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1. OZET

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagisi ve nakline yonelik
bilgi, tutum ve yaklasimlarii belirleyerek iilkemizde organ ve doku bagisi ile ilgili
bilimsel c¢aligmalara katki saglamak amaciyla yapildi. Calisma 25.11.2010 ile
01.02.2011 tarihleri arasinda Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas, Dr. Siyami
Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanelerinin yogun bakim {initelerinde ¢alisan 150 yogun bakim
hemsiresiyle yapildi. Arastirmada veriler, yogun bakim hemsirelerine yonelik
hazirlanan anket formu uygulanarak toplandi. Arastirmadan elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 18,0 programi kullanildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, ylizdelik ve ki-kare testleri kullanildi.
Sonuglar %95’lik gliven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Verilerden elde edilen sonuglara gore; yogun bakim hemsirelerinin %73,3 (129)’iiniin
organ/doku bagisi ve naklini desteklemesine karsin, %88,7 (133)’sinin organ/doku
bagisinda bulunmadigi saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin %36,7 (55)’sinin
organ/doku bagisin1 hi¢ diisiinmedigi icin, %24,7 (37)’sinin giivensizlik, %16,7

(25)’sinin korku nedeniyle organ/doku bagisinda bulunmadiklari saptandi.

Anahtar Kelimeler: Organ ve Doku Bagisi, Hemsire, Yogun Bakim



2. SUMMARY

Knowledge, attitudes and approaches of intensive care nurses in organ and

tissue transplantation and donation

The research was conducted in order to specify the information, attitudes and
approaches of intensive care nurses in organ and tissue donation and transplantation so
as to contribute to scientific studies related to organ and tissue donation in our country.
The research was done with 150 intensive care nurses, who worked in the intensive care
units of Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas, Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve
Damar Cerrahisi and Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma hospitals, within
the period of November 25", 2010 and February 1%, 2011. In the research, data were
collected by applying the survey form prepared for intensive care nurses. SPSS for
Windows (version 18.0) software was used to evaluate the results obtained from the
research. On statistical evaluation of data, mean, standard deviation, percentage and chi-
square test were used. The results were evaluated in 95% confidence interval and

significance was evaluated in the level of p<0.05. According to the results obtained

from the data, while 73.3% of intensive care nurses (of 150 nurses 129) supported organ
and tissue donation and transplantation, 88.7% of them (of 150 nurses 133) had not
donated organ and tissue. It was determined that 36.7% of intensive care nurses (of 150
nurses 55) did not donate organ and tissue because of not having never thought donating
organ and tissue, 24.7% of them (of 150 nurses 37) did not donate because of having
distrust, and 16.7% (of 150 nurses 25) did not donate because of having fear.

Keywords: Organ and Tissue Donation, Nurse, Intensive Care



3. GIRIS VE AMAC

Organ ve doku nakli, gérev yapamayan, bedene zararli hale gelen bir organin
yenisi ve saglam olani ile degistirilmesi, baska bir deyisle bir organ ya da dokunun ayni
veya farkli bireylere nakledilmesi olarak tanimlanir. Organ veya doku naklinin amaci,
son donem organ yetmezligi nedeniyle yasaminin sonuna gelmis bir hastanin yasamini

kurtarmak ve yagam kalitesini arttirmaya calismaktir (Yasar, 2005).

Kronik boébrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi solid organ
yetmezliklerinin nakil disinda halen bagka bir tedavi sanslarinin olmayis1 organ bagisi
ve organ nakli konularinin giincelligini korumasinin temel sebebidir (Tokalak ve ark.,
2002; Saritas, 2005).

Kronik organ yetmezligi hastalari i¢in, organ nakli bazen yasamda kalabilmek
icin tek ve kagiilmaz bir tibbi yontemdir. Bu giin organ ve doku nakli 6zellikle alicilar
acisindan biiyiilk umut kapilar1 aralamis bir hizmettir. Ancak tip ve nakil alanindaki
gelismelere paralellik gostermeyen konulardan biri nakledilebilecek yeterli organ
sayisinin olmayisidir. Bu baglamda, organ bagisi, tip ve teknoloji alaninda meydana

gelen gelismelerin ¢ok gerisinde kalmistir (Elmas, 2009).

Organ ve doku bagisinin yetersiz olmasi ve organ bagis sisteminin tamamen
gontlliliik tizerine kurulu olmasi nedeniyle organ bagisi sayisinda istenilen diizeye

ulasilamamustir (Sar1 ve Giirgan, 2007).

Saglik caligsanlari, hastalar ve hasta yakinlari ile olan iletigsimlerinden dolay1
organ bagisiin artirtlmasi konusunda 6nemli rol oynarlar (Akgiin ve ark., 2003; Smith,
2003; Williams ve ark., 2003; Tamburi, 2006).

Ozellikle yogun bakim iinitelerinde 6liimii beklenen hastalarin organlarini

bagislamalarinin saglanmasinda buralarda calisan personelin rolii 6nemlidir. Yogun



bakim hemsireleri organ bagisi calismalarinda, hemsirelik egitimi veren okullarla
isbirligi yaparak, Ogrencileri bu konuda bilgilendirebilecekleri gibi, diger
meslektaslarinin da egitimine katkida bulunabilirler. Organ bagisi ile ilgili olarak, kendi
hastaneleri blinyesinde yapilan ¢alismalara destek verebilirler ya da ulusal ¢apta yapilan
caligmalarda yer alabilirler. Potansiyel donorleri saptayarak hem onlarin hem de
ailelerinin organ bagisina katkida bulunmalarini saglayabilirler. Ornek olmasi agisindan

kendileri de dondr olabilirler (Hepsen ve Durmus, 2007).

Arastirmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagis1 ve nakline
yonelik bilgi, tutum ve yaklasimlarint degerlendirerek iilkemizde organ ve doku bagisi

ile ilgili bilimsel ¢aligmalara katki saglamaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Organ ve Doku Nakli

Viicutta gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli hale gelen bir
organin bir yenisiyle degistirilmesi diisiincesi ¢ok eski zamanlardan beri insanlarin
ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Organ yetmezligi ya da kaybi nedeni ile yagami tehdit
altinda olan bireylerin hayatlarin1 kurtarmak, yasam siirelerini ve kalitelerini arttirmak,
cogu zaman organ nakli ile miimkiin olmaktadir. Organ nakli, gliniimiizde bir¢ok kronik

organ hastaliklarinda uygulanan rutin, gecerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak kabul

edilmektedir (Ozdag, 2001; Yiicetin ve ark., 2003).

Nakli yapilan organlar her gegen giin transplantasyon cerrahisindeki gelismelere
ve yenilenen teknolojiye paralel olarak artmaktadir. Su anda birgok iilkede; bobrek,
karaciger, kalp, akciger ve pankreas gibi organlar ile ince bagirsak, kornea, kemik,
kemik iligi, kalp kapagi ve deri gibi dokularin nakli yapilabilmektedir
(www.gata.edu.tr.,Erigim tarihi: 3 Nisan 2011).

Organ ve doku nakli, canlidan ve kadavradan olmak iizere iki sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Canlidan organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini riske
sokmayacak sekilde cift organlarindan birini (bobrek) ya da tek olan organin bir
boliimiinii (karaciger) almak ile miimkiindiir. Canlidan organ ¢ikarilmasi islemi
sirasinda vericinin sagliginin korunmasi temel hedeftir. Kadavradan organ nakli ise
tarihte ilk uygulanan ve asil uygun olan yontemdir. Kadavradan organ alinmasi i¢in
vericinin beyin Oliimiinlin (tibbi 6liim) gerceklesmis olmasi gerekir. Beyin oliimii
gerceklestikten sonra en iyi sekilde organlarin korunmasi ve en kisa zamanda naklin
yapilmasi temel amagctir (Southard and Belzer, 1996; Ozdag, 2001; Tokalak, 2001;
Collins, 2005).

Kadavradan alinan organlarla yapilan nakil sayisi, gelismisligin de bir

gostergesidir. Organ kaynagi olarak canli vericilerin kullanilmasi, kadavra temininde



karsilasilan giicliikler nedeniyle halen iilkemizde de pek cok iilkede oldugu gibi daha
stk uygulanmaktadir (Southard and Belzer,1996).

Avrupa Ulkelerinde organ vericilerinin %80’i kadavra, %20’si canli kaynakli
iken Tiirkiye'de tam tersine organ vericilerinin %751 canli, %25’si kadavra kaynaklidir.
Son yillardaki yapilan organizasyonlar ile lilkemizde kadavra verici bulma orani azda

olsa artmistir (Yasar ve ark., 2008).

Organ nakillerinin gelisiminin, ge¢misten glinimiize giincelligini artirarak,
stirdiirmesinin nedeni kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger gibi organlarin
yetmezligi ile sonug¢lanan hastaliklarin organ nakli disinda fazla bir tedavi sanslarinin
olmayisidir. Organ nakli konusunda biiyiik gelismeler yasanmasina ragmen, organ
naklinin en 6nemli agsamalarindan biri kuskusuz organ bagisidir (Tokalak ve ark., 2002;

Yasar ve ark., 2008).

4.2. Organ ve Doku Bagisi

Kisinin yasarken 6zgiir iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi veya beyin 6limii
gerceklesmis, dolayisi ile tibben 6lii oldugu kabul edilen kisilerin organlarinin, organ

yetmezligi olan hastalara nakline, yakinlari tarafindan izin verilmesidir (Akpolat, 2007).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanuna
gore organ ve doku alinabilmesi i¢in kisinin on sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz
olmasi1 gerekmektedir. Vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak
olarak onceden verilmis yazili ve imzal1 veya en az iki tanik dniinde sozlii olarak beyan
edip imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur (T.C. Resmi

Gazete, 3 Haziran 1979, say1:16655).

Organ bagislamak isteyenler oncelikle organ bagis1 kart1 edinmelidir. Bu kart1
temin etmek i¢in ise organ nakli merkezleri, emniyet miidirliikkleri (ehliyet alimi
sirasinda), organ bagis masalari ve Saghk Bakanligi hastanelerinin organ bagisi

birimlerine bagvurmak yeterlidir. Organlarin tiimii, biri ya da birkag1 bagislanabilir. Bu



secenekler bagis belgelerinde yer almaktadir. Bagis belgesi, yetkili saglik kuruluslarinin
kayitlarina gegmektedir. Kisi bu belgeyi yaninda bulunduracak olursa, 6liimii halinde
bagis vasiyeti yerine getirilmektedir. Kisi organ bagisindan vazgectigi anda iizerinde
tasidigr organ bagis kartin1 tasimaktan vazge¢mesi ve kayitli bulundugu merkeze bu
durumu bildirmesi, belgesini imha etmesi veya yaninda organlarini bagislamadigini
beyan eden bir belge tagimasi da yeterli olmaktadir. Organ bagislamak tam anlamiyla
kisinin iradesiyle ve goniilli bi¢gimde yapilan insani bir davranistir (Gllay, 1996;
Tokalak, 2006).

4.3. Organ ve Doku Naklinin Siniflandirilmasi

Organ ve doku nakli kavrami transplantasyon olarak da bilinen bir kavram olup;
islevsel veya anatomik bir eksikligin yerine konulmasi amaciyla bir bireyden alinan
hiicre, doku ve organlarin baska bir bireye aktarilmasidir. Transplantasyonda nakledilen
doku veya organa “greft” (allogreft) adi verilir. Doku veya organin alindigi bireye

“verici” (Dondr), nakil edilen bireye de “alic1” (Recipient) ad1 verilir (Giilay, 2005).

