dnceden reddetme oran1 %38 iken,
uygun kosullarda, uygun zamanda ve uygun sekilde aileden bagis¢1 olmalar1 istenmesi

durumunda %74 ¢iktig1 tespit edilmistir (Capron 2001).

Cizelge 13. Ulkelerin 2018 Y1l Kadavra Donér Aile Red Aktivitesi

Kadaverik Donor Aile Red Aile Kabul Red Orani %
Ulkeler
ispanya 2509 326 2183 13
Belgika 461 113 348 25
Tiirkiye 2046 1492 554 73
Yunanistan 124 - 93 25

Kaynak: (ONT 2010)

Cizelge 13’de ilkelerin 2018 yili kadavra dondr aile red aktivitesine
bakildiginda; beyin dliimii ger¢eklesmis kadaverik donérlerde %13 aile red oraniyla
Ispanya ilk sirada yer alirken, Tiirkiye beyin 6liimii gergeklesmis kadaverik donorlerde
%73 aile red oraniyla son sirada yer almaktadir. Tiirkiye’ de ailelerin, kadaverik donor

anlayisina olumlu bakmadig1 goriilmektedir.

Cikacak olasi problemlerde saglik personelinin tecriibeli ve sagduyulu olmast
beklenir. Boylece etik agidan meydana gelecek birgok problem halledilmis olur (Siiren
2007).

Etik sorunlarin bir tanesi de hasta biri i¢in organ gerekli oldugu durumlarda,
hi¢ hasta dahi olmamasina ragmen sirf bagkasinin sagligi i¢in organin verilmesi igin
donor aday1 olarak saglam birinin rizasinin alinmasi ne kadar etik oldugudur (Dontlu

2004).

Organ naklinin ilk zamanlarinda canli birinden organ alinmasi ve istenmesi

kabul edilmez bulunmustur. Viicut biitiinliigli ilkesi ve zarar vermeme ilkesi geregi
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yanlis olarak tanimlanmigtir. Ciinkii organ sayis1 birden fazla dahi olsa diger organlarla
ortaklasa bir faaliyet yiirlitmektedir. Ve bunun aksi bir diisiince kabul edilmez. Saglam
bir fiziki yapiyr bozmak ve buna riza gosterilmesi beklemek etik degildir (Dontlu
2004).

Ancak yine de hayat kurtarma diisiincesi varliginda donérliikk yasaklanamaz
(Ozgetin 2013).

[1k ilke zarar verme ilkesidir. Her ne kadar 6zen gosterilse dahi dngdriilemeyen
tehlikeler mevcuttur. Organ ¢ikarilirken diger organlarin zarar gérmesi, enfeksiyon
kapmasi gibi komplikasyonlar her zaman miimkiindiir. En kolay operasyonlarda bile
bu riskler vardir. Hukuki agidan bakildiginda da dondr i¢in bu bir iyilestirici bir islem
degil, fiziksel bir yokluk halidir. Kaynaktan organ alinmasi alict igin stiinliik
saglarken, verici i¢in gerekli olmayan bir islemdir ve zarar vermeme prensibine terstir
(Stiren 2007).

Hekimin karar verirken iki kriteri goz Oniine almalidir. Birincisi birinin
hayatin1 kurtarmak, digeri ise donore zarar vermemek. Alict kurtarmak i¢in donorii

feda etmek elbette ki etik degildir (Vatanoglu 2014).

Organ transplantasyonuna etik olarak bakildiginda;

» Kar zarar dengesi ve risk faktorii iyi degerlendirilmeli.

» Dondre operasyon sirast ve sonrasinda meydana gelebilecek her tiirli
komplikasyon net ve agik bir sekilde tarafsiz olarak anlatilmali.

» Donor sadece kendi 6zgiir iradesi ile karar verebilmeli.

» Organ bagisinda maddi yahut baskaca menfaat olmamali (Vatanoglu 2014).

Yukarida bahsedilen “baskaca ¢ikar” yaklasimi merhamet yahut yardim etme
duygusu sonrasi mutlu ve huzurlu olmayi igerir. Mesela canli kaynak bobreginin birini
tanidig1 ve sevdigi bir yakinina verir de yabanci tanimadigi birine vermez. Burada bir

yarar saglama sdz konusu degil midir? (Ulman 2012).

Canli kaynak organin1 bagislarken tamamen oOzgiir iradesi ile karar
verebilmelidir. Akrabalar arasi organ bagisinda baski sonucu organ bagisinin oldugu
bilinmektedir. Gerekirse hekim bdyle bir durum da donér baski altinda kalmasin diye

organ bagis¢isi olamayacagina dair bir bahane tiretmelidir (Stiren 2007).
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Organ ticaretinin kabul edilmez oldugunun ilk dile getirildigi 1970 tarihindeki

uluslararasi transplantasyon dernegi beyannamesidir (Dalgi¢ 2015).

1985 tarihinde diinya saglik asamblesi Briiksel’de organ ticaretiyle alakali
olarak uluslararasi bir ¢agr1 yaparak bu konuda yaptirimlar yapilmasini salik vermistir

(Stiren 2007).

Diger taraftan bazi kesimler tarafindan organ ticaretinin zorunlu oldugunu,

bundan kagilamayacagimi ve tartisilmasi gerektigini sdylemislerdir (Ulman 2012).

Organ ticaretini kabul edilebilir géstermek amaciyla yeni bir kilif bulunmus,
buna da odiillendirilmis bagis yaftas: ile ¢ekici hale getirilmek istenmistir (Dalgig
2015).

Organ arzinin az, talebin ¢ok olmasindan 6tiirii daha fazla 6liimiin olacagi, sirf

bu yasaklardan dolayi bir tedavinin engellendigi dile getirilmistir (Erek 2004).

Organ ticaretinde fakirlerin zenginler tarafindan somirildigi anlayisinin

hakim oldugu fakat aslinda iki tarafindan magdur edilmistir (Erek 2004).

Diinya gerceklerinde yoksullugun tamamen yok edilemeyecegi, sirf zengin
diye tedavinin engellenmemesi gerektigi dile getirilmistir. Yasak sebebiyle merdiven
alt1 sartlarda kacak yapilan operasyonlarin daha tehlikeli oldugu s6ylenmektedir (Seale
2000).

Glikoz metabolizmas1 ve bagisiklik gibi bir¢ok islevler beyin sap1 olmadan da
caligabilmektedir. Ayrica viicutta herhangi organda bozuklukta, ilave uygulamalarla
yasam ettiriliyor ve yasam Kkalitesi yiikseltilebiliyor mesela pacemaker gibi. CPR
uygulamalar1 gelismeden once kardiyak arrestlerde 6lii tanist konuluyordu. Artik
CPR’la hastalar geri dondiiriiliiyor ve yillar yagayabiliyorlar. O zamanlarda 61i denilip

defnedilenler giiniimiiz bilgisi ile hayatlarin1 devam ediyorlar (Kerridge ve ark 2002).

Yapilan ¢alismalarda doktorlarin dahi hala beyin 6liimii mevzusunda giigliik
¢ektigi goriilmistiir. Beyin 6liimii teshisi konuldugunda, aile yakinlariyla konusurken
“ventile etmeye devam edersek, septisemiden hasta 6lecek™ gibi diyaloglara girdikleri
goriilmektedir (Kerridge ve ark 2002).

Beyin 6liimiine saibeli yaklasanlara gore, teknoloji siirekli geligmekte ve buna
paralel olarak bugiin 6l dediklerimize yakin tarihte 6lii diyemeyecegiz. Ciinkii o

giinkii teknolojisi, 6liimii ekarte edecek (Wijdicks ve Pfeifer 2008).
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Yapilan arastirmalarda beyin 6liimii tanis1 almig hamile kadinin saglikli bebek
diinyaya getirdigini, beyin 6liimii tanis1 alan ¢ocugun yillarca yasadigi tespit edilmistir

(Wijdicks ve Pfeifer 2008).

Beyin 6liimii mevzusundaki en ufak saibe zaten kirilgan olan anlayisa zarar
verebilir. Yapilan ¢aligmalarda tabiplerin ¢ogunlugunun dahi beyin Oliimiine

inanmadigini gostermektedir (Seale 2000).

2000 tarihinde yapilan 3.milletleraras1 6liim kongresinde beyin 6liimii tanisi
konmus 4 yasindaki ¢ocugun, 16 yil sonrasinda spontane kalp ritmi basladig

belirtilerek, sunusu yapilmistir (Galea ve Pegg 2003).

Yine beyin 6liimi tanis1 almig hastalarda hormonal aktivitenin devam ettigi

tespit edilmistir (Galea ve Pegg 2003).

Bu alanda ilk kez yakin zamanda yapilan bir calismada embriyonik kok
hiicrelerin bagka hiicre tiplerine evirilebildigini gostermistir. Beyin sapt hiicrelerini de
yenileyerek beyin 6liimii tanisinin dniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir (Kerridge ve

ark 2002).

Canli organlari alabilmek admna aslinda beyin 6limii tanisinin aslinda kurgu

oldugu distintilmistiir (Galea ve Pegg 2003).

Oliim olgusu aslinda giiniin elverdigi dlgiile bilirlikle alakalidir. Stetoskopla
alinamayan kalp ritimlerinin daha hassas Olgen monitorlerle alinmasiyla, oli
denilenlere teknoloji gelismesiyle canli denilmesi gormezden gelinemez (Galea ve

Pegg 2003).

Eski tarihlerde organ aktariminin imkansiz gorildigii ve yapildiginda ise
rejeksiyonlarin gelistigi  bilinmektedir. Sonra tip ve farmakolojinin gelismesiyle
siklosporinin kullanilmis, imkansiz olmaktan ¢ikmistir (Ozciirimez ve Tanriverdi
2003).

Organ miihendisliginde calismalar hiz kazanmustir. Ozellikle fetal doku

aktarimlari iizerinde hummali arastirmalar yapilmaktadir (Galea ve Pegg 2003).

Ancak fetiislerin kullanimi etik agidan ele alinmalidir. Kasitli olarak fetiisiin
yasamini sonlandirmak ve arastirma amacli kullanmak ne kadar etiktir. Urkiitiiciidiir

(Harris 2002 ).
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Fetlisiin  kasith  olarak yasamini  sonlandirmanin  etik  olmadigim
diisiinmelerinin yani sira birgoguna gore yeni saglikli dokular i¢in hamile kalmay1 ve
yedek parca gorevini yerine getirsin diye bebek sahibi olmayr da gayri ahlaki
bulmaktadirlar. Mesela kemik iligi nakli igin kardes yapmak fikri gibi (Harris 2002 ).

Bazi arastirmacilar da bu goriisii yersiz bulmaktadir. Ozellikle anne olmak
istiyorum yahut baba olmak istiyorum gibi argiimanlarla sirf kendi zevkini tatmin
etmek i¢in yeni bir canli diinyaya getirmek ne kadar normal karsilaniyorsa, daha yiice
bir amag i¢in bebek yapmak fikri nigin etik olmasin anlayis1 hakimdir (Galea ve Pegg
2003).

Ayrica beyin Olimii tamimlamasinda uluslararast cesitlilik ve farklilik
bulunmaktadir. Beyin 6liimii ingiltere’de sadece beyin sapinin islevsiz kalmasi iken
Amerika’da tiim beyin islevlerinin kayb1 olarak goriilmektedir. Daha agik bir ifade ile
ingiltere’de 6lii kabul edilen, Amerika’da canli olarak adlandirilmaktadir ve ona gore

islem yapilmaktadir (Michae 2014).

Yine iilkeler arasi gozlem siiresi degiskendir. Yunanistan’da gozlem siiresi en

uzunken, Danimarka’da sadece 1 saattir (Wijdicks ve Pfeifer 2008).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Insanlarin dogumundan 6liimiine daima yaninda yer alan, insanlar1 saglik
alaninda yonlendiren ve bilgilendiren saglik karar vericilerinin ve uygulayicilariin,
organ nakli ve bagis1 hakkindaki tutum ve biling diizeyini belirlemek amaciyla bir

devlet hastanesi saglik personellerine uygulamak iizere bu ¢alisma planlanmistir.

2.2. Arastirma Tasarimi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Katihmcilar

Arastirma Konya ilinde bir devlet hastanesinde calisan saglik personeli
tizerinde gergeklestirilmistir. Calismanin evreni 665 saglik caliganindan olugmaktadir.
Altunisik ve arkadaslar1 (2012) tarafindan olusturulan belirli evrenler i¢in ulasilmasi
gereken Orneklem biiyiikliiglinli gdsteren tabloya gore 700 kisilik evren i¢in 248 kisiye
ulasilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu baglamda arastirma kapsaminda 252 kisilik

bir 6rnekleme ulasilmistir.

2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yoéntemi ve Araglari
Aragtirmada veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle 17/08/2020 ile 18/09/2020

tarihleri arasinda toplanmigtir

2.4.1 Anket Formu:
Anket formu literatiir incelenerek hazirlanmistir (ONT 2015, Saglik Bakanligi
2017, Resmi Gazete 2018, Organ 2019, Doku 2020). Anket formu 20 sorulardan

olusmaktadir.

2.4.2 Organ Bagis1 Tutum olcegi

Parisi ve Katz tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olan Organ Bagis1 Tutum
Olgeginin, 1995°te Kent ve Owens tarafindan uyarlanmis sekli 46 madde (23 pozitif,
23 negatif) icermektedir. Olgegin orijinali bir anket form iginde yer almaktadur.
Anketin ilk boliimiinde sosyo-demografik verilere yer verilmektedir. Ardindan 46

maddeli asil dlgek gelmektedir. Bunu organ bagst ile ilgili diger sorular izlemektedir.

Yazict Sayin (2016)’1n Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasindan sonra,
orijinal 6l¢egin 46 maddesinin 6., 7., 12., 19., 27. ve 45. maddeleri ¢ikarilmistir.

Boylece Tiirkge formu organ bagisi tutumu ile ilgili 40 maddeden olugsmaktadir.
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Yukaridaki 6lgekte orijinal 8lgek numaralar1 parantez iginde belirtilmistir. Olgek, her
bir maddesi tamamen katiliyorum segenegi ve hi¢ katilmiyorum arasinda degisen 6

secenekli bir Likert formatindadir.

Olgegin ii¢ boliimii vardir: Birinci béliimde, katilimeilarin sosyo-demografik
ozelliklerine yer verilir. Tkinci boliim, organ bagisina kars1 tutumu belirleyen, dlgek
maddelerini icerir. Bu bolim, organ bagisi tutum Ol¢eginin maddelerini igeren, 40
ifadeden (Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik sonrasi) olusmaktadir. Bu ifadelerden 20
tanesi pozitif ve 20 tanesi negatif ifadelerdir. Pozitif ifadeler (orijinal skala numarasina
gore): 1, 3,8,9, 11, 13, 15, 18, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 33, 36, 39, 41, 43, 46. Negatif
ifadeler (orijinal skala numarasina gore): 2, 4, 5, 10, 14, 16, 17, 20, 21, 23, 25, 29, 31,
34, 35, 37, 38, 40, 42, 44.

Uciincii boliim olarak nitelendirilen kisim ise, katilimcilarin bagislanan
organlarin yarar durumlarini ve organ bagis1 gontilligii gibi durumlarla ilgili ¢esitli
sorular1 igermektedir. Bu boliim 6lgek sorularini takip eden numaralarla baglamakta
ve devam etmektedir. Bu kisim digerlerinde oldugu gibi orijinalinde de bir bolim
basligi adi altinda ge¢cmemektedir. Bu calismada kullanim kolayligini artirmak
amaciyla aciklamalarin hangi alanlar1 kapsadigini géstermesi icin ilgili yerlere bolim

I, 11, TIT ifadesi yazilmistir.

Yazarlar I ve III. boliimlere ¢aligmanin amacina gore soru ekleyip ¢ikarabilirler
ve degisiklik yapabilirler. II. boliim, olcek maddelerini igerdigi i¢in, degisiklik
yapilamaz. Bu ¢alismada 6lgegin II. Boliimii tam olarak kullanilmais, IT1. Boliimiinden

bazi sorular ¢ikartilmistir.

Tiirkge organ bagis1 tutum Olgeginin ii¢ boyutu vardir. Birinci boyut, pozitif
ifadelerden olusmakta ve insanlarin organ bagisi konusundaki “yardimseverlik ve
ahlaki degerleri/inanglarin1” gostermektedir (orijinal skala numarasina gore): 1, 3, 8§,
9,11, 13, 15, 18, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 33, 36, 39, 41, 43, 46. Ikinci boyut iki negatif
ifadeden olusmaktadir (tibbi olarak ihmal edilme korkusu, bedensel yaralanma
korkusu). “T1bb1 olarak ihmal edilme korkusu” (orijinal skala numarasina gore): 4, 14,
17, 20, 21, 23, 29, 35, 37, 42 dir. “Bedensel yaralanma korkusu” (orijinal skala
numarasina gore): 2, 5, 10, 16, 25, 31, 34, 38, 40, 44 diir.

Gegerlik giivenirligi yapilmis 6lgegin, organ bagisina yonelik tutumlarda

algilanan “yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar” degiskeni 20 madde ile
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Olciilmiistiir. Bu maddeler pozitif maddelerden olusmaktadir. Her bir maddenin puan
toplanarak puan hesaplamasi yapilmaktadir. Yardimseverlik ve ahlaki deger ve
inanglar” degiskeninden yani pozitif tutumlardan alinabilecek puanlar 20-120 arasinda
degisebilir. Algilanan organ bagisi ile ilgili negatif tutumlarin degerlendirildigi tibbi
olarak ihmal edilme ve bedensel yaralanma korkusu ile ilgili degiskenlerin her biri 10
sorudan olugmaktadir: Algilanan tibbi ihmal edilme korkusu degiskeninin puan1 10-60
arasinda, algilanan bedensel yaralanma korkusunun puanmi da 10-60 arasinda
degismektedir. Total negatif tutum skoru ise 20-120 arasindadir. Yiiksek pozitif ve
diisiik negatif skorlar organ bagisi konusunda goniillii tutumlarin giiclic oldugunu

gostermektedir.

Ayrica Olgegin cronbach alfa katsayisi uyarlama g¢aligmasinda 0.79 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada da 6l¢egin alt boyutlarina iliskin giivenirlik katsayilari ise
Yardimseverlik ve ahlaki deger ve inanglar alt boyutu 0,956, tibbi olarak ihmal edilme
alt boyutu 0,899 ve algilanan bedensel yaralanma korkusu alt boyutu 0,855 olarak

hesaplanmustir.

2.4.3 Organ-Doku Bagisi ve Nakli Bilgi olcegi
Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Bilgi 6lgegi Oztiirk Emiral ve arkadaslar1 (2017)

tarafindan gelistirilmis olup dlgek formu 17 sorudan ve 2 alt boyuttan olugsmaktadir.

Iki alt boyutu olan 17 maddeden olusmaktadir. Donér dzellikleri alt boyutu 5
ve organ bagist ve nakli ile ilgili yasal, etik, tibbi siire¢ alt boyutu i¢in 12 sorudan
olugmaktidir. Her dogru cevap 1 puandir. Tiim 6l¢ek ve tiim alt boyutlar igin minimum
puan sifirdi. Her dogru cevap 1 puan degerindedir. Yanlis ifadeler
(2,6,8,9,10,13,15,17) diger maddelerle ters kodlanmigtir. Tiim &lgek i¢in maksimum
puan 17'dir.

Ayrica asil calismada Olgegin cronbach’s alfa katsayis1 0.88 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada dondr 6zellikleri alt boyutu 0,437 organ bagisi ve nakline

iliskin yasal/etik ve tibbi siire¢ alt boyutu 0,840 olarak bulunmustur.

2.5 Verilerin Analizi:
SPSS paket programindan yararlanilmistir. Analiz asamasinda tanimlayict
istatistiklere ek olarak, parametrik testlerden bagimsiz degiskenlerde t-testi, ANOVA,

korelasyon analizleri uygulanmistir.
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2.6 Arastirmanin Etigi:

Arastirmada kullanilacak olan dlgekler i¢in gerekli izinler; mail ortaminda
Olcegi gelistiren veya Tiirkgeye uyarlayan yazarlardan alinmistir.( Ek 1ve Ek 2).

Arastirmanim etik kurul izni Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
girigsimsel olmayan etik kurulundan (Ek 3) alinmistir.

Kurum izni Konya il Saglik Miidiirliigiinden (Ek 4) alinmistir.

Calismaya katilan saglik personelleri hem yazili hem s6zlii olarak

bilgilendirilirmistir (Ek 5).

2.7 Arastirmanin Simirhiliklar
Oz bildirime dayali bir arastirma olmasi1 smirlilik icermektedir. Bir kamu

hastanesinde ¢alisan saglik personelini kapsamasi nedeniyle genellenemez.