4.3.1. Ahc1 ve Verici Arasindaki Genetik Iliskilere Gore Stmflandirma

a) Ototransplantasyon: Bir insanin viicudunun belirli bir bolimiinden elde
edilen dokunun yine kendi bedeninin bagka bir boliimiine aktarilmasi seklinde
gerceklesir. Bu tiir aktarimlarda alict ve verici ayni kisidir. Yanikli hastalarda, yanik
bolgesinin, ayni kiginin bagka bir yerinden alinan ciltle (greft) kapatilmas1 gibi durumlar
ve otolog kemik iligi nakilleri de bu durum i¢in iyi birer 6rnektir (Cayirl, 2002; Kavak,
2002; Titiz, 2002;).

b) Homotransplantasyon (Allotrasplantasyon): Yasayan bir insandan veya bir
Oliiden alinan organ veya dokunun diger bir insan viicuduna aktarilmasidir. Bu aktarim
tiirli genelde canli vericiden yapilan organ ve doku aktarimi ile 6lii vericiden yapilan
organ ve doku aktarimi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Cayirli, 2002; Kavak, 2002;
Titiz, 2002).



c) Izotransplantasyon: Aymi genetik yapiya sahip bireyler arasinda yapilan
nakillerdir. Tek yumurta ikizleri arasinda yapilan nakil izotransplantasyondur (Evirgen,
2002; Cayirli, 2002; Kavak, 2002; Titiz, 2002).

d) Heterotransplantasyon (Ksenotransplantasyon): iki farkli tiir arasinda
yapilan aktarimlardir. Verici genellikle benzer biyolojik 6zellik tagiyan bir hayvan, alici
ise insandir. Genellikle koyun korneasi, maymun kalbi, domuz karacigeri gibi

hayvanlardan elde edilen organlarin insana aktarilmasidir (Erek ve Apaydin, 1999).

4.3.2. Organ ve Doku Naklinin Yapildig1 Yere Gore Siniflandirma

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku veya organlarin anatomik olarak
normalde bulunmasi gereken yere transferidir. Akcigeri ¢ikarilan bir kisinin ayni
bolgesine bir baska akcigerin takilmasi bu duruma o6rnektir (Degerli ve Bozfakioglu,
2002; Cayirli, 2002; Kavak, 2002; Titiz, 2002).

b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak
bulunduklar1 yerlerden baska bir yere transferidir. Transplante edilen bobregin alicinin
fossa iliaca bolgesine yerlestirilmesi bu duruma 6rnektir (Evirgen, 2002; Cayirli, 2002;
Kavak, 2002; Titiz, 2002).

c) Aksiler Transplantasyon: Bir canlida gorev yapamayacak organ veya
dokuyu yerinde birakarak alinan greftin heterotopik olarak nakledilmesine denir. Hasta
karacigeri yerinde birakilarak greftin batin bosluguna nakli bu duruma 6rnektir (Cayirli,
2002; Titiz, 2002; Degerli ve Bozfakioglu, 2002).

4.4. Beyin Oliimii

Beyin 6liimii beyin sap1 da dahil olmak tizere beynin tiim fonksiyonlarinin geri
doniistimsiliz (irreversible) olarak ortadan kalkmasi seklinde tarif edilmektedir. Bir
insanin yasamini siirdiirebilmesi icin gerekli fonksiyonlardan olan biling ve solunum,
beyin sap1 kontroliinde oldugu i¢in 6liim, beyin sap1 6liimii olarak da degerlendirilir.
Beyin sap1 Oliir ise beyin fonksiyon géremez ve kisa siirede kaginilmaz sekilde kalp

fonksiyonlart da durur. Beyin 6liimii oldugu zaman akciger ve kalp fonksiyonlar1 da



ancak kisa bir siire makineler ve farmakolojik ajanlar tarafindan siirdiiriilebilir. Bu
nedenle Kisi, beyin 6limii gergeklestigi zaman 6li kabul edilmektedir. Beyin 6limii
primer intraserebral olaylar sonucunda olabilecegi gibi dolasim durmasi gibi
ekstrakraniyal olaylar sonucunda da olabilmektedir (Terzioglu, 1993; Morris, 1997;
Sert, 2001; Titiz, 2004).

Beyin oliimii kavrami, ilk defa 1959 yilinda, mekanik ventilatér destegi ile
yasamakta olan bir grup hastada, Mollaret tarafindan ‘Le Coma Depasse’ yani ‘komanin
Otesi’ diye adlandirilmigtir. Beyin Olimiiniin medikal kavram oldugunun kabul
edilmesindeki ilk biiyilk adim Massachusetts Hastanesinde beyin oliimiiniin tanimini
arastirmay1 amaglayan bir komitenin kurulmasidir. Bu komite beyin 6liimiinii, beyin
sap1 da dahil olmak iizere beynin geri doniisii olmayacak sekilde hasar gormesi olarak
benimsemistir. 1968’de yaymnlanan bu kriterler Harvard Tip Fakiiltesi tarafindan
belirlendiginden ““ Harvard Kriterleri” olarak bilinmektedir. Fakat Harvard kriterlerinde
beyin Oliimii tanist i¢in uygulanan testlerin 24 saat sonra tekrarlanmasi gereksinimi,
bir¢cok potansiyel dondriin kaybedilmesine veya organ fonksiyonlarnin bozulmasina

neden olmustur (Akinci, 1996; Morris, 1997; Yiicetin, 2001).

Beyin 6liimii kriterleri 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde President’s
komisyonu tarafindan standardize edilerek bir kilavuz seklinde yaymlanmistir. Bu yaymn
gozlem siiresini azaltmak i¢in destekleyici testleri onermistir. Fakat anoksik beyin
hasarli hastalar icin 24 saatlik bir bekleme siiresi sonunda klinik testlerin yeniden
yapilmasi ve sok durumunun ekarte edilmesi gerektigini bildirmistir (Désemeci ve ark.,
2001; Berker, 2006).

Ulkemizde ise 1979 yilinda yayimlanan 2238 sayili Transplantasyon Kanununda
Tibbi Oliim’iin varlig1 ve tespiti tammlanmustir. Burada tibbi 6liim hali; bilimin iilke
diizeyindeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak sureti ile biri kardiyolog, biri ndrolog,
biri norosirurji uzmani ve biri de anestezi ve reanimasyon uzmanindan olusan dort
kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir denilmektedir. O zaman i¢in ¢aginin

oldukea ilerisinde olan bu kanunda beyin 6liimiiniin tanimi1 yapilmadigindan 20 Agustos



1993 de 21674 sayili Organ Nakil Merkezleri Yonetmeligine ilave edilmis ve beyin

Olumii kriterleri maddeler halinde siralanmistir (Ddsemeci ve ark., 2001).

Bunlar;

1.

Beyin oltimiine karar vermek i¢in komanin

- Primer hipotermi

- Hipovolemik ya da hipotansif sok

-Geriye doniisimii  saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger

sedatifler, depresan ve narkotikler) ile metabolik ve endokrin bozukluklara bagh

olmamasi

2.

Bilincin tam kaybi

. Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit alinmamasi
. Spontan solunumun bulunmamast
. Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi

3
4
5
6.
7
8
9

Pupiller dilate ve/veya fiks, 151k reaksiyonu alinamamasi

. Kornea refleksi yoklugu
. Vestibulo-okiiler refleks yoklugu
. Okiilosefalik refleks yoklugu

10. Palatal ve trakeal refleks yoklugu

11. Apne testi (pasif oksijen verilerek respiratdriin birkag dakika c¢ekilmesi ve

spontan solunumun gelmediginin kontrolii, kan gazi bakilabiliyorsa PaCO2 60 mmHg

ve lizerinde olmasina ragmen spontan solunumun bulunmamasi) dir.

Beyin 6liimii, organ nakilleriyle birlikte giindeme gelen klinik bir kavramdir. Bu

kavram yalniz hekimleri degil; hukukgulari, filozoflar1 ve din adamlarin1 da yakindan

ilgilendirmektedir. Ciinkii s6z konusu olan genis vicdani ve dini tartigmalara agik olan

“insan yasaminin sonu” konusunu olusturmaktadir (Akinci, 1996; Yiicetin, 2001;
Tirkmen, 2007).
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4.5. Organ ve Doku Naklinin Tarihcesi

4.5.1. Diinyada Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisimi

Eski c¢aglardan beri, insan viicudunda gorevini yerine getiremeyen hastalikli
organlarin, saglikli organlar ile degistirilerek cerrahi bir ¢6zliim getirilmesi, insanligin
gerceklestirmek istedigi riiyalardan biridir. Diinlin olaganiistii olarak tanimlanan

uygulamasi giiniimiizde tibbin rutin uygulamalari arasina girmistir (Terzioglu, 1993).

Insanlik antik caglardan beri organ naklini hayal etmis ve diisiinmiistiir.
Mitolojide tanrisal bir varlik olan “Chimera” bu 6zlemle ortaya ¢ikmig bir semboldiir.
Bas1 aslan, govdesi ke¢i ve kuyrugu yilan olan bu varlik; nefes alip verdikge ii¢
basindan da alevler figkirmaktadir. Asya kokenli bir tanri olan Brahma’nin ise birgok
kolu ve bir¢ok bas1 vardir. Bu tasvir ve ifade sekilleri; insanoglunun daha kuvvetli olma
0zlemini yansitmaktadir. Tipta “Chimera” ayni tiirden veya farkli tiirden ve c¢esitli
bireylerden alinan hiicrelerle yeni bir organizma olusturma diisiincesi i¢in kullanilir. Iste

bu diisiince “Transplantasyon Biliminin” temelini olusturur (Ttirel, 1985).

Organ naklinin mitolojik ve dini yazitlarda yer almasi milattan onceki yillara
kadar uzanir. Cinli yazar Lieh Tzu, bir tip doktorunun iki erkegin ruhsal
dengesizliklerini gidermek i¢in onlara kalp nakli yaptigin1 yazmaktadir (Evirgen, 2002;
Sert, 2001).

Yunan mitolojisinde, Mede isminde bir sihirbazin Anchise adli yasli adama kan
nakli yaptigindan bahsedilmektedir (Akinci, 1996; Bayraktar ve Talas, 2002).

Eski Hint Uygarliginda, yiizdeki kusurlar1 6rtmek, yeniden kulak ve burun
yapabilmek i¢in viicudun diger kisimlarindan alinan parcalardan yararlanildigi
belirtilmektedir. Zina halinde yakalananlarin Manu yasalari uyarinca kesilen burunlari
hekim Sustura tarafindan hastanin alnindan ya da yanagindan alinan deri pargalar ile

yeniden yapilmaktadir (Atabek ve Gorkey, 1998; Bayat, 2003; Gir, 2006).

Milattan sonra 4. yiizyilda Roma’daki bir kilisede Cosmas ve Damian adli iki

azizin, yeni 6lmis Etiyopyal1 bir gladyatoriin bacagini, savasta bacagi kangren olan bir
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askere nakil ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah bacak mucizesi” olarak

bilinmektedir (Sert, 2001; Anadol ve Tiiziiner, 2001; Bayraktar ve Talas, 2002).

Milattan sonra 16. yiizyilda Italyan cerrah Tagliacozzi cesitli nedenlerle
kaybedilen burunlar1 otogreft olarak rekonstiikte etmistir. Tagliacozzi’ye gore; * insan
biinyesi kendi dokusunu kabul etmekte, yabanci dokuyu ise reddetmektedir” (Sert,
2001; Anadol ve Tiiziiner, 2001; Bayraktar ve Talas, 2002).

18. ylizyilda John Hunter dis naklini ve 1770’de Misa literatiirde ilk nakil olarak
gecen tendon naklini, 1824°te de Reisinger kornea naklini ger¢eklestirmistir (Anadol ve
Tiiziiner, 2001; Bayraktar ve Talas, 2002; Kiper, 2006).

Deri greftlerinde basarili olan ilk cerrah 1870°de Reverdin’dir. 1866’da Tiersch
“split thickness” deri greftlerini uygulamistir. 1863 yilinda Paul Bert allogreftlerin ve
ksenogreftlerin otogreftlerden farkli oldugunu ileri siirmiistiir. Uygulamada deri
allogreftlerinin basarisiz kalmasi arastiricilar yeni deneylere siiriiklemis olup, Medawar
2. Diinya Savasi sirasinda yanik tedavisi goren pilotlara uygulanan kadaverik deri
greftlerinin neden tutmadigini arastirmistir (Anadol ve Tiiziiner, 2001; Evirgen, 2002;

Bayraktar ve Talas, 2002).

Avusturyali hekim Dr. Karl Landsteiner tarafindan 1911'de, 6nce kan gruplarini,
sonra Rhesus faktoriinii kesfetmesinin yani sira diger taraftan doku gruplarinin ve bazi
immiinolojik parametrelerin kesfedilmesi organ nakli alaninda bugiinkii basar

yiizdesinin artmasinda en biiylik etkenlerdendir (Terzioglu,1993)

Boronoy, 19. yiizyilda koyunlarda oto ve kseno cilt transplantasyonu ¢aligmalari
yapmustir. 19. ylizyilin sonlarinda Jaboulay, Murphy ve Carrel damar anastomozu
tekniginin prensiplerini ortaya koymustur. Carrel deney hayvanlarinda gelistirdigi
damar anastomozu yontemleri ve yaptig1 ¢alismalarla 1912°de Nobel d6diiliinii almis ve
giinimiizde kullanilan anastomoz tekniklerine temel olusturmustur (Morris, 1997,

Atabek ve Gorkey, 1998; Sert, 2001).
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Insanda ilk organ nakli 1936 yilinda Sovyetler Birliginde Yu Yu Boronoy
tarafindan yapildi. Boronoy 26 yasindaki bir kadina 6lmiis bir erkegin bdbregini
nakletmis, ancak bobrek kadinin bacak damarlarina baglanmisti. Hasta nakilden iki giin

sonra Olmiistlir (Demirbas, 2007).

1950’11 yillarin basindan itibaren Paris ve Boston’da iki grup hekim bobrek
transplantasyonu konusundaki ¢alismalarimi yogunlastirmiglardir. Paris’te  Kiiss,
Boston’da Joseph Murray ve Hume baskanhigindaki ekiplerin ilk sonuglari
immiinosupresif tedavinin eksikligi nedeniyle basarisiz olmustur (Sert, 2001; Kiper,
2001; Bayraktar ve Talas, 2002).

1954 yilinda Joseph Murray, tek yumurta ikizleri arasinda ilk basarili bobrek
transplantasyonunu gergeklestirmis ve kendisi bundan dolayr 1990’da Nobel o6diiliine
layik gortilmistiir (Sert, 2001; Gir, 2006).

1962°den itibaren azatioprin ve prednizolon rutin tedavi kullanimina girmesi ile
greft Omriiniin uzadigi gozlenmistir. Bu yillarda Dausset’in gayretleri ile doku
tiplendirme konusunda 6nemli adimlar atilmistir. 1964°te Hume ve Starzl’in babun ve
sempanzelerden alarak yaptiklari ksenotransplantasyon denemeleri basarisiz olmustur.
1966°da Kissmayer ve Nielsen hiper akut rejeksiyon oranini diigiirerek direkt “cross-
match” yontemini tanimlamistir. 1969 yilinda Collins ve arkadaslart kendi adlar ile

anilan perfiizyon ve prezervasyon soliisyonunu kullanmistir (Morris,1997; Sert 2001).
1963’de Colorado Universitesi’nde Thomas Starzl tarafindan ilk basarili
karaciger nakli gergeklestirilmistir (Haberal, 1993; Bayraktar ve Talas, 2002; Yurdakok,

2002).

1966 yilinda ABD’de Richard C. Lillehei tarafindan ilk ince bagirsak nakli
yapilmistir (Atabek ve Gorkey, 1998; Evirgen, 2002).

Kalp nakli ile ilgili ilk denemeler 1912 yilinda 6nce tavuklar ve kopekler

tizerinde gergeklestirilmistir. Birinci Diinya Savasina kadar denemelere devam edilmis
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ve bu sirada doku uyusmazlig1 sorunu incelenmistir. Ilk basarili kalp nakli 1967 yilinda
Christian Barnard tarafindan Giiney Afrika’da yapilmis ve hasta 18 giin yasamistir.
1968’de de yine ayni doktor tarafindan baska bir hastaya ayni ameliyat yapilmis ve
hasta bu kez 594 giin yasamustir (Sert, 2001; Bayat, 2003; Gir, 2006).

1967 yilinda ABD’de Minnesota’da William Kelly ve arkadaslari tarafindan ilk
pankreas nakli yapilmis ancak nakil edilen pankreas iyi ¢alismasina karsin karin iginde

apse yaptigi i¢in 4 hafta sonra ¢ikarilmistir (Evirgen, 2002; Bayat, 2003).

1970°’1i yillarda ATG (anti-timosit-globulin) ve ALG (anti-lenfosit-globulin)
rutin kullanima girmistir. HLA-DR uyumunun Onemi ortaya c¢ikmustir. Opelz ve
arkadaslar1 1973’de kadavra ve canli vericiden yapilan nakillerde kan transfliizyonunun
yararli etkilerinin oldugunu ortaya koymustur. 1976’da Borel, etkili bir immiinosupresif
ajan olan siklosporin-A ‘y1 ( CyA) tanitmistir. 1978’den sonra ilag rutin uygulamaya
girmis ve bundan sonra greft yasam oranlar1 % 80’in {izerine ¢ikmustir (Starlz, 1993;
Atabek ve Gorkey, 1998).

1980’1 yillardan sonra FK-506 (takrolimus), sirolimus ve mycophenolic acid
(MMF) ile ilgili deneyler baslamis ve 1990°l1 yillardan sonra bu ilaglar klinik
uygulamalara girmistir ve boylece greft omrii % 90’larin {izerine ¢ikmistir (Morris,
1997; Sert 2001).

1983 yilinda da 58 yasinda son donem akciger hastaligi bulunan bir hastaya
akciger nakli yapilmis ve hasta 7 yil yasamistir. Bu sonug, akciger naklinin hastalarin
tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir (Anadol ve Tiiziiner,
2001; Evirgen, 2002).

4.5.2. Tiirkiye’de Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili ¢alismalarin baglangict 1960’11 yillarin basina
uzanmakta olup 1969 yilina kadar Ankara ve Istanbul’daki merkezlerde siirdiiriilmiistiir.
Tiirkiye’de insanlar {izerinde ilk solid organ nakline 1969 yilinda yapilan iki kalp nakli

ile baglanmig fakat ikisinde de basarisiz olunmustur. Nakillerden biri Dr. Kemal Beyazit
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digeri de Dr. Siyami Ersek ve Cemil Barlas tarafindan yapilmis ve her iki greftin dmrii

de 2 giin olmustur (Haberal, 2001).

[Ik canli bdbrek nakli 1968 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gerceklestirilmistir. Doku grubu yerine kan grubu uyumunun baz alindigi bu operasyon

basarili olamamistir (Haberal, 1996).

Tiirkiye’de basarili ilk bobrek nakli 3 Kasim 1975’te Hacettepe Universitesi’nde
Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ckibi tarafindan yapilmistir. Gergeklesen bu nakil
Tiirkiye’de yeni bir evre baslatmistir (Haberal, 1993; Yurdakok, 2002; Cayirli, 2002).

1978 yilinda da Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Dr. Mehmet
Haberal ve ekibi tarafindan ilk kadavradan bobrek nakli gergeklestirilmistir. 10 EKim
1978’de Almanya- Hamburg’da 6len bir gencin bobregi Avrupa Organ Nakil Birligi
araciligi ile Tirkiye’ye getirilmis ve 28 yasindaki bir hastaya nakil yapilmistir (Haberal,
2001).

Ayn yillar igerisinde Prof. Dr. Korkut Ozerkan tarafindan kemik iligi nakli
yapilmistir. 1978 yilinda elde edilen greftle gergeklestirilen bu nakil, Tiirkiye’de organ
nakli ile ilgili yasal bir diizenleme yapilmasi gerekliligini fark ettirmis ve 1979 yilinda
organ nakline iligkin 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakline iliskin Yasa (ONHK) yiiriirliige girmistir. 1982 yilinda yasanin 14. maddesinin
icerigi degistirilmis, yasaya yeni bir fikra eklenerek yeniden yapilandirilmistir. Boylece
1982 yilinda 2594 say1l1 yeni yasa yiiriirliige girmistir. Yasanin ¢itkmasina dnciiliik eden
Hacettepe, Istanbul Tip ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri Tiirkiye’de organ ve doku nakli
caligmalarinin siirekliligini saglayan kuruluslardir (Cayirli, 2002).

Ilk karaciger nakli 1988 yilinda kadavradan Haberal ve ekibi tarafindan
yapilmistir. Diinyada heniliz uygulanmaya baslanmis ve sayist olduk¢a az olan
“Akrabalar Aras1 Kismi Karaciger Nakli Programi1” Haberal ve Ekibi tarafindan 1990
yilinda uygulanmustir. Eriskinlerde akrabalar arasi kismi karaciger nakli, esler arasi

kismi karaciger nakli ve diinyada ilk kez ¢cocuklarda kismi karaciger nakli Avrupa’da ilk
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kez Haberal ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir. Coklu organ nakilleri diinyada ilk
kez Haberal tarafindan bir hastaya segmental karaciger ve bobrek nakli seklinde
yapilmistir (Haberal, 1996).

1989 yilinda ise Giilhane Askeri Tip Akademisinde Prof. Dr. Fahrettin Aslan ve
ekibi tarafindan ilk pankreas nakli ger¢eklestirilmistir (Haberal, 2001; Evirgen, 2002).

Ulkemizde ilk kornea nakli 1940 yilinda Ayberk tarafindan gerceklestirilmistir.
Onu takiben 1943 yilinda Bulat tarafindan Ankara’da uygulanmaya baslanmis ve 1955
yilinda ortaya atilan “G6z Bankasi1” fikri ile baslayan ¢aligmalar sayesinde 1957 yilinda
resmi formaliteler tamamlanmis ve daha sonra ilk defa Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi g6z kliniginde “Goz Bankasi” kurulmasiyla gerceklestirilmistir (Cosar ve
Acar, 2005).

Tiirkiye’de ilk kordon kani transplantasyonu 1995 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde bir Talasemi hastasina uygulanmistir. Bu olguda daha sonra gelisen
“greft” yetmezligi nedeniyle ayni kardesten bu kez kemik iligi nakli yapilmis ve Kisi
halen saglikli olarak yasamaktadir. Son olarak 2002 yilinda yine bir Talasemi hastasina
hem kordon kani hem kemik iligi birlikte nakledilerek hastanin iyilesmesi
saglanmistir(Apak, 2004).

2001 yilinda Saglik Bakanligi'nca Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) ve
buna bagli Bilim Kurullar1 kuruldu ve c¢alismalar kadavradan yapilan nakillerin
sayisinda belirgin artis ile kendini gosterdi, UKM o6ncesinde 12 yil i¢inde kadavradan
toplam 207 karaciger nakli yapilmisken, sonrasinda 3 yil icinde 233 nakil
gerceklestirildi. Yine UKM oncesi toplam 25 yilda 989 kadavra kaynakli bobrek nakli
yapilmigken, son 3 yilda bu say1 526'y1 buldu (Cobanoglu, 2007).

Ulkemizde ve diinyada birgok organ ve dokunun nakli gerceklestirilmekte ve

konuya daha alternatif ¢éziimler bulunmaya ¢alisilmaktadir.

16



4.6. Organ/Doku Bagisi ve Naklinin Etik, Dini ve Yasal Boyutu

4.6.1. Etik Boyutu

Bir ya da birden fazla organinda islev azalmasi ya da kaybi nedeniyle yasam
kalitesi son derece bozulmus ve hatta adim adim 6liime yaklasan bir hastanin, yeniden
yasama dondiiriilme ¢abasi elbette ovgiliye degerdir. Organ nakli bu giin tibbin tedavi
edici hekimlikte en iistiin basarist olup etik degerlerin gerekliligi tartismalarina yol

agmustir (Aciduman ve Arda, 2007).

Organ nakli, hasta ve ailesi disinda, verici ve organ gereksinimi olan baska
bireyler olmak tizere birden ¢ok kisiyi ilgilendirdigi i¢in ortaya ¢ikan sorunlarin
¢oziimiinde Dbireyselligi asma ve sosyal bir etik yaklasim gelistirilmesini
gerektirmektedir (Michielsen, 1994; Engelhardt, 1994; Tiirkmen, 2007).

Organ nakli ile ilgili ¢ikan yasalar olay1 ne kadar sistematize etmeye ve kontrol
altinda tutmaya caligsa da, toplumsal diger faktorler de etkili olmaktadir. Canli ve
kadavra dondrlerden organlarin alinmasi ve nakli saglik calisanlarina etik bir

sorumluluk yiiklemektedir (Tokalak, 2005).