2.8 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: H1 Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yasi ile organ bagisi
hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutum ortalamalar1 arasinda pozitif iligski vardir.

Hipotez 2: H2 Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyeti ile organ
bagis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutum ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 3: H3 Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin gorev siiresi ile organ
bagis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutum ortalamalar1 arasinda negatif iliski vardir.

Hipotez 4: H4 Arastirmaya katilan saglik caligsanlarmin egitim durumu ile
organ bagis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutum ortalamalar1 arasinda pozitif iligki
vardir.

Hipotez 5: H5 Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek durumu ile
organ bagis1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutum ortalamalari arasinda anlamli fark
vardir.
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3.BULGULAR

Tablo 3.1. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarina iliskin Genel Bilgiler

Ozellikler n %

Yas

18-30 yas arasi 36 14,3
31-40 yas arasi 129 51,2
41-50 yas arast 74 29,4
51 yas ve lizeri 13 51

Cinsiyet

Kadin 120 47,6
Erkek 132 52,4
Medeni Durum

Evli 201 79,8
Bekar 51 20,2
Egitim Durumu

Lise 32 12,7
Onlisans/Lisans 120 47,6
Lisanstuistii 100 39,7
Gorev

Doktor 54 21,5
Hemsire 24 9,5
Diger saglik personeli 174 69,0
Goreyv Siiersi

0-10 y1l arast 66 26,2
11-20 yil arast 134 53,2
21-30 y1l aras1 47 18,7
31-40 y1l aras1 5 2,0
Kronik Hastallk Durumu

Var 45 17,9
Yok 207 82,1
Sigara Kullanim Durumu

Kullanan 92 36,5
Kullanmayan 160 63,5
Alkol Kullanim durumu

Kullanan 13 52
Kullanmayan 239 94,8
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Tablo 3.1. (Devam) Calismaya Katilan Saglik Calisanlaria Iliskin Genel Bilgiler

Ozellikler n %

Organ Bagisinda Bulunma Durumu

Bagis yapan 61 24,2
Bagis yapmayan 191 75,8
Organ Bagislama Nedeni (n=61)

Hayat kurtarma diisiincesi 55 90,2
Iyilik yapma diisiincesi 5 8,2

Diger 1 1,6

Organ Bagislamama Nedeni (n=191)

Dini Nedenler 23 12,0
Organlarin ticari olarak kullanilabilecegi diisiincesi 14 7,3

Beyin 6liimil kriterlerine giivenmeme 24 12,7
Viicut biitiinliigiiniin bozulacag: diisiincesi 22 11,5
Diger 108 56,5
Ailede Organ Nakline Ihtiyaci Olan Kisi

Var 5 2,0

Yok 247 98,0
Organ Nakline Iliskin Yasal Konular Hakkinda Bilgi Sahibi Olma

Bilgisi olan 126 50,0
Bilgisi olmayan 126 50,0
Ailenin Bagis¢1 Olmasim Isteme Durumu

Bagise1 olmasini isteyen 163 64,7
Bagise1 olmasini istemeyen 89 35,3
Aileden Birinin Vefati Durumunda Organlarin1 Bagislamayi

Bagis yapmak isteyen 138 54,8
Bagis yapmak istemeyen 114 45,2
Organ Bagsi icin Damsilan Kisi (n=138)

Saglik personeli 101 73,2
Din gorevlileri 17 12,3
Akraba 14 10,1
Diger 6 43

Organ Bagisim Kendisi i¢cin Kabul Etme Durumu

Kabul eden 213 84,5
Kabul etmeyen 39 15,5
Organ Bagisim En Etkili Sekilde Artirma yolu

Egitim 169 67,1
Din gorevlilerinin agiklamalari 40 15,9
Yasal diizenlemeler 18 7,1

Diger 25 9,9




Aragtirmaya katilan saglik personelinin %51,2’si 31-40 yas araliginda olup,
%352,4’1 erkek ve %79,8’1 bekardir. %47,6’s1 Onlisans veya lisans mezunu olup,
%69,0’unu diger saglik personeli grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin 9%53,2’sinin
gorev stiresi 11-20 yil araliginda degismektedir. %82,1’inin kronik bir hastalig
bulunmamaktadir. Sigara kullanmama oranm1 %63,5 iken alkol kullanmama orani
%94,8’dir. Arastirmaya katilan personelin %75’8 i organ bagisinda bulunmazken,
%S56,5 ile bagis yapmama nedenlerini ‘diger’ olarak belirtmislerdir. Bagis yapanlarin
%90,2’s1 ise organlarim1 “Bir Hayat Kurtarma” diisiincesi ile bagisladiklarim
bildirmislerdir. Katilimcilarin %98’inin ailelerinde organ bagisina ihtiyaci olan bir
yakini bulunmamaktadir. %50’sinin ise organ bagisi hakkindaki yasal konular
hakkinda bilgisi bulunmamaktadir. %64,7’si 6ldiikten sonra kendi ailerinin bagisci
olabileceklerini bildirirken,%54,8’1 aileden birinin vefati durumunda organlarin
bagislayacaklarini bildirmislerdir. Aileden birinin vefati durumunda organ bagisi
yapabileceklerini belirten katilimcilarin %73,2’si ise bu konuda yine bir saglik
personeline danigacaklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %84,5°1 kendisinin organ
bagis1 ihtiyact oldugunda, organ bagisini kabul edecegini, %67,5°1 de organ bagisini
artirmada en etkili yolun egitim oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3.1).

Tablo 3.2. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ Bagist Tutum Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalari

. . ) Giivenirlik
Olgek Ismi Orttss Min  Max
Katsayisi

Organ Bagis1 Tutum Olgegi

Yardimseverlik / Ahlaki Degerler/inanc;lar 96,8+22,2 20 120 0,956

Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu 24.2+13,0 10 60 0,899

Bedensel Yaralanma Korkusu 26,4£12.0 10 57 0,855

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarmin Organ Bagst Tutum Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; Yardimseverlik/Ahlaki
Degerler/Inanglar alt boyutundan %96,8+22,2, Tibbi Olarak Thmal Edilme Korkusu
alt boyutundan 24,2+13,0 ve Bedensel Yaralanma Korkusu alt boyutundan ise

26,4+12,0 puan aldiklart saptanmistir. Olgegin alt boyutlarina iliskin giivenirlik
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katsayilar1 ise (cronbach alfa) sirasiyla; 0,956, 0,899 ve 0,855 olarak hesaplanmistir

(Tablo 3.2).

Tablo 3.3. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ Bagis1 Tutum Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Baz1 Degiskenlerle incelenmesi

Tibbi Bedensel
Yardimseverlik —
Ahlaki olarak Yaralanma
Degerler/inanclar fhmal Korkusu
Edilme
Ozellikler Orttss Orttss Orttss
Yas
18-30 yas arasi® 98,42+21,77 27,25+12,36  27,39+11,90
31-40 yas aras? 101,09+19,42 22,37+£12,67 24,69+11,73
41-50 yas aras1® 88,85+26,02 24,84+13,40 27,93+12,82
51 yas ve lizeri* 86,54+15,65 31,54+£12,95 32,31+£9,67
Test degeri 5,033 3,014 2,410
p degeri 0,002 0,031 0,068
Anlamhlik* 2>3 4>2
Cinsiyet
Kadin 100,554+22,23 24,38+13,51 26,41+13,08
Erkek 93,54+21,84 24,16+12,60 26,43+11,17
Test degeri 2,524 0,136 -0,015
p degeri 0,012 0,892 0,988
Anlamhilik 1>2
Medeni Durum
Evli 96,90+22,08 25,02+12,92  27,39+12,11
Bekar 96,80+23,18 24,07£13,06 26,17x12,11
Test degeri -0,026 0,462 0,642
p degeri 0,979 0,644 0,522
Egitim Durumu
Lise! 94,38+19,70 30,25+£12,83  31,03£12,02
Onlisans/Lisans? 94,04+24,98 26,60+13,63 28,72+12,53
Lisansiistii® 101,08+18,85 19,55£10,66 22,19+10,27
Test degeri 3,005 13,018 11,495
p degeri 0,051 <0,001 <0,001
Anlamlilik* 3<1,2 3<1,2
Gorev
Doktor? 96,61£17,64 19,26+£10,29  22,85+9,04
Hemgire? 102,08+15,25 25,96+13,14 26,63+11,32
Diger saglik personeli® 96,24+24,26 25,59£13,43 27,50+12,84
Test degeri 0,730 5,268 3,099
p degeri 0,483 0,006 0,047
Anlamhilik* 1<3 1<3
*Dunnett T3
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Tablo 3.3. (Devam) Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ Bagist Tutum

Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlerle
Incelenmesi
Yardimseverlik — Tibbi olarak Bedensel
Ahlaki ihmal Edilme  Yaralanma
Degerler/Inanglar
Korkusu Korkusu

Ozellikler Ortzss Ortzss Ortss
Gorev Siiresi
0-10 y1l arasi* 96,00+20,21 27,88+11,95 28,91£11,96
11-20 y1l arasi? 102,33+19,19 20,93£12,63  23,48+12,01
21-30 y1l arasi® 82,11+26,58 27,98+13,02 30,68+10,80
31-40 yil arasi* 93,00+19,49 31,20+15,43 32,40+7,77
Test degeri 11,183 6,833 6,305
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Anlamlilik** 3<1,2 2<1,3 2<1,3
Kronik Hastalik Durumu
Var 98,64+25,19 24,53+13,39 26,11£13,30
Yok 96,494+21,62 24,21+12,96 26,49+11,85
Test degeri 0,587 0,152 -0,189
p degeri 0,558 0,879 0,850
Sigara Kullanim Durumu
Kullanan 95,21+£20,99 25,92+12,64 27,24+11,63
Kullanmayan 97,84+22,97 23,31+13,17 25,95+12,36
Test degeri -0,903 1,538 0,814
p degeri 0,367 0,125 0,416
Alkol Kullanim durumu
Kullanan 94,85+26,02 23,23+12,86 20,77£11,23
Kullanmayan 96,99+22,10 24,32+13,05 26,73+£12,08
Test degeri -0,337 -0,294 -1,737
p degeri 0,736 0,769 0,084

**Tukey HSD Test
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Tablo 3.3. (Devam) Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ Bagist Tutum
Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlerle

Incelenmesi
Yardimseverlik — Tibbi Bedensel
Ahlaki olarak Yaralanma
Degerler/Inanclar .
Thmal Korkusu

Ozellikler Orttss Orttss Ortss
Organ Bagisinda Bulunma Durumu
Bulunan 111,03+12,92 15,02+7,63 15,79+7,34
Bulunmayan 92,36+22,74 27,22+13,00 29,82+11,33
Test degeri 6,103 -8,997 -11,253
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Ailede Organ Nakline Thtiyac1 Olan Kisi
Var 87,60+26,61 27,40+12,34  26,20+11,19
Yok 97,06+£22,19 24,20+13,04 26,43+12,13
Test degeri -0,941 0,543 -0,041
p degeri 0,348 0,587 0,967
Organ Nakline Iliskin Yasal Konular
Bilgisi olan 99,63+18,15 20,90+11,98  23,15+10,85
Bilgisi olmayan 94,13+25,50 27,63+£13,18 29,69+12,43
Test degeri 1,972 -4,236 -4,450
p degeri 0,050 <0,001 <0,001
Ailenin Bagis¢1 Olmasim Isteme Durumu
Bagisci olmasini isteyen 106,56+15,55 20,67+11,62 21,11+10,02
Bagisc1 olmasini istemeyen 79,13+£21,82 30,84+£1291 36,15+9,19
Test degeri 11,557 -6,380 -11,718
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Aileden Birinin Vefati Durumunda
Organlarim Bagislamay1 isteme Durumu
Bagis yapmak isteyen 108,33+14,42 21,17+11,42  20,99+10,26
Bagis yapmak istemeyen 83,01+£22,24 28,02+13,86 33,00+10,84
Test degeri 10,894 -4,224 -9,019
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Anlamlilik
Organ Bagisim Kendisi icin Kabul Etme
Kabul eden 102,45+16,94 23,22+13,07 24,53+11,63
Kabul etmeyen 66,44+23,39 29,97+11,25 36,77+8,98
Test degeri 11,443 -3,028 -7,444
p degeri <0,001 0,003 <0,001
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Calismaya katilan saglik calisanlarmin Organ Bagist Tutum Olgegi Alt
Boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; Yardimseverlik — Ahlaki
Degerler/Inanclar alt boyutu ile medeni durum, egitim durumu, gorev, kronik hastalik
durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ailede organ nakline
ihtiyaci olma durumu ve organ nakline iliskin yasal konular hakkinda bilgi sahibi olma
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmazken (p>0,05) yas, cinsiyet, gorev siiresi,
organ bagisinda bulunma durumu, ailenin bagis¢1 olmasini isteme durumu, aileden
birinin vefatt durumunda organlarin1 bagislamay1 isteme durumu ve organ bagisini
kendisi igin kabul etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmigtir (p<0,05). Buna gore 41-50 yas aralifinda bulunanlarin 31-40 yas
araliginda bulunanlara gore, erkeklerin kadinlara gére 21-30 y1l araliginda gorev stiresi
olanlarin 0-10 ve 11-20 yil araliginda gorev siiresi olanlara gore, organ bagisinda
bulunmayanlarin bulunanlara gore, ailenin bagis¢1 olmasini istemeyenlerin isteyenlere
gore, aileden birinin vefatt durumunda organlari bagislamay1 istemeyenlerin
isteyenlere gore ve kendisi i¢in organ bagisini kabul etmeyenlerin edenlere gore
aldiklar1 puan ortalamasi diisiiktiir. Ttbbi Olarak Thmal Edilme Korkusu alt boyutu
ile cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik durumu, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu ve ailede organ nakline ihtiyaci olan kisi bulunma durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05); yas, egitim durumu, gorev, gorev siiresi,
organ bagisinda bulunma durumu, organ nakline iliskin yasal konular hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, ailenin bagis¢1 olmasini isteme durumu, aileden birinin vefatinda
organlarini bagislamay1 isteme durumu ve organ bagisini kendisi icin kabul etme
durumlar arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmistir (p<0,05). 31-40 yas
araliginda olanlarin 51 yas ve lizeri olanlara gore, lisansiistii egitime sahip olanlarin
daha az egitime sahip olanlara gore, doktor olarak gdrev yapanlarin diger saglik
personeli olarak gorev yapanlara gore, 11-20 yil araliginda gorev siiresi olanlarin hem
0-10 y1l araliginda hem de 21-30 yil araliginda gorev siiresi olanlara gore, organ
bagisinda bulunanlarin organ bagisinda bulunmayanlara goére, organ nakline iliskin
yasal konular hakkinda bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore, ailenin bagisci
olmasini isteyenlerin istemeyenlere gore, aileden birinin vefati durumunda organlarini
bagislamayi isteyenlerin istemeyenlere gore, kendisi i¢in organ bagisi kabul edenlerin
etmeyenlere gore bu alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamalar1 anlamli derecede
diisiiktiir. Bedensel Yaralanma Korkusu alt boyu ile yas, cinsiyet, medeni durum,

kronik hastalik durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ailede organ
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nakline ihtiyaci olan kisi bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmazken (p>0,05); egitim durumu, gérevi, gorev siiresi, organ bagisinda bulunma
durumu, organ nakline iligkin yasal konular hakkinda bilgi sahibi olma durumu, ailenin
bagis¢t olmasini isteme durumu, aileden birinin vefati durumunda organlarini
bagislamayi isteme durumu ve organ bagisini kendisi i¢in kabul etme durumu arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,05). Lisansiistii egitime sahip olanlarin diger egitim
diizeylerine gore, doktor olarak gorev yapanlarin diger saglik personellerine gore, 11-
20 yil arasinda gorev yapanlarin hem 0-10 yil araliginda hem de gorev siiresi 21-30 yil
araliginda olanlara gore, organ bagisinda bulunanlarin bulunmayanlar goére, organ
nakline iligkin yasal konular hakkinda bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore, ailenin
bagis¢1 olmasini isteyenlerin istemeyenlere gore, aileden birinin vefati durumunda
organlarin1 bagislamay1 isteyenlerin istemeyenlere gore, organ bagisini kendisi i¢in
kabul edenlerin etmeyenlere gore bu alt boyuttan aldiklari puan ortalamalart anlamli
derecede disiiktiir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarin, Nakil Olan Organlarin
Yararliliklarina iliskin Algilar

Organlar il Yararh  Faydasiz Bilmiyorum

Yararh

n % n % n % n %
Kalp 168 66,7 56 22,2 5 20 23 91
Akciger 153 60,7 63 250 7 28 29 11,5
G6z (Kornea) 150 595 66 262 5 20 31 12,3
Kemik ligi 165 656 55 21,8 4 16 28 111
Karaciger 148 58,7 71 282 5 20 28 11,1
Kemik 122 48,4 67 266 13 52 50 19,8
Pankreas 130 51,6 63 250 11 4,4 48 19,0
Kalp Kapakgigi 142 56,3 58 23,0 9 3,6 43 17,1
Bobrek 166 659 57 226 8 32 21 8,3
Deri 108 429 80 31,7 16 63 48 19,0

Calismaya katilan saglik calisanlarinin nakil olan organlarin yararliliklarina
iligkin algilarina bakildiginda; ¢ok yararli olarak algiladiklar1 organ nakillerinin ilk ti¢
siralamasinda kalp (%66,7), bobrek (%65,9) ve kemik iligi (%65,6) yer almaktadir.
Faydasiz olarak algiladiklar1 organ nakillerinin ilk {i¢ siralamasinda ise deri (%6,3),
kemik (%5,2) ve pankreas (%4,4) yer almistir. Nakillere iligkin yararliliklar konusunda
bilgisi olunmayan organlar1 ise yine kemik (19,8), pankreas ve deri (%19,0)

olusturmustur (Tablo 3.4).
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Tablo 3.5. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ Nakli Konusundaki

Diistinceleri

Diisiinceler Evet Hayir Olabilir

n % n % n %
Kendinize organ naklini kabul eder miydiniz? 179 710 13 52 60 238
Karsi cinsten birinin organini kabul eder miydiniz? 167 66,3 28 11,1 57 226
Bir hayvana ait organi kabul eder miydiniz? 133 52,8 64 254 55 218
Makine gibi yapay bir organi kabul eder miydiniz? 163 64,7 23 91 66 26,2
Baskasindan kan almayi kabul eder miydiniz 189 750 13 52 50 198
Iyi bir iicret karsiliginda organimzi verir miydiniz? 39 155 173 68,7 40 159

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢cogunlugu kendilerine organ naklini
kabul edebilecegini (%71,0), karsi cinsten birinin organini kabul edebilecegini
(%66,3), bir hayvana ait organi kabul edebilecegini (%52,8), yapay bir organ1 kabul
edebilecegini (64,7), bir baskasindan kan alabilecegini (%75,0) kabul ederken,
organlarini iyi bir licret karsiliginda vermeyeceklerini (68,7) belirtmislerdir (Tablo
3.6).

Tablo 3.6. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Oliim Sonras1 Kendi Bedenleri

I¢in Yapilmasim Istedikleri

n %
GOmiilmek 241 95,6
Arastirma i¢in bagislamak 11 4.4

Saglik calisanlarinin biliylik cogunlugu o6liim sonrasi kendi bedenlerinin
gomiilmesini isterken (%95,6) sadece ¢cok az1 (%4,4) arastirma i¢in bagislanmasini

istemektedir (Tablo 3.7).
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Tablo 3.7. Calismaya Katilan Saghk Calisanlarmimn Ulkemizdeki Sisteme iliskin

Bilgileri
n %

Organ Bagisgisi Kayit Sistemi

Bilen 198 78,6
Bilmeyen 54 21,4
Organ Bagiscis1 Kayit Sistemi Isleyisini*

Bilen 81 40,9
Bilmeyen 117 59,1

*198 kisi iizerinden degerlendirilmistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin {ilkemizdeki Organ Bagiscis1t Kayit
Sistemi’ni bilenlerin oran1 %78,6 iken, bu sistemin isleyisini bilenlerin orani ise %40,9
oldugu saptanmustir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ-Doku Bagis1 ve Nakli
Konusunda Bilgi Diizey Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari

N . . Giivenirlik
Olgek Ismi Ortzss Min Max Hvenirt
Katsayisi
Organ-Doku Bagis1 ve Nakli Konusunda
Bilgi Diizey Olcegi
Donér Ozellikleri 3,53+098 0 5 0,437