Canli dondrlerden organ ve dokularin alinip bagka kisilere nakledilmesi,
tranplantasyonun baslangi¢ evrelerinde ciddi sorunlar yaratmistir. Transplantasyon i¢in
en biiylik organ kaynagini halen bir¢ok iilkede canli dondrler olusturmaktadir. Ancak,
insanin fizik bitiinliginii bozan her tirli yaralanma ciddi bir etik sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Transplantasyon ile ilgilenen saglik calisanlari, canlidan organ
alinmasinin alic1 i¢in olumlu, donér i¢in olumsuz yonlerini iyi tespit etmeli, alict ve
donor ile ailelerini tam olarak bilgilendirmelidir. Bu durum, saglik calisanlar ile hasta

ve aileleri arasinda siki bir iletisimi gerekli kilmaktadir (Tokalak, 2001).

Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi gereken
kosullar1 soyle siralayabiliriz.

- Donore yiiklenecek riskin, alicinin zorunlu ihtiya¢ durumu ile karsilastirilmast;
yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin belirsiz

olmasi,
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- Dondriin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrasi donemde
karsilasabilecegi sikintt ve riskler konusunda ayrintili bir bi¢imde ve agikca
aydinlatilmasi,

- Dondriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda kalmadan
vermesi, kararindan vazge¢mesi durumunda, aile ve toplum igindeki itibarini
zedelemesini dnlemek amaciyla medikal bir neden yaratip yardime1 olunmasi,

- Organ verme karsiliginda hi¢bir maddi ¢ikarin s6z konusu olmamasi; bu
konuda herhangi bir kamit ya da kusku varsa, hekimin operasyonu iptal etmesidir
(Tokalak, 2001).

Canli vericiden organ aktariminda ONHK’nmin 6n gordiigii istlin amag,
zararsizlik, elverislilik, vericinin rizasi, bilgi verme ve arastirma ylikiimliligi cagdas
etik normlarin1 kapsar sekildedir. Yine organ naklinin etik kurallara uygun yapilmasi
icin ve yasanin uygulanilabilirligi i¢in bir takim diizenlemeler de yapilmistir. Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginin 25. maddesine gore, iilke genelinde organ ve
doku nakli hizmetleri alaninda c¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli
koordinasyonu saglamak ve ¢aligmalarin verimliligini artirmak, kadavra organ sayisini
artirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi etik anlayisina uygun, adaletli organ ve doku
dagiimimi saglamak amaci ile Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
(UKS) kurulmugtur. 28.05.2008 tarih ve 19735 sayili onayi ile yiiriirliige giren Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi YOnergesinin 9/7. maddesine gore ise,
canli vericiden organ ve doku nakli, alicinin dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece
dahil) kan ve kaym hisimlarindan yapilabilir. Bu kapsam disinda kalan organ ve doku
verici adaylarinin durumlari, ilgili organ ve doku nakli merkezindeki Yerel Etik
Kurullar tarafindan degerlendirilir, uygun bulunmasi halinde nakil gergeklestirilir
seklinde idi. Ancak {ilke genelinde bir dizi organ ticareti suglarinin ortaya ¢ikmasi, yerel
etik kurullar arasinda bir uyum olmamasi, ayn1 vaka ic¢in farkli merkezlerden farkl
kararlar ¢ikmasi nedeni ile yerel etik kurullar 02.10.2009 tarihinde Saglik Bakanligi’nin
aldig1 bir karar ile yeni bir diizenleme yapilincaya kadar kaldirilmistir (Gtilten, 2007;
Aciduman ve Arda, 2007).
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Saglik bakanligiin organ ticaretinin dnlenebilmesi amaciyla 05.03.2010 tarihli
yonetmelik degisikliginde, en az iki yil birlikte yasanan es ve dordiincii dereceye kadar
(dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlari harici kisilerin organ bagislarinin kabulii
veya reddi ile gorevlendirilmis bir Etik Komisyon kurulmasi kararlastirilmis ve bu
komisyon kararlarinin kesin oldugu belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 5 Mart 2010,
say1:27512).

Canlidan organ aktarimina iliskin sorunlar ve organ bekleyen pek ¢ok hastanin
varlig1 gbz oniinde bulunduruldugunda kadavradan organ naklinin yapilmasina yonelik
girisimlere 6nem verilmektedir. Organ bagist kampanyalart ve kadavradan organ
nakliyle ilgili sorunlarin yasanmamasi igin Kisilerin hayatta iken 6ldiikten sonra organ
ve dokularina ne yapilacagi kararin1 6zglir ve bilingli sekilde vermis olmalari

gerekmektedir (Schotsmans, 1994; Kutlay, 1994; Elgioglu, 2003).

Kadavradan organ naklinde etik yaklasim beyin Oliimii kavraminda
diiglimlenmektedir. 20 Agustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yonetmeligin® de
“Hasta yakinina beyin 6liimii deklare edildikten sonra organ bagisi izni alinamadiginda,
hastaya uygulanan tibbi destek kesilir.” ifadesi bulunmaktaydi. Organ bagisi
olmadiginda tibbi destek hekimin karariyla kesilebilmekteydi. 1 Haziran 2000 tarihli
Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligin’® de bir degisiklik yapilarak organ bagist
olmadiginda tibbi destegi kesme yetkisi hekimden alinarak hasta yakinlarina verilmistir.
Boylece, hasta yakinlar1 kabul etmedigi siirece beyin 6liimlii hastaya uygulanan tibbi
destek kesilememektedir. Yetkinin hasta yakinlarina verilmesi, sinirli sayida olan yasam
destek cihazlarimin organ bagisinda bulunmayan beyin oliimlii hastalar tarafindan
giinlerce igkal edilmesine neden olup bu sebeple yasama umudu olan diger hastalarin bu
imkandan faydalanmasina engel olacaktir. Ayrica devleti fuzuli masrafa sokacaktir.
Yine bos yere hasta yakinlarina hastanin tekrar yasama donme umudu verecektir. Bu

durum ise, beyin Olimii tanisina karsi olan giiveni olumsuz yonde etkilemektedir

(Elmas ve ark., 2001).

Etik acidan 6nemli bir husus da, ayn1 anda organ nakline muhtag¢ hastalardan

hangisine, ¢ok kisitli olan organ bagisindan yararlanma hususunda hangi kriterlere gore
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nasil bir dncelik taninmasi konusudur. Bu da hangi hastanin daha acil olarak organ
nakline muhtag oldugunun tarafsiz olarak tibbi kriterlere gore tespiti yani sira organ
nakli icin sira bekleyen hastanin, yasi, evli olup olmadigi, sahsiyet striiktiiriiniin
durumunun biiylik rol oynadigi muhakkaktir. Ama bu se¢imde etik agidan sosyal ve
finansal durum bakimindan organa muhta¢ hastadan birinin digerine, "o yasamaya
deger, Obiirii yasamaya degmez" faktoriine gore tercih edilmemesi lazimdir (Terzioglu,

1993).

Uygulamada Ulusal Organ ve Doku Nakli Yonergesindeki ilkelere gore organlar
dagitilmaktadir. Buna gore 1-Acil ihtiyag. 2-Maksimal tibbi uyum. 3-Organ bekleme

siralamast. 4-Kisisel avantajlar. 5-Bolgesel avantajlardir (Giilten, 2007).

Etik ve yasal agidan diger bir sorun, dogal afetler ve trafik kazasinda beyin
olimii ger¢eklesen ve yakini olmayan kisilerden 0 anda diger bir yasami kurtarmak igin
vasiyet ve riza aramaksizin organ ve doku naklinin yapilmasi i¢in organ alinmasi
konusudur. Bu tip bir girisim “vericide onam aranir” kuralini “onam aranmaz”
durumuna getirmektedir. Ayrica kornea halen izinsiz aliabilen bir dokudur; fakat
kornea alim yetkisi, goz bankalar1 ve doku kaynagi merkezlerine verilmistir (Elgioglu,

1994; Kutlay, 1994; Kiper, 2001; Dontlu, 2004; Egrilmez, 2007).

4.6.2. Dini Boyutu

Organ bagisina karsi tutumlar incelendiginde kisilerin organ bagisina karsi
olmalari, genellikle dinsel inanglara baglanmaktadir. Bu yonden bir iilkede bagis
oranlar1 diigmeye basladiginda hemen dini yonden toplumu ikna edici yollar aranmaya
baslanir. Oysa ¢ok az sayida dinin temel ilkeleri organ bagisina izin vermemektedir. Bu
olumsuz tutumun altinda yatan neden bazen tamamen kiiltiireldir ve organ bagisini
olumsuz etkileyen bu iki nedenin birbirinden iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. Bir
tedavinin amaci anlagilip, yarari ispat edildiginde ve saglik hizmetlerinin 6nemli bir
parcasi haline geldiginde, bu konudaki dinsel yaklasim da olumlu olmaktadir (Dontlu,
2004; Altintas, 2007).
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Budist inanigina gore viicut ve ruh arasindaki iliski goz oniine alindiginda, 6lim
Oncesi ve sonrasinda organ bagist bir comertlik olarak nitelenmekte ve “Nirvana’’ya

ulagsmada bir asama olarak degerlendirilmektedir (Dontlu, 2004).

Hindu inancinda da organ bagisina izin veren bir yaklasim goriilmektedir.
Oliimden bagimsiz olarak yasamaya devam eden ruh inanis1 ve cesedin yakilmasi,
mitolojilerce de desteklenerek, insanlik ve toplumun yararina organlarin kullanimina

izin vermektedir (Dontlu, 2004).

Hiristiyanlk; insan1 ruhlandirilmis viicut olarak kabul eder. Oliiyii parcalamak,
Oliinlin bedeninden ¢ikar saglamak, Oliiniin biitin olarak ya da boliimlerinin
gdmiilmesini onleyebilecek olaylar yasaklanmistir. Bu yasaklar kutsal kitap Incil’de
“Imego dei”’den gelmektedir. Insan yasaminin kurtarilmasi en 6nemli olaylardan
biridir. Yagam kurtarma ilkesi organ ve doku naklini de kapsamaktadir. Hiristiyanlar

icin 6nemli olan, bagista bulunan bireyin 6zgiir kararidir ( Dontlu, 2004).

Katolik kiliseleri transplantasyonun ilk yillarinda canli donérden organ alinmasi
ve nakledilmesini onaylamamisti. Ancak yaklasik 60 yil sonra klinik sonuglarin ortaya
koydugu gercekler ve toplumun degisen deger yargilarinin etkisi altinda, organ naklini
destekleyici bir tutum igerisine girmistir. Katolik inanisinda Papa’nin buyrugu ile
insanlar birlestiren dayanigma kurallar1 ve hayirseverlik kavramiyla ac1 ¢eken kardesine
yardimi desteklemek amaciyla organ bagisi dnemsenmistir. Organ bagisi i¢in; beyin
Olimi kriterlerinin 1yi tanimlanmasi, gerekli tiim tedavilerin yapilmis olmasi, yakin
akrabalarinin izni alinmasi, viicut biitiinliiglinlin korunmasina dikkat edilmesi

gerekmektedir (Dontlu, 2004; Tokalak, 2005).

Protestanlara gore; insan onuru dnemlidir. Organ bagisi igin baskisiz karar kabul
edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal sagligi bozuk olanlar
icin kararlar1 yakinlart (vasi) verebilir. Katoliklerde oldugu gibi, nakil karar1 kisilere

yarar ya da zarar degerlendirmesine gore alinmaktadir (Yurdakok, 2002).
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Musevilik de organ bagisina bakis agisinin yorumlanmasi ¢ok kolay degildir.
Yasam kurtarmak ile oOliiden fayda saglamak arasindaki ¢atigma, kararlar
zorlamaktadir. Bir tarafta kuvvetli olarak organ bagisi ve naklini destekleyenler varken,

toplumda karsi1 ¢ikanlar da olabilmektedir (Altintas, 2007).

Islam dini ise 6liiye biiyiik énem vermekte olup, insana ve yasama daha cok
deger vererek yasami korumayi dinin temel amaglarindan biri olarak goérmektedir.
Hadislerde de “ insan hayatin1 tehdit eden bir aglik ve zaruret halinde haram fiillerin
mubah hale gelecegi ve giinahin kalkacag1” seklinde bildirilmistir. insan ve toplumun
diinya/ahiret mutlulugunu saglamaya ydnelik insanla iliskili olan her sey Islam inang ve
hukuk sistemine girerek kabul edildigi belirtilmektedir (Dontlu, 2004; Hot ve Karlikaya
2007).