Organ Bagis1 ve Nakline iliskin Yasal,

8,42+3,27 0 12 0,840
Etik ve T1bbi Siirec¢

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin  Organ-Doku Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilgi Diizey Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; Doner Ozellikleri alt boyutundan 3,53+0,98 ve Organ Bagis1 ve Nakline
Iliskin Yasal, Etik ve Tibbi Siire¢ alt boyutundan 8,42+3,27 puan ortalamalar1 aldiklar
saptanmigtir. Olgegin alt boyutlarma iliskin giivenirlik katsayilar1 ise (cronbach alfa)

strastyla; 0,437 ve 0,840 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3.9. Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ-Doku Bagist ve Nakli
Konusunda Bilgi Diizey Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin
Bazi1 Degiskenlerle incelenmesi

i Donér Etik, Yasal

Ozellikleri Tibbi Siirec
Ozellikler Ort £ ss Ort £ ss
Yas
18-30 yas arasi® 3,22£1,29 7,33+3,40
31-40 yas aras1? 3,74+0,75 8,95+3,09
41-50 yas aras1® 3,39+0,99 8,53£3,15
51 yas ve iizeri* 3,08+1,38 5,53+3,45
Test degeri 4,919 6,186
p degeri 0,002 <0,001
Anlamlik* 1<2 4<23

1<2
Cinsiyet
Kadm 3,66+0,85 8,33+3,27
Erkek 3,424+1,07 8,49+3,29
Test degeri 1,998 -0,385
p degeri 0,047 0,701
Medeni Durum
Evli 3,57+0,78 8,53+3,25
Bekar 3,52+1,02 7,98+3,34
Test degeri 0,302 -1,067
p degeri 0,763 0,287
Egitim Durumu
Lisel 3,06+1,34 5,97+3,57
Onlisans/Lisans? 3,53+1,03 7,91+43,28
Lisansiistii® 3,69+0,69 9,80+2,45
Test degeri 5191 22,636
p degeri 0,006 <0,001
Anlamlilik** 1<3 3>1,2
Gorev
Doktor 3,57+0,63 10,02+1,93
Hemsire 3,92+0,83 8,96+2,49
Diger saglik personeli 3,47+1,07 7,85+3,51
Test degeri 2,346 10,155
p degeri 0,098 <0,001
Anlamlilik** 1>3
*Tukey HSD testi **Dunnett T3 testi
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Tablo 3.9. (Devam) Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ-Doku Bagist ve
Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Baz1 Degiskenlerle Incelenmesi

Donér Ozellikleri Etik, Yasal Tibbi

Siirec¢
Ozellikler Ortss Orttss
Gorev Siiersi
0-10 yil arasi* 3,38+1,03 7,18+2,90
11-20 y1l arasi® 3,73+0,82 9,15+3,32
21-30 yil arast® 3,21+1,10 8,1743,10
31-40 yil aras1* 3,20+1,64 7,40+3,58
Test degeri 4,458 5,960
p degeri 0,005 0,001
Anlamhilik 2>3** 2>1*
Kronik Hastalik Durumu
Var 3,84+0,88 8,04+2,63
Yok 3,46+0,98 8,50+3,40
Test degeri 2,395 -0,991
p degeri 0,017 0,325
Sigara Kullanim Durumu
Kullanan 3,42+0,96 8,24+3,26
Kullanmayan 3,59+0,98 8,52+3.29
Test degeri -1,333 -0,653
p degeri 0,184 0,515
Alkol Kullanim durumu
Kullanan 3,23+1,42 7,77+£3,96
Kullanmayan 3,55+0,95 8,45+3.24
Test degeri 0,794 -0,732
p degeri 0,442 0,465

*Tukey HSD **Dunnett T3 testi
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Tablo 3.9. (Devam) Calismaya Katilan Saglik Calisanlarinin Organ-Doku Bagist ve
Nakli Konusunda Bilgi Diizey Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Baz1 Degiskenlerle Incelenmesi

Donér Ozellikleri Etik, Yasal
Tibbi Siirec

Ozellikler Orttss Ortss
Organ Bagisinda Bulunma Durumu
Bulunan 4,00+0,52 10,54+2,31
Bulunmayan 3,38+1,04 7,7443.25
Test degeri 6,171 7,415
p degeri <0,001 <0,001
Ailede Organ Nakline Thtiyaci Olan Kisi
Var 4,00+0,71 9,60+2,07
Yok 3,52+0,98 8,39+3,29
Test degeri 1,085 0,817
p degeri 0,279 0,415
Organ Nakline Iliskin Yasal Konular
Bilgisi olan 3,66+0,80 9,47+2,94
Bilgisi olmayan 3,40+1,11 7,374£3,25
Test degeri 2,081 5,380
p degeri 0,038 <0,001
Ailenin Bagisc1 Olmasini isteme Durumu
Bagis¢1 olmasini isteyen 3,72+0,83 9,21£2,93
Bagisc1 olmasini istemeyen 3,19+1,13 6,97+3,37
Test degeri 3,876 5,496
p degeri <0,001 <0,001
Aileden Birinin Vefati Durumunda Organlarini
Bagislamay istemek
Bagis yapmak isteyen 3,73+0,74 9,05+2,97
Bagis yapmak istemeyen 3,30+1,16 7,65+3,47
Test degeri 3,394 3,408
p degeri 0,001 0,001
Organ Bagisim Kendisi icin Kabul Etme
Ditriimi
Kabul eden 3,660,86 8,75+3,09
Kabul etmeyen 2,85+1,27 6,59+3,64
Test degeri 3,838 3,900
p degeri <0,001 <0,001
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Calismaya katilan saglik calisanlarinin  Organ-Doku Bagist ve Nakli
Konusunda Bilgi Diizey Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin bazi

degiskenlerle incelendiginde;

Doéndr Ozellikleri alt boyutu ile; yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev siiresi,
kronik hastalik durumu, bagis yapma durumu, yasal konular hakkinda bilgisi olma
durumu, ailenin bagis¢1 olmasini isteme durumu, aileden birinin vefatinda organlari
bagislamay1 isteme durumu ve organ bagisini kendisi i¢in kabul etme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanirken (p<0,005); medeni durum, gorev,
sigara ve alkol kullanma durumlar ile ailede organ nakline ihtiyaci olan kisi bulunma
durumlar arasinda bir anlamlilik saptanmamistir. Buna gore; 18-30 yas araliginda
olanlarin 31-40 yas araliginda olanlara gore, erkeklerin kadinlara gore, lise
mezunlarinin lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlara gore, 21-30 yil araliginda
gorev siiresi bulunanlarin 11-20 yil araliginda gérev yapanlara gore, kronik hastalig
olmayanlarin olanlara gore, organ bagisinda bulunmayanlarin bulunanlara gore, organ
nakline iligkin yasal konular hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinmeyenlerin
diisiinenlere gore, ailesinden kendisi i¢in bagis¢1 olmasini istemeyenlerin isteyenlere
gore, aileden birinin vefati durumunda organlarini bagismalayr diisiinmeyenlerin
diisiinenlere gore ve organ bagisini kendisi i¢in istemeyecek olanlarin isteyenlere gore

bu alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamalar1 anlamli derecede diistiktiir.
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4. TARTISMA

4.1. Calismaya Katilan Saghk Cahsanlarina liskin Genel Bilgilerin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan saglik personelinin yaridan fazlasinin 31-40 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu alanda yapilan ¢alismalarda katilimcilarin yas
gruplarinin farkli oldugu goriilmektedir (Ertas ve Kirag 2018, Kurt ve ark 2018, Arisoy
ve Onal 2020, Firincioglu ve ark 2020). Bu farkliigin calismanin yapildigi yer
(hastane, ASM vb) ya da klinige bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiilmektedir. Caligsmaya
katilanlarin  %52,4’{iniin erkek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde erkek saglik
personelinin agirlikta oldugu ¢alisma (Mutlu ve Utku 2019) olmakla birlikte kadin
saglik calisanlarinin ¢aligmaya daha fazla katilim gosterdigi calisma sayisi daha
fazladir (Kurt ve ark 2018, Tomruk 2018). Saglikla ilgili meslek gruplarmnin agirlikli
olarak daha ¢ok kadinlar tarafindan tercih edilmesi nedeniyle ¢alismalarda farkliliklar
olabilecegi disiiniilmektedir. Literatiirdeki c¢alismalarda katilimcilarin medeni
durumlart evli olanlarin orani daha fazla oldugu goriilmekle (Karabigak ve ark 2017,
Ucgiin ve ark 2017, Arisoy ve Onal 2020) birlikte bu ¢alismada katilimcilarin %79,8’i
bekardir. Caligmanin yapilmis oldugu siire zarfinda Saglik Bakanlig: tarafindan yeni
atamalar olmasi sebebiyle bu galismada evli olanlarin sayis1 daha az bulunmus olabilir.
Bu calismada katilimcilarin sadece %12,7 sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki c¢alismalarda da lisans mezunu katilimcilarin daha fazla oldugu
(Cillimoglu ve ark 2016, Ertas ve Kira¢c 2018, Kurt ve ark 2018) goriilmektedir.
Caligmanin yapildigi meslek gruplari geregi en az 6n lisans mezuniyet sart1 tagimalari

gerektigi i¢in lise mezunu orani diistiktiir.

%69,0’unu diger saglik personeli grubu olusturmaktadir. Literatiirdeki organ
bagisina yonelik tutum ve davraniglari inceleyen ¢aligmalarda doktorun (Karabigak ve
ark 2017, Kurt ve ark 2018), hemsirenin (Ibrahimoglu ve Urhan 2019) fazla oldugu
caligmalar yer almaktadir. Diger saglik personeli grubu icerisinde ¢ok sayida meslek
grubunun (Laborant, Diyaliz teknikeri, Tibb1 Sekreter vs.) yer almasindan Gtiirii
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Caligmalarin yapildig yerler (Birinci ya da ikinci
basamak saglik kuruluslar1 gibi) farkli olmasi sebebiyle bu oranlarin degisiklik

gosterebilecegi unutulmamalidir.

Katilimcilarin  %53,2’sinin  gérev siiresinin 11-20 yil araliginda degistigi
goriilmektedir. Literatiirdeki caligmalarda ise katilimcilarin ¢ogunlugunun gorev

stirelerinin 0-11 yil arahiginda degistigi goriilmektedir (Ertas ve Kirag 2018,
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Firincioglu ve ark 2020). Katilimcilarin ¢gogunlugunun bulundugu yas araliginin 31-
40 yas olmas1 sebebiyle gorev siirelerinin literatlirdeki diger ¢aligmalardan daha
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica katilimeilarin %82,1’inin kronik bir
hastalig1 bulunmamaktadir. Katilimeilarin gogunlugunun geng ve orta yasta olmasi ve
kronik hastaliklarin ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu meslek gruplari
lizerindeki calismalarda da benzer sonuglara rastlanilmaktadir (Ucgiin ve ark 2017,

Arisoy ve Onal 2020).

Aragtirmaya katilan personelin %75°8 inin organ bagisinda bulunmadigi,
literatiirle paralel bir sekilde organ bagisinda bulunmayanlarin oranlarinin %79-94
arasinda degistigi gorillmektedir (Ertas ve Kirag 2018, Kurt ve ark 2018, Tomruk
2018, Uzuntarla 2018, Firincioglu ve ark 2020). Bu calismada katilimeilarin  %56,5
ile bagis yapmama nedenlerini “diger” olarak isaretleyip net bir sekilde
belirtmemislerdir.Literatiirdeki  ¢alismalarda organ bagislamama nedenlerine
bakildiginda; net bir nedenin ifade edilmedigi (Cillimoglu ve ark 2016, Flayou ve ark
2016, Kurt ve ark 2018) konunun daha 6nce hig diisiiniilmedigi (Ertas ve Kirag 2018)
ya da kendini organ bagis1 i¢in hazir hissetmeme (Ibrahimoglu ve Urhan 2019) gibi
nedenlerin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili diger ¢alismalar da organ
bagist yapmayi diisiinen saglik personelinin %30-80 arasinda (Cillimoglu ve ark 2016,
Ucggiin ve ark 2017, Kurt ve ark 2018, Firincioglu ve ark 2020, Giiler ve ark 2020)

degistigi goriilmektedir. Bu ¢alismada bagis yapanlarin %90,2’si ise organlarini “Bir

Hayat Kurtarma” diisilincesi ile bagisladiklarini bildirmislerdir.

Flayou ve arkadaglarinin g¢alismasinda organ bagist yapma nedenlerinin
basinda hayat kurtarmak ve aileye bagis yapmak dislincesinin yer aldigi
goriilmektedir. Hu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da katilimcilarin sadece % 15 inin
tanimadiklar1 birisine organ bagis1 yapma konusunda istekli olduklar1 goriilmektedir
Literatiirdeki c¢alismalar ise, genellikle organ bagislamama nedenleri {izerinde
yogunlagsmaktadir. Ulkemizde yapilan sistematik bir incelemeye gore organ bagist
yapmama sebeplerinin basinda dini sebepler, viicut biitlinliigliniin bozulmasi
konusundaki endiseler ve organ bagisina yonelik yeterli bilgilendirmenin olmamasi
yer almaktadir (Giirler ve Hanger 2020). Uluslararas: literatiirde hekimler tizerinde
yapilan bir ¢alismada da hekimin sadece %16 sinin organ bagisinda bulundugu
goriilmektedir (R.V ve ark 2020). Malezya’daki bir hastanenin yogun bakiminda

yapilan c¢alismada ise hekimlerin hemsirelere kiyasla iki kat daha fazla organ bagis
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kartina sahip oldugu goriilmektedir (Foong ve ark 2019). Benzer bir sekilde
tilkemizdeki saglik calisanlarinin organ bagisina yonelik tutumlarini ve etkileyen
faktorleri inceleyen sistemik derlemede de doktorlarin hemsire ve diger saglik
calisanlarina gore daha ¢ok bagis kartina sahip olduklar1 saptanmustir (Giirler ve
Hanger 2020) reddetme nedenlerini anlamak, organ bagisi oranlarini arttirmak igin

stratejilerin tasarlanmasina yardime1 olabilir.

Calismada katilimcilarin %98’1nin ailelerinde organ bagisina ihtiyaci olan bir
yakini bulunmamakla birlikte bu durum literatiirle tutarlilik gostermektedir
(Cillimoglu ve ark 2016, Tomruk 2018, Mutlu ve Utku 2019, Arisoy ve Onal 2020).
Arastirmaya katilan saglik personellerinin %50’sinin ise organ bagist hakkindaki yasal
konular hakkinda bilgisi bulunmaktadir. Literatiirde saglik ¢alisanlarin organ bagisi
hakkindaki bilgisini inceleyen caligmalarda yasal konular hakkinda bilgi sahibi
olanlarin oraninin fazla oldugu goriilmektedir (Cillimoglu ve ark 2016, Kurt ve ark
2018). Bu durum, beklendik bir sekilde saglik calisani olmayanlarda bilgisi
olmayanlarm oram1 daha yiiksektir (Uggiin ve ark 2017). Egitim ve c¢alisma
hayatlarinin bir boliimiinde organ bagisina yonelik bir faaliyete katilmisg
olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak Flayou ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada katilimcilarin %36,3 niin organ bagisina yonelik bilgilerinin
yeterli oldugu goriiliirken, geriye kalan biiyiik cogunlugun organ bagis1 konusunda

farkindaligin arttirilmasi gerektigini diistindiikleri belirtilmistir.

Oldiikten sonra kendi ailelerinin bagis¢1 olabileceklerini ya da aileden birinin
vefati durumunda vefat eden kisinin organlarini bagislayacaklarini bildirenlerin oram
bu calismada fazla iken, Ertag’in ¢aligmasinda tam tersi sonuglarin elde edildigi
goriilmiistiir. Popiilasyonun farkliligr (kisilik 6zellikleri, yas, aile tutumu, dini inang,
egitim durumu vs.), organ bagisina yonelik kurumsal tutum gibi nedenlerle bu
farkliligin olusabilecegi diisiiniilmiistiir. Cin’de yapilan bir ¢calismada transplantasyon
tinitesindeki ¢alisan hemsirelerin organ bagis1 ve transplantasyonuna iligkin tutumlari
incelenmis, sadece %40°’nin organ bagisi sistemine kayith olmaya istekli oldugu,
yaklasik %30 unun aileden birinin organ bagiscist olmasi durumunda organ bagis

formunu imzalayacaklarini belirtmislerdir (Xie ve ark 2017).

Aileden birinin vefati durumunda organ bagisi yapabileceklerini belirten
katilimcilarin %73,2’si ise bu konuda yine bir saglik personeline danisacaklarini ifade

etmislerdir.  Ibrahimoglu’nun  ¢alismasinda  katilmcilarm ~ %58,6s1  saglhk
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calisanlarinin organ bagisi konusunda kismen bilgilerinin olduklarini diisiindiiklerini,
Ertag’in calismasinda %73 liniin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.
Mesleki egitiminde organ bagis konusunda yeterli egitim almamalar1 saglik
personelinin danismanlik roliinii olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir. Bu ¢alismada
yiikksek ¢ikma oranina bakildiginda hastane igerisinde yapilmis olan hizmet ici
egitimler ve kurumsal yap1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Organ bagis ihtiyaci
duydugunda, kendisine organ bagisin1 kabul edecegini bildirenlerin oran1 %84,5
olmakla birlikte literatiirle benzerlik gostermektedir (Cillimoglu ve ark 2016, Kurt ve
ark 2018).

Calismada, saglik profesyonellerinin %67,5°1 organ bagisini artirmada en etkili
yolun egitim oldugunu belirtmislerdir. Bu durum literatiirle benzerlik gostermektedir
(Ertas ve Kirag 2018). Cerrahi hemsireleri tizerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%71,7 sinin organ bagis1 ve transplantasyonu iizerinde yeterli bilgiye sahip
olmadiklart ortaya konmustur (Saritas ve Kapikiran 2018). Yurtdisinda yapilan bir
diger calismada da saglik calisanlarinin yarisina yakiin organ bagisi konusunda
egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Bharambe ve Arole 2018).

4.2. Cahsmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Organ Bagisi Tutum Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Calismada yas ile dlgek alt boyutlart karsilastirildiginda 31-40 yas arasinda
olanlarin 41-50 yas arasinda olanlara gore pozitif tutum 6lgek alt boyut puanindan,
5lyag ve tzeri katilimcilarin 31-40 yag arasinda olan katilimcilara gore negatif
tutumlar 6lgek alt boyut puanin yiiksek oldugu saptanmistir. Yasin ilerlemesi ile
birlikte hastaliklarin ortaya ¢ikisinin artmasi, hastaneye tekrarlayan ziyaretlerin
artmasi, Oliim korkusu gibi nedenlerle negatif tutumlar dlgek alt puaninin yiiksek
oldugunu diisiinebiliriz. Meslekte ge¢irilmis yillarin artmasiyla olusan mesleki

deformasyon sonucunda negatif tutumlarda artiglar meydana geldigi disiiniilebilir.

Cinsiyet ile 6lcek alt boyutlar1 kiyaslandiginda sadece pozitif tutum 6lcek alt
puaninda anlamlilik saptanmis olup kadimnlarin erkeklere gore aldiklar1 puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Damar ve arkadaglarinin hekim ve
hemsireler {izerinde yaptig1 ¢alismada cinsiyetin organ bagina yonelik pozitif ya da
negatif tutumlart etkilemedigini saptamislardir.  Giiler ve arkadaslarinin yaptigi
hemsirelik dgrencilerinin organ bagisina iliskin tutumlarinin incelendigi ¢alismada

kadinlarin erkeklere gore pozitif tutum 6l¢ek alt puanindan aldiklar1 puan anlaml
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derecede yiiksektir. Arisoy ve arkadaslarinin yaptig1 yetigkin bireylerin organ bagisina
iligkin tutumlarinin incelendigi c¢alismada, kadinlarin erkeklere gdre bu olgek alt
boyuttan aldiklar1 puan anlamli derecede yliksektir. Hemsirelik 6grencilerinin
tizerinde yapmis oldugu calismalarda erkek ogrencilerin negatif tutum oOlgek alt
boyutundan aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ordin ve ark 2018,
Gezgince ve ark 2020). Literatiirle paralellik gosteren bu durum, kadinlarin daha
duygusal olmalariyla agiklanabilir. Ayrica kadinlarin dogas1 geregi empati yetenegi
erkeklere gore daha gelismistir (Yilmaz 2018). Malezya’da saglik uzmanlari arasinda
yapilan bir ¢alismada erkek saglik uzmanlarinin kadin saglik uzmanlarina gore organ
bagis1 konusunda daha istekli olduklar1 gériilmiistiir (Oo ve ark 2020). iranda saglik
calisanlar ilizerinde yapilan calismada da kadinlarin erkeklere gore organ bagisi

konusunda daha istekli olduklar1 goriillmektedir (Abbasi ve ark 2018).