Organ ve doku nakli, Islam dini agisindan gereksinim  olarak
degerlendirilmektedir. Bu konuda Bakara Suresi’nin 173., Maide Suresi’nin 32. ve
Enam Suresi’nin 119. ayetlerinin hiikiimlerinden yola ¢ikilarak organ naklinin caiz
olduguna dair hiikiim verilmektedir. Maide Suresi 32. ayetinde; “ Kim bir kimseyi bir
kimseye veya yeryiliziinde bozgunculuga karsilik olmadan Oldiiriirse, biitiin insanlari
6ldiirmiis gibi olur. Kim de onu 6liimden kurtarirsa (diriltirse) biitiin insanlart diriltmis

gibi olur.” Hiikmii belirtilmistir (Yiicetin, 2001; Hot ve Karlikaya, 2007).

Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun
03.03.1980 tarthinde 396 sayili karar ile organ naklinin uygun oldugunu belirtmistir.

Bu karara gore organ nakli i¢in su sartlara uyulmasi gerekmektedir.

1. Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yasamini veya yasamsal bir
Onem tasiyan organini kurtarmak i¢in bundan baska caresinin olmadiginin, mesleksel
yeterliligine ve diiriistliigline giivenilen bir hekim tarafindan tespit edilmesi,

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmis olmast,

3. Organ ve dokusu alinan kisinin bu islemin yapildigi esnada 6lmiis olmasi,
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4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu
aliacak kisinin sagliginda (6lmeden once) buna izin vermis olmasi veya hayatta iken
aksine bir beyani olmamak kosuluyla yakinlariin izninin alinmasi,

5. Alinacak organ ve doku karsiliginda higbir sekilde ticret alinmamasi,

6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacak bu nakle izin vermis

olmasi1 gerekmektedir (Hot ve Karlikaya, 2007).

4.6.3. Yasal Boyutu

Organ naklinin tip ve teknolojik gelismeler ile hizli gelismesi bir takim hukuki
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Tibbi agidan bu kadar 6nemli olan ve
bir¢ok insan i¢in limit 15181 olmaya devam eden organ naklinden beklenen faydanin elde
edilebilmesi ve ozellikle bu alanda gelismelerin devam ettirilebilmesi i¢in bir takim
hukuki diizenlemelerin yapilmasi glindeme gelmistir. Birgok iilke, farkli 6liim tanimlari
olsa da, organ bagis1 ve transplantasyon ile ilgili yasal diizenlemeler olusturmustur

(Dontlu, 2004).

Diinya Saghk Orgiiti Mayis 1987°de 40. Diinya Saglik Asamblesi’nde iiye
ilkelerde insandan yapilan organ nakillerinin ulastigi bilimsel diizey dikkate alinarak,
insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak bazi ilkelerin belirlenmesi i¢in bir
rapor hazirlanmasini kararlastirmistir. Bu karara dayanarak hazirlanan ve “insanlarda
yapilan organ nakillerinde rehber olacak ilkeler” adimi tasiyan bu rapor 13 Mayis
1991°de iiye iilkelerin organ nakillerindeki politikalarinin olusturulmasinda dikkate

almalar1 amaci ile {liye llkelere tavsiye edilmistir (Gorkey, 1997).

Gilinlimiizde birgok iilkede organ nakli konusunda, vericinin haklarin1 giivence
altina alan ve organ naklini engelleyen yasalar bulunmaktadir. Bu giivenceyi saglayan,
bilinen ilk yasa 1949 yilinda Fransa’da yiirtirliige girmistir. Bu yasa ile kornea alimi ve
g0z bagis1 diizenlenmistir. Organ ticaretini yasaklayan ilk yasal diizenlemenin 1967

tarihinde Italya’da yapildig: bilinmektedir (Akinci, 1996; Haberal ve ark., 2002).

Avrupa komisyon toplantis1 kurallarina (Porto 2000) gore Avrupa iilkelerinde

organ bagisi, beyin 6limii ve organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmistir ve
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uygulamalar bu cercevede yiiriitiilmektedir. Hemen hemen tiim diinya iilkeleri bir

sekilde konuya iliskin yasal diizenlemeleri yapmis bulunmaktadir (Dontlu, 2004).

Tiirkiye ve birgok iilkede kadavradan organ ve dokularin alinmasi yasalarla
diizene sokulmustur. Japonya’da beyin Oliimii ile ilgili tartigmalarin netlesmemesi
nedeniyle 1997°ye kadar organ bagisi ve nakli ile ilgili yasalar ¢ikarilamamistir.
Japonya’da kurallar hala oldukca kisitlayicidir. Bunun aksine bazi Avrupa iilkelerindeki
yasalar (Avusturya, Belcika, Portekiz, Fransa) adli vakalar harig, hayatta iken aksine bir
durumu belgelememis olan herkesi dondr adayr olarak kabul etmektedir. Bu sistemde

dondr adayinin ailesi veya yakinlarindan izin alinmasi gerekmemektedir (Elmas ve ark.,

2001; Tokalak, 2005).

Ulkemizde organ ve doku nakline iliskin ilk yasal diizenleme 2238 sayili,
03.06.1979 tarihli ONHK ile 6zel olarak diizenlenmistir. Yasa; genel hiikiimler, yasayan
Kisilerden organ ve doku alinmasi, liilden organ ve doku alinmasi, cezai hiikiimler
baslikli dort boliimden olusmaktadir. Yasa ile tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ
ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve aktarilmasi yasal hiikiimlere baglanmistir.
Ayrica 01.06.2000 tarihli “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile organ ve
doku nakli merkezlerinin uymak zorunda olduklar1 usul ve esaslar diizenlenmis, organ
ve doku nakli hizmetlerinin yiritilmesinde uyulmasi gereken esaslar belirlenmistir. En
son olarak Resmi Gazete’de 29.09.2004’de kabul edilerek 01.04.2005°de yiiriirliige
giren “Tirk Ceza Kanunu (TCK)” ile hukuka aykir1 olarak gerceklestirilen organ ve
doku nakli ticareti yasaklanmistir (Yiicetin, 2001; Gir, 2006).

2238 sayili yasaya gore; 18 yasin1 doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden, en
az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili ve
imzali1 veya en az iki tanik onilinde sozlii olarak beyan edip imzaladig: tutanagin bir
hekim tarafindan onaylanmasi ile organ alinabilir. Donére uygun bir bigimde ve
ayrintili olarak organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi,
psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Organ ve doku verenin
aliciya saglayacag yararlar hakkinda donoriin aydinlatilmasi gereklidir. Dondoriin evli

olmasi halinde esinin, donoriin kararindan haberi olup olmadigini 6grenmek ve bunu bir
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tutanakla tespit etmek gereklidir. Donériin yagamint mutlak surette sona erdirecek veya
tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasindan kaginilmalidir. Bunun tespiti
icin, so6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve

tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir rapor ile agiklanmasi gereklidir (Kosar, 1994;

Yiicetin, 2001; Gir, 2006).

Ulkemizde kadavradan organ ve doku almmasi 2238 sayili ve 1982 yilinda
yiiriirliige giren 2594 sayili kanunlarla diizenlenmistir. Tibbi 6liim halinin saptanmasi
kosulu ile organ alimina izin veren yasaya gore organ ve doku alinmast; biri kardiyolog,
biri norolog, biri beyin cerrahisi uzmani ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan olusan bir kurul tarafindan tutanak ile belirlenmelidir. Yasaya gore alicinin
hekimi ile transplantasyonu gergeklestirecek olan cerrah bu kurulda yer almamalidir

(Akinci, 1996; Yiicetin, 2001; Gir, 2006).

Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini
bagisladigin1 resmi ve yazili olarak belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢ocuklari,
anne - baba ya da kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin izniyle d6liiden organ ve doku almabilir. Kaza ve dogal afetler sonucunda
viicudunun ugradigi agir hasar nedeni ile yasami sona ermis olan bir Kisinin yaninda esi,
resit ¢cocuklari, anne - baba veya kardeslerinden birisi yoksa yasami organ ve doku
nakline bagl olan kisilere naklinde tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir (Yiicetin, 2001; Gir, 2006; Edisan ve ark.,

2007).

Organ nakli, yasami kurtaran tibbi bir uygulama olmasinin yaninda, istismara da
fazlasiyla agik bir 6zellige sahiptir. Ele alinan yasal diizenlemeler insan onuruna ve
saghigina uygunluk cercevesinde, bir yandan yarar saglama diger yandan istismari

onleme kaygisiyla hazirlanmistir (Edisan ve ark., 2007).
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4.7. Organ Ticareti

Para karsilig1 organ alinip satilmasi ve insanlarin organlarinin ¢alinmasini igeren
suclar, bir yelpazenin farkli noktalarinda ortaya c¢ikabilmektedir. Genellikle bu suglari
isleyenler, dogrudan alicinin kendisi ya da onun yeterliliginin olmadigi durumda yasal
temsilcileri oldugu diisiiniilmektedir. Bu suglar, kendi istegiyle organlarini satisa
¢ikaranlarin durumunda oldugu gibi vericinin de dahil olabildigi orgiitlii bir sug
yapilanmasi tarafindan islenmekte olup “organ ticareti” terimiyle ifade edilmektedir
(Gorkey, 1994; Fluss, 1994; Akinci, 1996).

Organ ve doku ticareti diinyanin her yerinde yapilmaktadir. Hindistan’da bir
takim muhtag kisiler Ingiltere’ye gotiiriilerek ©zel hastanelerde zengin Kisilere
bobreklerini para karsiligi vermektedir. Ayrica Hindistan Ortadogu iilkelerinin zengin
hastalar1 i¢in, hem bobrek bulma hem de nakil i¢in merkez durumuna gelmistir. Cin’de
ise 0lim cezasma carptirilanlarin bobrekleri Hong Kong’ da zenginlere satilmaktadir

(Alican, 2007).

Organ ticaretinin, insan viicudunun siradan mallar gibi onceden belirlenmis
miktarlar karsiligi satilabilecek bir meta olarak kabul edilmesi durumunda toplumda
yozlasmaya, adil olmayan bir erisim ve dagitim sistemine neden olacagi
savunulmaktadir. Bu sistemde zengin daima alici tarafta, fakir ise verici tarafta
olacaktir. Toplum iizerinde diger olumsuz etkisinin ise; tipki uyusturucu ticaretinde
oldugu gibi kar amaciyla yapilacak organ satislarinin neden oldugu potansiyel suglarla
ilgili sonuglaridir (Abouna et al., 1994; Richards, 1994).

Ulkemizde ve birgok iilkede canli dondrlerden para ya da maddi ¢ikar
karsiliginda organ alinmasi ya da satilmasi gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi
kanunlarla yasaklanmistir. Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki bosluklar,
yetersiz denetim ya da yasa dis1 yollardan ozellikle sosyal ve etik degerlerin
onemsenmedigi lilkelerde para ya da maddi ¢ikar karsiliginda canli dondrlerden bobrek
saglanmaktadir. Bu durum etik olarak biiyiik bir yanlhislik dogurmakla birlikte, 6liim,

enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik aktif hepatit C, CMV enfeksiyonu), rejeksiyon
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gibi komplikasyonlarin da goriilmesine yol agmakta, yani medikal bir yanlishga da

neden olabilmektedir (Tokalat, 2001).

Kendi organim1 satmak zorunda hisseden kisi, bu eylemle aslinda 6zgiir iradesi
ve otonom karar verme yetisinin olamayacagi kosullarda yasadigini gostermektedir.
Organ ticareti, insanlarin birbirine ve insanin kendine yabancilasmasinin varabilecegi en

u¢ noktadir (Yiirtir, 2008).

Mevzuatimizda organ ve doku nakline iliskin cezai hiikiimler 2238 sayili

ONHK’nin 15. maddesi ile TCK’nin 91. maddesi hiikiimlerinde yer almaktadir.