Medeni durum ve Olgek alt boyutlari arasinda anlamlilik saptanmamustir.
Yetiskin bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarin yaninda (Uggiin ve ark 2017, Arisoy
ve Onal 2020, Giirler ve Hanger 2020), hekim ve hemsireler iizerinde yapilan
calismada da (Damar ve ark 2019) evli ya da bekar olmanin 6lgek puanini
degistirmedigi goriilmektedir. Iran’da hemsireler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise
evli olanlarin bekar olanlara gore pozitif tutumlarinin daha yiiksek oldugu
(Janotolmakan ve ark 2020), saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan ¢alismada da evlilerin
organ bagis1 konusunda daha istekli olduklar1 (Abbasi ve ark 2018) goriilmektedir.
Evlilik kurumunun sadece aileye degil topluma karsi da bir sorumluluk bilinci
yiiklemektedir. Bu nedenle evli kisilerde organ bagisina yonelik istekliligin artmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Egitim durumuyla 6l¢ek alt boyutlar1 karsilagtirildiginda negatif tutum alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamliliklar saptanmistir. Bu ¢alismada
lisansiistii egitim diizeyine sahip olan saglik personelinin lisans ve daha asag1 egitim
seviyesine sahip olanlara gore daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmigtir. iran’da saglik personelleri iizerinde yapilan calismada organ bagist
konusunda istekliligin, egitim seviyesi arttikca paralellik gosterdigi goriilmektedir
(Abbasi ve ark 2018). Yetiskin bireylerle yapilan ¢alismalarda egitim seviyesi yiiksek
olanlarin pozitif tutumlarmin yiiksek, negatif tutumlarinin ise diisikk oldugu
goriilmektedir (Arisoy ve Onal 2020, Giirler ve Hanger 2020). Egitim seviyesinin

artmasma bagli olarak kisinin gerek kendini tanimasi gerek se organ bagisina
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konusunda bilin¢lenmesi ve bilgiye nasil ulasacagini bilmesi gibi nedenlerle negatif

diistincelerinin daha az oldugunu sdyleyebiliriz.

Bagli bulunan meslek grubuyla olgek alt boyutlar1 incelendiginde pozitif
tutumlar alt boyutu arasinda herhangi bir anlamlilik saptanmazken, negatif tutumlar
alt boyutunda ise doktor statiisiinde gérev yapanlarin diger saglik personeli statiisiinde
gorev yapanlara gore anlamli olarak daha diisiik puan ortalamasina sahip olduklarin
saptanmistir. Damar ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada da benzer sonuca
ulasildig1 gériilmektedir (Damar ve ark 2019). Doktorlarin karar verici pozisyonunda
yer almasi, egitim siiriilerinin uzun olmasi sebebiyle daha diisiik puan aldiklari
diistiniilmektedir. Malezya’da saglik uzmanlar1 tizerinde yapilmis bir calismada
doktorlarin hemsirelere gore organ bagislamada daha istekli olduklar1 goriilmiistiir (Oo
ve ark 2020). Yine benzer sekilde hu ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin organ

bagisina yonelik tutumlarinin daha pozitif oldugu saptanmustir.

Calisma yil1 11-20 y1l arasinda olanlarin pozitif tutumlar alt boyutundan daha
yiiksek negatif tutumlar alt boyutundan daha diisiik puanlar aldiklar1 gériilmektedir.
[ran’da yapilan calismada ise calisma siiresinin organ bagiscis1 olma konusunda
isteklilik etkilemedigi saptanmistir. Meslekte gegirilen siirenin fazla olmasina bagl
olarak tiikenmislik diizeylerinin artmasi saglik c¢alisanlarinin pozitif tutumlarini
azalttig1, negatif tutumlar arttirdigim sdyleyebiliriz (Giingdr 2007, Ozbasaran ve ark
2011, Tan ve ark 2012, Aksoy ve Polat 2013, Ay ve ark 2017).

Calismada kronik hastalik durumunun oOlcek alt boyutlarini etkilemedigi
saptanmigstir. Literatlirde saglik calisanlarinin kronik hastaliga sahip olma durumlari
ile organ bagis tutumlarini inceleyen bir calismaya rastlanilmamakla beraber
Arisoy’un yetigkin bireyler tizerine yaptig1 ¢aligmada kronik hastaliga sahip bireylerin
organ bagisina yonelik pozitif tutumlarini daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pozitif
tutumun daha yiiksek olmasi, bireyin hastalig1 sebebiyle ilerleyen donemde potansiyel
bir organ bekleyicisi olabilecegi diisiincesi olabilir. Kronik bobrek yetmezligi hastaligi
olanlarin ve saglikli bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarini inceledigi calismada
kronik bobrek hastaligina sahip olanlarin pozitif tutumlarinin saglikli bireylere gore

yiiksek olmasiyla desteklenebilir (Yakar ve ark 2020).

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin sigara ve alkol kullanma durumlarinin 6lgek

puaninin etkilemedigi goriilmektedir. Yildiz ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada
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sigara igenlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin, alkol kullananlarin
duyarsizlasma puanlarinin fazla oldugu goriilmektedir (Yildiz ve ark 2018). Bu
durumun saglik calisanlarinin organ bagisina yonelik negatif tutumlarini arttiracak

potansiyel bir risk olusturdugu diisiintilebilir.

Organ bagisinda bulunanlarin bulunmayanlara gore pozitif tutum alt boyutunda
aldiklar1 puanin daha yiiksek, negatif tutumlar alt boyutlarindan aldiklar1 puanin daha

diisiik oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin ailelerinde organ bagisina, organ nakline ihtiyaci olan kisi
bulunma durumu 6lgekten aldiklar1 puan ortalamasini etkilememistir. Benzer sonuglar
tiniversite 0grencileri ve yetiskin bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalarda bulunmustur
(Kirilmaz ve Giiler 2019, Arisoy ve Onal 2020). Hiisne Giirler’in calismasinda ise
ailesinde organ nakline ihtiyacina olanlarin pozitif tutumlarinin daha yiiksek, negatif
tutumlarinin ise, daha diisiik oldugu goriilmektedir. Organ bekleyen kisinin yakinligi,
hastalik stireci, nakil ihtiyaci olunan organin farkli olmasi nedenlerden o&tiirii sonuglar

farklilik gosterebilecegi diistiniilmektedir.

Yasal konular bilgi sahip olma durumlarina bakildiginda bilgisi olmayanlarin
negatif tutumlar alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin anlamli olarak
yiiksektir. Uggiin ve arkadaslarmin yapmis olduklari ¢calismada organ nakli ve bagis
konusunda bilgisi olanlarin pozitif tutum alt 6lgeklerinin puaninin daha ytiksek, negatif
tutum alt 6l¢eklerinin puaninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Rios ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada da bilgisi olanlarin olmayanlara gore daha fazla pozitif tutum
sergiledikleri goriilmektedir.  Wakefield ve arkadaslarimin da yapmis oldugu
calismada da konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin organ bagisinda bulunma
istekliliginin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Wakefield ve ark 2017). Biitiin
bu sonuglardan hareketle, organ bagisina yonelik egitimlerde yasal konulara yeterince
deginilmesi gerektigi unutulmamalidir.

4.3. Calismaya katilan saghk ¢alisanlarinin organ — doku bagisi ve nakli
konusunda bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Uzuntarla’nin  ¢alismasinda katilimcilarin = %59,6 sinin  organ bagisi
konusundaki bilgilerini yeterli gordiiklerini belirtmislerdir. Yeterli bilgiye sahip
olanlarin orani hekimler arasinda en fazla iken, hemsireler arasinda en diisiiktiir.
Katarda yapilan bir calismaya gore hemsirelerin beyin Oliimiine daha az oranda

giivendikleri ve bagisci olmak ile ilgili kurallar1 anlamakta daha az oranda yer aldiklar1
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goriilmiistiir (Alsaied ve ark 2012) incelenen ¢aligmalarda hekimlerin hemsirelere
oranla beyin Olimii konusunda daha fazla ikna olma egilimlerinin oldugu

goriilmektedir (Foong ve ark 2019).

Beyin 6liimii organ transplantasyonunun ilk agsamasi olarak degerlendirilebilir.
Akalin’in saglik ¢alisanlartyla gerceklestirdigi bir ¢alismada organ ve doku bagisinin
ontindeki en 6nemli engellerden bir tanesinin beyin olimi tani belirsizligi olarak
belirtilmektedir. Saglik personeli iizerinde yapilan ¢aligmalarda beyin 6liimiinii bilme
durumlarinin %67,5- %97,3 arasinda degismekte oldugu (Babaie ve ark 2015, Bedi ve
ark 2015, Hakeem ve ark 2015, Hu ve Huang 2015, Hvidt ve ark 2016), beyin 6liimiinii
gercek Oliim kabul etme oranlarinin ise % 68,9-74 arasinda degismekte oldugu
goriilmektedir (Hakeem ve ark 2015, Hu ve Huang 2015). Yapilan bir caligmada beyin
Oliimiinii ger¢ek bir 6liim oldugunu diisiinenlerin %75,7 si organlarini bagislamaya
istekli iken, beyin Oliimiinii gergek bir 6liim olarak gérmeyenlerin sadece %24,3 i
istekli olmustur (Unal ve ark 2010). Beyin oliimii tan1 kriterlerinin belirlenmis
olmasina ragmen beyin Oliimiiniin kabuliiniin daha disiik olmasi; bitkisel hayatla
karistirtyor olabilecekleri, yakinlarinin hayata geri donebilecegi umudunu tasimalari
ya da inanglariyla alakali olabilir. Uzuntarla’nin ¢alismasinda katilimcilarin yarisina
yakini beyin 6liimii tanis1 igin en az ti¢ uzmana gerek oldugunu ve ¢ogunlugu (%82,6),
canlidan canliya organ bagis¢isi olabilmek i¢in en az 18 yasinda olmak gerektigini

bilmislerdir.

Ulkemizde canli dondrden organ bagisi daha yiiksekken, Avrupa da ise kadavra
donor daha fazladir. Tomruk ¢alismasinda hekim ve hemsirelerin ¢ogunlugunun hem
kadavradan hem de canli insandan organ nakli yapilabilecegini belirttikleri
goriilmektedir. Cin’de saglik personelleri tizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%48,5 1 canli bagis¢1 olmaya istekli iken, %60, 1 oldiikkten sonra organlarinin
bagislanmasini istemektedir. Ulkemizde 6ldiikten sonra organ bagis oranlarinmn az
olmasi kisilerin inancglar1 nedeniyle olabilir. Bu nedenle 6zellikle din adamlarinin bu

konuyla ilgili gosterecekleri hassasiyet, organ bagis oranlarini artirabilir.