ONHK 15. Maddesi:

Bu kanuna aykir1 sekilde organ ve doku alan, saklayan, asilayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve satimini yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya bunun
komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezay1 gerektirmedigi takdirde
2 yildan 4 yila kadar hapis ve 50 bin liradan 100 bin liraya kadar agir para cezasina

hikmolunur.

TCK 91. Maddesi:

1. Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse 5 yildan 9
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusunun doku olmasi halinde 2 yildan
5 yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

2. Hukuka aykir olarak, oliiden organ veya doku alan kimse 1 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 ilgilincii fikralarda tanimlanan suglarin bir oOrgiitiin faaliyeti
cergevesinde islenmesi halinde 8 yildan 15 yila kadar hapis ve on bin giine kadar adli
para cezasina hiikmolunur.

5. Hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan,

nakleden veya asilayan kisi 2 yildan 5 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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6. Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya
reklam veren veya yayinlayan kisi 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

7. Bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kisinin faaliyeti c¢ercevesinde
islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii glivenlik tedbirlerine hiikkmolunur.

8. Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun Olmesi

halinde, kasten 6ldiirme suguna iliskin hiikiimler uygulanir.

Ancak TCK, ONHK’ nin 15. maddesinde 6ngoriilen cezanin yukari haddini
artirmis buna karsilik adli para cezas1 dngdrmemistir. Bugiin i¢in organ veya doku satin
alinmasi, satilmasi, satilmasma aracilik edilmesi durumunda TCK 91/3. maddesi

uygulanacaktir

Avrupa Konseyi Biyotip Sozlesmesi’nin 21. maddesine gore, * insan viicudu ve
onun parcalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazan¢ saglanmasina konu olamaz.”

seklinde belirtilmistir.

TCK 92. maddesine gore; “organ veya dokularini satan kisinin i¢inde bulundugu
sosyal ve ekonomik kosullar goz oniinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada
indirim yapilabilecegi gibi ceza vermekten de vazgecilebilir”. Bu madde 6gretide agir
bir bicimde elestirilmektedir. Bu hiikmiin suistimallere ac¢ik bulundugu, organ
mafyasinin fakir kimseleri somiirmesini saglayacagi ve organ ticaretini artiracagi;
sosyal ve ekonomik nedenlerin bir cezasizlik nedeni olarak diizenlenemeyecegi ve bu
hiikmiin bu suglarla miicadeleyi etkisizlestirecegi belirtilmektedir (Gir, 2006; Hakeri,
2007).

TCK 93. Maddesi:

1.0rgan veya dokularini satan kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan
once durumu merciine haber vererek suglularin yakalanmalarimi kolaylastirirsa
hakkinda cezaya hilkkmolunmaz.

2. Bu su¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularini satan kisi, goniilli olarak

sucun meydana ¢ikmasina ve diger suglularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse;
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hakkinda verilecek cezanin, yardimin niteligine gore dortte birden yarisina kadari

indirilir.

Etkin pismanlik, cezay1 kaldiran veya cezada indirim yapilmasini gerektiren bir
sahsi sebep olarak diizenlenmistir. Bu hiikiimler sadece diizenlendikleri suclar
bakimindan uygulanabilecektir. Bunlardan biri de organ veya dokularini satan kisinin
etkin pismanligidir. Bu hiikmiin uygulanabilmesi bakimindan, organin satilmis olmasi
yeterli olup, ayrica organin vericiden alimip alictya nakledilmis olmasi
gerekmemektedir. Ancak organini satan kisinin etkin pismanlik hiikmiinden
yararlanmasi halinde, organi satarak elde ettigi haksiz kazanca iliskin herhangi bir
diizenlemenin yapilmamasi1 da elestirilmektedir (Akinci, 1996; Gir, 2006; Hakeri,
2007).

4.8. Diinyada ve Ulkemizde Organ/Doku Bagis1 ve Naklinin Durumu

Bir iilkenin organ bagis1 konusundaki basarisin1 gésteren en 6nemli veri, yogun
bakim iinitelerinden ¢ikan organ bagis vakalarinin niifusa oranlanmasidir. Bu oran,
teknik olarak, “milyon niifus basina diisen kadavra donor” olarak nitelendirilmektedir.
Avrupa Organ Nakli Koordinatorleri Dernegi (ETCO) milyon niifus basina olmasi
gereken kadavra dondr sayisini (pmp) 25 olarak belirtmistir. 2008 yilinda kadavra donor
sayis1 Ispanya'da bir milyonda 34,2 Belgika'da 25,7 iken Tiirkiye'de bu rakam 3,6 dur.
En az kadavra dondr sayist da milyonda 1,1 ile Bulgaristan olup, onu 2,9 ile Romanya
takip etmektedir. Tiirkiye’de 2005 yili verilerine gore 2,2 olan kadavra donér sayisi
2008 verilerine gore 3,6 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye zamanla gelisme kaydetse de
bu konuda Avrupa'nin oldukg¢a gerisindedir (www.realage.com.tr., Erisim tarihi: 1 Subat
2011).

Yillara gore gerceklesen beyin 6liimii verilerine bakildiginda, 2002 yilinda beyin
Olimii bildirimi sayis1 148 iken, takip eden yillarda bu say1 hizla artarak 2007’ de 594’
e, 2008 yilinda ise 712 sayisina ulagsmistir. Ancak bildirilen beyin Oliimlerinin
hepsinden aile izni alinamamistir. 2002 de 148 beyin 6liimiinden 111 tanesinden nakil
icin aile izni alimmis iken, 2007 yilinda 594 adet beyin Oliimiinden sadece 245

tanesinden organ alimi i¢in aile izni alinabilmistir. Bu sayilar 2008 yili i¢in 712
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bildirimde 262 izin alimi seklindedir. 2002 den beri olusturulan verilere gore toplam
beyin dliimlerinin dondr olmasina son yillarda biiyiik 6l¢liide miisaade edilmemektedir.
Toplam gergeklesen beyin Oliimlerinin i¢inden izinli donér adayr oranlari
incelendiginde gerceklesen beyin Oliimlerinin izin verilen dondér olma orani 2002
yilindan itibaren hizli ve diizenli bir azalis sergilemektedir. 2002 yilinda toplam
gerceklesen beyin oliimlerinin % 75’1 izinli donér aday1 olurken 2008 yilinda % 37
olarak gerceklesmistir (Kanici, 2009).

Tiirkiye genelinde 1975-2008 tarihleri arasinda yapilan bobrek, karaciger ve
kalp nakillerinin il il ve hastane hastane verileri alindiginda, Ankara, Istanbul, Izmir ve
Antalya illeri nakil sayilarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu illerde biiyiikk ve gelismis,
hastane sayilarmin fazla olmasi, yetismis elemanlarin buralarda bulunmasi gibi
nedenler, organ naklinin bu illerde erken baglamasina ve sayilarinin da fazla olmasina

neden oldugu diisiiniilmektedir (Kanici, 2009).

1999-2008 yillar1 arasinda canlidan bobrek nakil oran1 %70 civarinda seyretmis,
kadavradan nakil orani ise %30’larda kalmistir. 2008 yilinda canlidan bdbrek nakli
%75,5 iken, kadavradan nakil %24,5 olarak gerceklesmistir. 1999 yilinda karacigerde
canlidan nakil ylizde 21,3 iken, her gegen giin bu oran hizla artmig 2008 yilinda yiizde
65,4’ e ulasmustir. Son 10 yi1l dikkate alindiginda bobrek naklinde oldugu gibi karaciger
naklinde son ii¢ yilda toplam yapilan naklin yarisindan fazlasi yapilmigtir (Kanici,
2009).

Diinyanin ~ degisik iilkelerinde ve Tirkiye’de nakil edilecek organ
gereksinimlerinin biiyiik bir hizla arttig1 goriilmektedir. 1992 yilinda ABD’de nakil igin
bekleyen hasta sayis1 25 000 iken, 1994°de 35 000°ne, 1995°te ise %20’lik bir artisla 44
000’ine ve 1999°da da 50 000’e ulasmistir. Bu durum organ nakli gereksiniminin her

gecen giin daha da arttifin1 géstermektedir (Matten et al., 1991; Evirgen, 2002).
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4.9. Organ Bagis1 Konusunda Hemsirelerin Rolii

Organ nakli ve organ bagist konusunda egitim yapilirken tiim saglik personelinin
egitimi onem tasimaktadir. Oncelikle bu olaya saglik ekibinin inanmas1 ve giivenmesi
gerekmektedir. Yapilan calismalar saglik personelinin ¢ofgunun organ bagisini
onaylamadigini ya da ne anlama geldigini bilmedigini ortaya koymaktadir (Kegecioglu,

2003; Kegecioglu, 2005; Tokalak ve ark., 2005; Kennedy, 2006).

Saglik calisanlari, hastalar ve onlarin yakinlari ile olan iletisimlerinden dolay1
organ bagisinin artirilmasi ¢alismalarinda anahtar rol oynarlar. Halkin yanlig inang ve
kaygilarin1 gidermek, tutumlarin1 degistirmek i¢in onlarla direkt iligkisi olan saglik
personellerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu nedenle saglik personeline konunun
tanitilmasi, benimsetilmesi ve konu hakkinda egitim verilmesi gerekmektedir
(Topaklara ve ark., 1996; Akgiin ve ark., 2003; Williams ve ark., 2003; Aksoy, 2003;
Smith, 2003; Tamburi, 2006).

Hemsirelerin organ bagisinin artirilmasindaki sorumlulugunun yogun bakim ve
diyaliz {initeleri ile acil servislerle sinirli oldugu bildirilmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde oliimii beklenen hastalarin organlarim1 bagislamalarinin saglanmasinda
buralarda g¢alisan personelin rolii 6nemlidir. Molzhan ve arkadaslari yogun bakim
hemsirelerinin organ bagisi konusunda diger hemsirelerden daha bilgili olduklarini

belirtmektedirler (Molzhan, 1997; Ozdag, 2001).

Yogun bakim hemsirelerinin birim ekibindeki diger ¢alisanlara gdre hasta ve
hasta yakinlariyla daha giiclii bir iletisim kurmasi s6z konusudur ve muhtelif calismalar
bu durumu teyit etmektedir. Bu giiglii iletisimin varligi, yogun bakim hemsiresinin
beyin oliimii gelisen hastanin yakinlarina organ vericisi olma Onerisinin gotiiriilmesi
siirecinde devreye girmesine zemin hazirlamaktadir (Hohenleitner, 2002; Cobanoglu ve

Algier, 2004).
Beyin oliimii gerceklesen kisinin organlarinin alinmast onerisinde bulunmanin

zamanlamasi hasta yakinlarinin teklifi nasil karsilayacaklarini belirleme agisindan

oldukca dnemlidir. Kisinin, sagliginda 6liimiinden sonra organlarinin alinmasina karsi
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oldugunu bildirmis olmasi1 halinde verici olmamasi kuraldir. Kisinin sagliginda konuya
iliskin herhangi bir irade beyaninda bulunmadig1 durumlarda ise yakinlarinin yaklagimi
belirleyici olmaktadir (Ozdag, 2001; Erkekol ve ark., 2002; Elcioglu, 2003; Akin,
2007).

Aile hastasi ile ilgili saglik personeli tarafindan memnun edilmis, kendilerine
hastasi ile ilgili gerekli agiklamalarda bulunulmus ve hastasi i¢in yapilacak her seyin
yapilmasina karsin kurtarilamadigina inanmis ise organ ve doku bagisi i¢in izin verme
karar1 ¢ok zor olmayacaktir (Kegecioglu, 2003; Kececioglu, 2005; Tokalak ve ark.,
2005; Kennedy, 2006).

Potansiyel dondrlerin saptanmasi ve onlarin ailelerine yaklasimda hemsire,
onemli rol almaktadir. Hemsire, bazen beyin 6limii ger¢eklesmis bir hastanin ailesine
organ bagis1 konusunda bilgi verip ikna etmeye c¢aligirken, bazen de organ bekleyen bir
hastaya beklenen organin bulundugunu en dogru sekliyle anlatan kimsedir (Hannah,

2004; Agartan ve ark., 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi:
Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagisi ve nakline yonelik
bilgi, tutum ve yaklasimlarin1 degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak

planland.

5.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani:

Arastirma, T.C. Saglik Bakanhig: istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas, T.C.
Saglik Bakanligi Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi ve T.C. Saglik
Bakanlig1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanelerinde 25.11.2010 ile
01.02.2011 tarihleri arasinda Istanbul Valiligi i1 Saghik Miidiirliigii'nden (22.11.2010

tarihinde) izin alinarak uygulanmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni:

Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas, Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve
Damar Cerrahisi ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanelerinin
yogun bakim iinitelerinde c¢alisan toplam 306 hemsire arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanin Orneklemi:
Bu aragtirmada yogun bakim hemsgirelerinden; yillik izinde olanlar, ¢alismaya
katilmak istemeyenler ve anket formunu eksik dolduranlar calisma disinda birakilmais,

150 yogun bakim hemsiresi 6rneklem kapsamina alinmistir.

5.5. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi:

Bu calismada, arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasi sonrasit yogun
bakim hemsirelerine uygulanmak iizere bir anket formu gelistirilmistir. Bu formda ilk
20 soru coktan se¢meli, evet’/hayir ya da bosluk doldurularak yanitlanacak sekilde
maddelerden olusurken, sonraki 9 soru likert tipte toplam 29 sorudan olusturulmustur
(Ek-1).
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Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden izin alindiktan sonra 25.11.2010- 01.02.2011

tarihleri arasinda uygulanmustir.

Anket formlar1t yiiz ylize gorligme yoOntemi ile aragtirmaci tarafindan
doldurulmustur. Ancak aragtirmanin yapildig: tarihlerde bazi saglik ¢alisanlarmin ¢ok
yogun bir donemde olmalar1 nedeni ile anket formlar1 kendileri tarafindan doldurularak

arastirmaciya teslim edilmistir.

5.6. Veri Toplama Formlarinin Sinanmasi:

Veri toplama formunun kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile bir egitim
arastirma hastanesinin yogun bakim finitesinde calisan 20 saglik profesyoneli ile
goriigiilerek 6n uygulama yapilmis ve anket formunun uygulanabilirligi sinanmaistir.

Anlagilmayan, eksik olan soru ve ifade bulunmadigi saptanmustir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada veriler bir istatistik programi olan SPSS for Windows 18,0
programina aktarilarak kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar olan; ortalama, standart sapma, yilizdelik ve ki-kare testleri
kullanmilmistir. Sonuglar % 95°lik giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 131 87,3
Erkek 19 12,7
Yas 17 yas ve alti 1 0,7
18-23 20 13,3
24-29 80 53,4
30-35 39 26,0
36-41 8 52
42 yas ve tistii 2 1,4
Egitim Durumu Lise 32 21,3
On lisans 25 16,7
Lisans 78 52,0
Yiiksek lisans 14 9,3
Doktora 1 0,7
Meslekteki Calisma Yili 1 yildan az 10 6,7
1-5 yil 76 50,7
6-10 y1l 39 26,0
11-15 y1l 19 12,7
16-20 y1l 4 2,7
21 y1l ve iizeri 2 1,3
Birimde Calisma Yih 1 yildan az 32 21,3
1-5 yil 93 62,0
6-10 y1l 19 12,7
10 y1l ve iizeri 6 4,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetlerine gére dagilimina
bakildiginda; %87,3’1 kadin, %12,7’si erkektir. Arastirma kapsamia alinan yogun
bakim hemsirelerinin yaslart 17 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama yas

27,67+4,91°dir (Tablo-1).
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12,67 %

87,33%

Sekil 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

is.
B yiiksek lisans
[ doktora

21,33%

_‘I 6,67 %
52,00%

Sekil 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Egitim Diizeylerine Gore Dagilim

[ yvildan az
E 1-5 yil
6-10 wil
E11-15 yul
- : = = 16-20 yil
Bl 21 yil ve lizeri

Sekil 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Meslekteki Calisma Yillarina Gore Dagilinm
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[l wvildan az
E1-5 yil

Je-10 yu
(]

10 yil ve Uzeri

62,00%

Sekil 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Bulunduklar1 Birimde Cahsma Yillarina
Gore Dagilimm

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Nakline Yonelik
Genel Goriisleri

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Destekliyorum 110 73,3
Kararsizim 37 24,7
Karsiyim 3 2,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %24,7’si organ/doku bagist ve

nakli konusunda kararsiz iken, %2’sinin kars1 oldugu belirlenmistir (Tablo-2).

| destekliyorum
[ kararsizim
OO karsiyim

Sekil 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1i ve Nakline Yonelik
Genel Goriisleri
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’.l.‘ablo 3. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Demografik
Ozelliklerine Gore Organ/Doku Bagisi ve Nakline Yonelik Genel Goriislerinin
Dagilim

Organ/Doku Bagis1 ve Nakline Yonelik
Genel Goriislerinin %2 P
Destekliyorum | Kararsizim | Karsiyim
Cinsiyet Kadin %72,5 %26,0 %1,5
Erkek %78,9 %15,8 %5,3 1,947 | 0,378
Yas 17-23 yas %71,4 %28,6 %0,0
24-29 yas %74,1 %24,7 %1,2
30-35 yas %73,0 %24,3 %2,7 3,851 | 0,697
36 yas listii %72,7 %18,2 %09,1
Egitim Lise %75,0 %25,0 %0,0
Durumu
On lisans %68,0 %24,0 %8,0
Lisans %75,6 %23,1 %1,3 7,085 0,527
Yiiksek %64,3 %35,7 %0,0
lisans
Doktora %100,0 %0,0 %0,0
Meslekteki 1 y1ldan az %80,0 %20,0 %0,0
Calisma Yih
1-5yil %76,3 %23,7 %0,0
6-10 y1l %69,2 %28,2 %2,6 27,199 | 0,002
11-15 y1l %68,4 %26,3 %5,3
16-20 y1l %75,0 %25,0 %0,0
21 y1il ve %50,0 %0,0 %50,0
iizeri
* y2: Ki-kare test p: Chi-Square test

Yogun bakim hemsirelerinin meslekteki calisma yillarina gore organ/doku bagisi

ve nakline bakis agisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo-3).
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100,0%—

80,0%— Miise

E &nlisans
Cllisans

M yiksek lisans
60,0% [ doktora

40,0%

20,0%

0,0%—
destekliyorum karars zim

Sekil 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Egitim Diizeylerine Gore Organ/Doku Bagisi
ve Nakline Yonelik Genel Goriisleri

Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Naklinin Dini A¢idan
Uygunlugu Hakkindaki Genel Goriisleri

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Uygun 97 64,7
Uygun degil 4 2,7
Kararsiz 49 32,7
Toplam 150 100,0

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %2,7’sinin organ/doku bagist

ve naklini dini agidan uygun bulmadigi belirlenmistir (Tablo-4).
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I uygun
[ uygun degil
OO kararsizim

32,67%

64,67 %

Sekil 7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Naklinin Dini Acidan
Uygunlugu Hakkindaki Genel Goriisleri

Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagisi ve Naklinin Hukuki
Uygunlugu Hakkindaki Genel Goriisleri

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Uygun 129 86,0
Uygun degil 3 2,0
Kararsiz 18 12,0
Toplam 150 100,0

Yogun bakim hemsirelerinin %2 (n=3)’si organ/doku bagisin1 ve naklini
hukuken uygun bulmadigini, %12 (n=18)’si de kararsiz oldugunu ifade etmistir (Tablo-
5).

Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Nakli ile Tlgili Yasay
Bilme Durumlarimin Dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Evet 88 58,7
Hayir 5 3,3
Kararsizim 57 38,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %58,7’sinin organ/doku bagisi

ve nakli ile ilgili yasanin varligindan haberdar olduklart belirlenmistir (Tablo-6).
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H evet
= hayir
O kararsizim

Sekil 8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagisi ve Nakli ile Tlgili Yasay1
Bilme Durumlarinin Dagilim

'[ablo 7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Nakli ile ilgili Daha
Once Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Evet 97 64,7
Hayir 15 10,0
Evet ancak yetersiz 38 25,3
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %10’unun organ/doku bagisi
ve nakli hakkinda bilgi almadigi, %25,3’linlin ise yetersiz bilgi aldigi belirlenmistir
(Tablo-7).

Hevet
= hayir
CJevet ancak vetersiz

Sekil 9. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Nakli ile Ilgili Daha
Once Bilgi Alma Durumlarinin Dagilimi
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Tablo 8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Nakli ile Tlgili Bilgi

Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Saghk kurulusu veya ekibinden 96 64,4
Mesleki egitimden 95 66,3
Basin yayin organlarindan 52 34,7
Diger 1 0,7

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinden organ/doku bagis1 ve nakli hakkinda bilgi

alanlarin bilgi edindikleri kaynaklar incelendiginde; birden c¢ok segenek segilebilen

soruya katilimeilarin  %66,3 (n=95)’iintin mesleki egitimlerinden bilgi aldiklar

saptanmigtir (Tablo-8).

O basin yayin organlari

W saglik kurulusu veya saglik ekibi

O mesleki egitim

Odiger

Sekil 10. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Nakli ile ilgili Bilgi

Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilim
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Tablo 9. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ulkemizde Hangi Organ ve Dokularin
Nakli Yapilabildigini Bilme Durumlarimin Dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Bo6brek 150 100,0
Kalp 146 97,3
Karaciger 133 88,7
Kornea 130 86,7
Kemik iligi ve kemik 124 82,7
Kalp kapak¢gigi 92 61,3
Akciger 67 447
Pankreas 42 28,0
ince barsak 38 25,3

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %100’{i Ulkemizde b&brek
naklinin yapildigini bilmekte iken sadece %25,3’1i ince bagirsak naklinin yapildigini

bilmektedir (Tablo-9).

@ bébrek

W karacier
O kalp

O akciger

| kornea

O kemik iligi ve kemik
| kalp kapakcigi

O pankreas

W ince bagirsak

Sekil 11. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ulkemizde Hangi Organ ve Dokularin
Nakli Yapilabildigini Bilme Durumlarimim Dagilim
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Tablo 10. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ulkemizde Beyin Oliimii Kararm
Kimlerin Verdigini Bilme Durumlariin Dagilimi

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Norolog 141 94,0
Norosururji uzmani 137 91,3
Anestezi uzmam 137 91,3
Kardiyolog 132 88,0
*Birden ¢ok sec¢enck isaretlenmistir.
100 a8 £ 91,3 91,3
o kardiyolog
% W noérolog
0O ndrosirurji uzmani
O anestezi uzmani
0

Sekil 12. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ulkemizde Beyin Oliimii Kararim Kimlerin
Verdigini Bilme Durumlarimin Dagilim

Tablo 11. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ailesi ve Cevresinde Organ/Doku Nakli
Yapilan Kisilerin Varligina Gore Organ/Doku Bagis1 ve Nakline Yonelik Genel
Goriislerinin Dagilimi

Organ/Doku Bagis1 ve Nakline Yonelik Genel
Goriisler 2 P
Destekliyorum | Kararsizim | Karsiyim | Toplam
Nakil Evet %73,7 %21,1 %05,3 19
yapilan (% 12,7)
kisilerin Hayir %73,3 %25,2 %1,5 131 1,274 | 0,529
varhg (% 87,3)

* y2: Ki-kare test

p: Chi-Square test

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %12,7’sinin ailesi ve

cevresinde nakil yapilan kisilerin var oldugu, %87,3’iiniin ise ailesinde ve cevresinde

nakil olmus kimse olmadig1 belirlenmistir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin ailesi ve
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cevresinde organ/doku nakli yapilmis kisilerin varligia gore organ/doku bagisi ve nakli
hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir
(Tablo-11).