Beyin 6liimii gergeklesen birinin yasamsal desteginin kesilmesi “pasif 6tenazi”
diisiincesi olusturabilmektedir. Bu durum organ nakli konusundaki etik konulari
incelemeyi gerektirmektedir. Saglik alanim1 disindaki akademisyenlerde bile

katilimcilarin gogunlugunun organ bagisinin maddi ¢ikar karsilifinda yapildigini,
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organ bekleme listelerinde yanlilik olduguna ve yasa dis1 organ ticareti yapildigina

inandiklarini ifade etmislerdir (Cevik ve ark 2018).
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5.SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de organ kitlig1 yasanmaktadir. Ancak
diger iilkelerde kadavra donor canli dondre gore yiiksekken, lilkemizde canli donor
kadavra dondre gore daha yiiksektir. Bunun sebebi de genel olarak kadavra donor igin

aile onay oranlarmin diisiik olmasidir.

Tiirkiye’de organ nakli konusundaki yasal diizenlemelerin ¢ogu Avrupa
iilkesinden 6nce yapilmis olmasi, SGK’nin tiim nakil masraflarini karsilamasi, organ
nakli konusunda yetkin hekimlerin ve hastanelerin bulunmasi, ulusal koordinasyon
sisteminin kurulmus olmasi, organ nakillerinin basarisini ve hakkaniyetli dagitimini
dogrudan etkilemektedir. Ulkemizde diger iilkelere nazaran canlidan organ
transplantasyonu yiiksek iken, kadavradan bagis orani diisiiktiir. Kadavradan bagis

oranini artirmak i¢in politikalar gelistirmesi gerekliligi agik¢a gézlenmektedir.

Bu sorunun ¢oziimii bakimindan en stratejik konumda olan saglik
calisanlarinin konuya iligkin bilgi, tutum, egilim ve disiincelerinin incelendigi
caligmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda yeni ve etkili adimlarin atilmasinin

inancindayiz.

Calismamizda aragtirmaya katilan saglik personelinin yaridan fazlasi 31-40 yas

araligindadir.
Calismaya katilanlarin %52.,4 erkektir.
Calismaya katilan saglik personelinin %79,8 1 bekardir.

Calismamizda saglik personelinin ¢ogunlugunu 6n lisans, lisans ve lisansiistii

olusturmaktadir.

Calismamiza katilan saglik personelinin %69,0’unu diger saglik personeli

grubu olusturmaktadir.

Calismaya katilan saglik personelinin gorev siiresi 11-20 yil aralifinda olan
grup, %53, 2’sini olusturmaktadir. Bu grubun diger gruplara gore organ bagisi
konusunda pozitif tutumunun daha yiiksek, negatif tutumunun daha diisiik oldugu

goriilmiistiir.
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Calismaya katilanlarin %75°8 inin organ bagisinda bulunmadig1 goriilmiistiir.
Organ bagisinda bulunmustur. %90,2 si ise “bir hayat kurtarma” diisiincesi ile

yaptiklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilan saglik personellerinin %50’sinin organ bagis1 hakkindaki

yasal konular hakkinda bilgisi bulunmaktadir.

Aileden birinin vefati durumunda organ bagis1 yapabileceklerini belirtenlerin

%73,2’s1 bu konuda yine bir saglik ¢alisanina danisacaklarini ifade etmislerdir.

Calismada saglik profesyonellerinin %67,5°1 organ bagisini arttirmada en etkili

yolunun egitim oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan saglik personelinin yag araligi 31-40 olanlarin, yas aralig
41-50 olanlara gore organ bagisi konusunda pozitif tutumunun daha yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmaistir.

Calismaya katilan saglik personelinin yas araligi 51 ve iizeri olanlarin, yas
araligir 31-40 olanlara gore organ bagisi konusunda negatif tutumunun daha yiiksek

oldugu ortaya ¢cikmistir.

Calismada kadinlarin erkeklere gore organ bagist konusunda pozitif tutumlari

daha ytiksek saptanmuistir.

Calismada lisansiistii egitim diizeyine sahip saglik personelinin, daha asagi

egitim seviyesine sahip olanlara gore negatif tutum daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismada doktorlarin organ bagisi konusunda, diger saglik personellerine

gore negatif tutumu daha diistiktiir.

Calismada organ bagisinda bulunanlarin, bulunmayanlara gore pozitif

tutumlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yine caligmada organ bagisinda bulunanlarin, bulunmayanlara gére negatif

tutumlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calismada organ bagisi yasal konularinda bilgisi olmayanlarin, negatif

tutumlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

5.2. Oneriler
e Organ nakli ve bagis1 konusunda toplumun ve saglik personelinin

farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir. Bu sebeple organ nakli konusunda
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egitim temelli politika olusturmaya daha fazla biitce ayrilmali, medya ve sosyal
aglar bu konuda daha verimli kullanilmalidir.

Literatlirdeki ¢aligmalarda organ bagis1 yapmay1 diisiinen saglik personelinin
oraninin fazla olmasi nedeniyle saglik personelini bagis yapma konusunda
cesaretlendirecek faaliyetler, etkinliklerde bulunulmalidir.

Bagista olumlu bir tutum sergileyen saglik personelinin halkin tutumlarimni
olumlu yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Saglik calisanlari, organ bagmin arttrilmasi caligmalarinda hasta ve hasta
yakiniyla olan iligkilerinden &tiirii stratejik bir konumdadir. Acili hasta
yakinlarina Oliimiin kaginilmaz bir gercek oldugunu anlatarak ailenin
kararlarmi etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Saglik personeli stratejik
konumunu dolayisiyla hasta ve hasta yakiniyla duygusal yakinlik kurarak
stireci olumlu yonetme, ayrica dogru ve etkin bir iletisim yolu segerek hasta ve
hasta yakininin rasyonel karar vermesini saglamasi gerekmektedir. Bu da
ancak saglik personelinin bu konudaki tutumlarinin olumlu, bilgi diizeylerinin
yeterli olmasiyla miimkiin olabilecektir.

Organ bagis1 ve nakli ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmanin organ bagisinda
bulunma istekliliginde 6nemli etken oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda saglik
personelinin tamamini kapsayacak seminerler ve kongreler diizenlenmelidir.
Organ bagis1 ve nakline pozitif bakanlarin fikirlerini harekete gecirecek organ
bagis kampanyalar1 diizenlenmeli, konunun hassasiyeti ve sicakligi
kaybedilmemeli ve gercek¢i uygulanabilir adimlar atilmadir.

Saglik personeline konunun uzmanlar tarafindan organ bagis1t ve
transplantasyonu konusu ayrintili bir sekilde anlatilmali, organ bagis1 ve
transplantasyon siirecine iligkin giivenilir, tam ve dogru bilginin verilmesi
saglanmalidir. Ancak bu sekilde saglik personeli organ bagisinin 6nemine
inanir ve potansiyel donor adaylarini ikna edebilir.

Organ bagisinin Onemine yonelik egitimler ilkokuldan baslamak {izere
sireklilik arz etmeli ve saglik calisanlarinin egitim miifredatina entegre
edilmesi ile organ bagisina proaktif destekleri saglanmalidir. Ayrica
oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerde organ bagisi ve onemi konusunda

bilgilendirmelerin yapilmasina dikkat edilmelidir. Konunun 6nemine dikkat
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cekmek icin Odiillendirmeler yapilarak organ bagis motivasyonlari
arttirllmalidir.

Organ bagis1 konusunda konunun aileyle goriisiilmesi gerekmektedir. Saglik
personeli ya da herhangi bir birey organ bagini kabul etse bile mevcut yasalar
geregi aile onay1 da aranmaktadir ve aile onay vermezse kisinin istegi gegersiz
kabul edilecektir.

Kabul edilmis Harvard Kriterleri ve yasal ¢ercevede beyin o6liimii tablosu
saglik personeline sistematik sekilde anlatilarak bilgilendirme yapilmali, olas1
bir durumda potansiyel donor bagisinin kaybetmemesi saglanmalidir.

Ayrica siirecte ki aksakliklarin ve olumsuzluklarin asilmasi i¢in organ nakil
merkezi c¢alisanlarinin iletisim ve halkla iligkiler egitimleri almalar1 basari
oranini artirabilir. Organ naklinde ve bagisinda mevcut durumun analizi
yapilarak, kaliteyi artirma yollar1 aranmalidir. Bu sayede, saglikli organ nakli
politikalart iiretilecek ve basta insan hayati olmak {izere bir¢ok konuda gelisme
saglanacaktir.

Organ nakli politikalarinin uzun vadeli yatirnmlar oldugu unutulmamalidir.
Organ ihtiyacin1 karsilamaya galigirken yeni organ nakli taleplerini engellemek
bu konuda en etkili politika secenegidir. Bu nedenle, koruyucu saglik
hizmetlerine verilen 6nem organ naklini de dogrudan etkileyecektir..

Organ naklinin en onemli sorunu olan yeterli organ bulunamamasi ancak
toplumun tiim bilesenlerinin siirece dahil edilmesi ve desteklerinin saglanmasi
ile ortadan kaldirilabilir. Organ nakil merkezlerinin seffaf ve adil bir dagitim
politikas1 ile hareket ettigi, belirli kriterler ¢ergevesinde yasal bir yapisinin
oldugu uygun kanallar ile kamuya tanitilmalidir.

Organ nakli ve bagis1 konusunda yanlis dini inanislarin tamamiyla ortadan
kaldirilmasi igin Diyanet Isleri Baskanligi’nin daha etkin bir rol iistlenmesi
gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinda beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalar i¢in saglik uzmani ve
din gorevlisi esgiidiimlii ¢alisarak, hasta yakinlarimi siirece hazirlamali ve
organ bagis1 konusunda hem tibbi hem de dini a¢idan organ bagisinin 6nemini

anlatabilmeliler.
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Ek 5: Goniillii Onam Formu

Sayin katilimet, bu arastirmay1 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik YoOnetimi Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi
kapsaminda Selguk Universitesi Etik Kurulu ve Konya Il Saglik Miidiirliigii tarafindan
aldigim izinle yapmaktayim. Anket saglik ¢alisanlarinin organ bagisi1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmada yer
almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Ankette yer alan hi¢bir sorunun dogru ya da yanlis cevabi
yoktur. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez

anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.

Arastirmaya desteginiz i¢in tesekkiir ederim.
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