H evet
E hayir

12,67 %

87,33%

Sekil 13. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ailesi ve Cevresinde Organ ve Doku Nakli
Yapilan Kisilerin Dagilim

Tablo 12. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ailesi ve Cevresindeki Kisilere Nakil
Yapilan Organ ve Dokularin Dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Bobrek 9 47.4
Karaciger 5 26,3
Kornea 3 15,8
Kalp 2 10,5

Tablo 13. Yogun Bakim Hemsirelerinin Birinci Derece Yakinlarina Organ ve
Dokularini Vermeyi Diisiinme Durumlarinin Dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Evet 118 78,7
Hayir 2 1,3
Kararsizim 30 20,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %78,7’si birinci derece
yakinlarina organ ve dokularmi bagislamay1 diislintirken, %20’sinin kararsiz oldugu

belirlenmistir (Tablo-13).
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M evet
= hayir
O kararsizim

Sekil 14. Yogun Bakim Hemsirelerinin Birinci Derece Yakinlarma Organ ve
Dokularin1 Vermeyi Diisiinme Durumlarinin Dagilim

Tablo 14. Yogun Bakim Hemsirelerinin Beyin Oliimii Gerceklesmis Birinci Derece
Yakinlarinin Organ ve Dokularim1 Bagislamayr Kabul Etme Durumlarinin
Dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Evet 72 48,0
Hayir 8 53
Kararsizim 70 46,7
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin  %35,3’i beyin Olimi
gerceklesmis birinci dereceden yakinlarinin organ ve dokularini bagislamak istemezken,

%46,7’sinin kararsiz oldugu belirlenmis (Tablo-14).
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H evet
= hayir
O kararsizim

Sekil 15. Yogun Bakim Hemsirelerinin Birinci Derece Yakinlarimin Organ ve
Dokularin1 Bagislamayi Isteme Durumlarimmin Dagilim

Tablo 15. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kendi Organ ve Dokularim Bagislama
Durumlarimin Dagilim

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
Evet 17 11,3
Hayir 133 88,7
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin sadece %11,3’linlin organ ve
doku bagis kartina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica organ doku bagisinda

bulunanlarin tiim organlarini bagisladigi saptanmistir (Tablo-15).

Hevet
E hayir

Sekil 16. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kendi Organ ve Dokularmmi Bagislama
Durumlarimin Dagilin
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Tablo 16. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ ve Doku Bagisi Yapmama
Nedenleri (N=150)

Kisi sayisi (n) [ Yiizde (%)

Organ/doku bagisinin hi¢ diisiiniilmemesi 55 36,7
Giivensizlik 37 24,7
Korku 25 16,7
Bagisin nereye yapilacaginin bilinmemesi 22 14,7
Beden biitiinliigiiniin bozulmasini istememe 21 14,0
Dini veya geleneksel nedenler 18 12,0
Bagislanan organin amacina uygun kullanilmayacag 18 12,0
endisesi

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %36,7’sinin organ/doku bagisi

konusunu hi¢ diistinmedigi igin bagista bulunmadigi belirlenmistir (Tablo-16).

@ dini ve geleneksel nedenler

W bagislanan organin amacina uygu
kullanilamayacagi dusuncesi

O beden batunligunin bozulmasinin
istenmemesi

O glivensizlik(saglik galisanlarina)

W korku

@ organ/doku bagisinin hig
disinulmemesi

B bagdisin nereye yapilacaginin
bilinmemesi

Sekil 17. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ ve Doku Bagis1i Yapmama Nedenleri
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Tablo 17. Yogun Bakim Hemsirelerine Gore Toplumda Organ ve Doku Bagisinin
Az Yapilma Nedenleri (N=150)

Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)

Ailenin organ bagisi ve naklinin dini yénden uygun 131 83,7

olmadigim diisiiniiyor olmasi

Organ mafyasi ile ilgili tereddiitler ve giivensizlik 99 66,0
Donériin hayattayken organ bagisim istememesi 95 63,3
Beyin 6liimii kavraminin anlasilmamasi 91 60,7
Donériin, goriiniisiiniin ve viicut biitiinliigiiniin bozulacagi 83 55,3
endisesi

Hiikiimetin organ bagsi ile iliskili politikalarinin ve 82 54,7
transplantasyon faaliyetleri icin ayrilan biitcenin

yetersizligi

Organlarin kimlere takilacagi konusunda tereddiitler 75 50,0
Yogun bakimda yatan hastalara, organlarini almak i¢in iyi 62 41,3

bakilmayacag diisiincesi

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

10 83.7

80 60.7
60

40
20
0

63,3 b6

55,3 54,7

41,3

@ beyin 8lumi kavraminin anlagilamamasi

| ailenin organ bagisi/naklinin dnimizce uygun olmadigini distiniyor olmasi

O dondrin gorinusundn ve vicut batinligunin bozulacagi endigesi

0 yogun bakimda yatan hastalara, organlarini almak igin iyi bakilmayacagi disuncesi
m organlarin kimlere takilacadi konusunda tereddutler

@ dondrin hayattayken organ bagisini istememesi

m organ mafyasi ile ilgili tereddditler ve givensizlik

O hikumetin organ bagisi ile iligkili politikalarinin ve transplantasyon faaliyetleri igin ayrilan bitgenin
yvetersizligi

Sekil 18. Yogun Bakim Hemsirelerine Gore Organ ve Doku Bagisinin Az Yapilma
Nedenleri
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Tablo 18. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ ve Doku Bagisimin Arttirilmasina

Yonelik Onerileri

Kisi sayisi (n) | Yiizde (%)
Toplumun bilin¢lendirilmesi ve bilgilendirilmesi 139 92,7
Egitim ve damsmanhk yapilmasi 130 86,7
Basin-yayin kuruluslarimin etkin kullanilmasi 123 82,0
Saghk standartlarimin yiikseltilmesi 123 82,0
Organ/doku bagisinin kanunlarla desteklenmesi 122 81,0
Yasadis1 girisimlerin engellenmesi 116 77,3
Diger 1 0,7
*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
100 Sl S0 773 82 81

80

60 —

40 —

20 — 07

0

O egitim ve danismanlik yapiimasi
W sagdlik standartlarinin arttirilmasi
o diger

O toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendiriimesi® basin/yayin kuruluglarinin kullaniimasi

O yasadisi girisimlerin engellenmesi

O organ/doku bagisinin kanunlarla

desteklenmesi

Sekil 19. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ ve Doku Bagisimin Arttirilmasina

Yonelik Onerileri
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Tablo 19. Yogun Bakim Hemsirelerinin Organ/Doku Bagis1 ve Nakli ile Tlgili

Sorulara Dogru Yamit Verme Oranlari1 (N=150)

Kisi sayis1 | Yizde
(n) (%)

Kalp atim yapay yollarla siirdiiriilse bile, beyin | Dogru 139 92,7
f0nks1yonu.dlfrmu§sa beyin oliimii Yanls 7 47
gerceklesmistir

Bilmiyorum 4 2,7
Geri doniisiimsiiz beyin 6liimii gerceklesen Dogru 132 88,0
ancak ?fasam destek szstfn'l.lnde tutulan Kisiler Yanlss 9 6.0
potansiyel organ donoridiir

Bilmiyorum 9 6,0
Bir kisinin organlarimin bagislanmasi icin klinik | Dogru 134 89,3
olarak beyin 6liimiiniin gerceklestigi Yanls 7 8.0
aciklanmahdir

Bilmiyorum 4 2,7
Donérden bir organ alindiginda, donériin ailesi Dogru 2 1,3
orgamn glkarllmaSI icin yapilan cerrahi islemin Yanlss 122 813
bedelini 6der

Bilmiyorum 26 17,3
Kardiyak 6liime maruz kalan bir kisi doku Dogru 50 33,3
bagis1 acisindan degerlendirilebilir Yanlss 64 42.7

Bilmiyorum 36 24,0
Olen hastanin organ donér karti varsa ancak, Dogru 28 18,7
olen Kkisinin ailesi organlarim bagislamak Vanl
istemiyorsa hastane dlen Kisinin arzusunu yerine anty 86 57,3
getirmek zorundadir Bilmiyorum 36 24.0
Yeni dogan ile 70 yasina kadar degisen yas Dogru 70 46,7
araliginda organ donorii olunabilir. Yanls 3 213

Bilmiyorum 48 32,0
Enfeksiyoz bir hastaligin bulunmasi organ ve Dogru 20 13,3
doku dondérii olmaya engel degildir

Yanls 104 69,3

Bilmiyorum 26 17.3
Tiirk Saghk Mevzuatina goére, 6liim aninda veya | Dogru 104 69,3
bf})fll’{ Oll{ml{ aciklandiginda hast?neler olen“ . Yanls 10 6.7
Kkisinin ailesine organ ve doku bagisi se¢enegini
sunmak zorundadir Bilmiyorum 36 24,0
Toplam 150 100,0
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Kardiyak o6liime maruz kalan bir kisi doku bagisi acisindan degerlendirilebilir
seklinde dogru yanith soruya yogun bakim hemsirelerinin %33,3’i dogru yanit

verirken, %42,7’sinin yanlig yanit verdigi belirlenmistir (Tablo-19).

B dogru
= yanhs
O bilmiyorum

Sekil 20. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kalp Atinn Yapay Yollarla Siirdiiriilse Bile
Beyin Fonksiyonu Durmussa Beyin Oliimiiniin Gergeklestigini  Bilme
Durumlarimin Dagilim

Bl dogru
= vanhs
O bilmiyorum

88,00%

Sekil 21. Yogun Bakim Hemsirelerinin Geri Déniisiimsiiz Beyin Oliimii
Gerceklesen Ancak Yasam Destek Sisteminde Tutulan Kisilerin Potansiyel Organ
Donorii Oldugunu Bilme Durumlarimmin Dagilimi
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B dogru
B yanns
O bilmiyorum

Sekil  22. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kisinin Organ ve Dokularimn
Bagislanabilmesi Icin Klinik Olarak Beyin Oliimiiniin Aciklanmasi Gerektigini
Bilme Durumlarmnin Dagilimi

B dogru
= vanhs
O bilmiyorum

Sekil 23. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kardiyak Oliime Maruz Kalan Kisinin
Doku Bagis1 Acisindan Degerlendirildigini Bilme Durumlarimin Dagilim

m dogru
= vanhs
O bilmiyorum

Sekil 24. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yenidogan ile 70 Yasina Kadar Degisen
Yas Araliginda Organ Donorii Olabildigine Dair Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
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7. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagis1 ve nakline yonelik bilgi, tutum
ve yaklasimlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen veriler

literatiir bilgisi 1s1g1nda tartisilmstir.

Saglik calisanlarinin, &zellikle de nakil ile ilgili hizmetlerde ¢alisanlarin
tutumlarmin organ ve doku saglama siirecinde Onemli oldugu vurgulanmaktadir

(Zombudio et al., 2006).

Organ temininde, yogun bakim initelerinde ve acil servislerde calisan
hemsireler ile diyaliz tinitelerinde ¢alisan hemsireler 6nemli role sahiptir (Randhawa,

1997; Bothamley, 1999).

Ozellikle potansiyel dondr olaylarini bildirmek, bagis icin istek yapmak, organ
bagisi siirecini baslatmak ve bu siirecte aileyi desteklemekle sorumlu olan yogun bakim
hemsireleri organ bagis1 siirecinde yasamsal bir bag olusturmaktadir (Ingram et al.,
2002).

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin yaslar1 17 ile 50 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 27,67+4,91°dir. Caligmaya katilanlarin %87,3 (131)’linii
kadinlar ve %12,7 (19)’sini erkekler olusturmaktadir (Tablo-1).

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagist ve nakli
konusundaki genel goriisleri incelendiginde; %73,3 (n=110)’1 destekledigini belirtirken,
%24,7 (n=37)’si kararsizim ve %2 (n=3)’si karsiyim yanitin1 vermistir (Tablo-2).

Yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan benzer bir ¢calismada katilimcilarin

%78,2’s1 organ bagisinin dnemine inandiklarini ifade ederken, %21,8’1 kars1 ¢ikmakta

ya da kararsiz kalmaktadir (Goz ve Giirelli, 2007).

54



Ispanya’da nakil ile ilgili birimlerdeki saglik ¢alisanlari ile yapilan calismada ise
calisanlarin %70’1 organ bagisin1 desteklerken geri kalan %30’u karsi ¢ikmakta ya da
kararsiz kalmaktadir. (Zambudio et al., 2006).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin %86’s1 organ ve doku
bagisini uygun bulurken, %13’{i kismen uygun bulmaktadir (CCDT, 2006).

Prottas ve Batten (1998) tarafindan yapilan bir c¢alismada ise yoOnetici
hemsirelerin ve yogun bakim hemsirelerinin %93’1i, beyin cerrahlarinin ise %91°1 organ

bagisini desteklemektedir.

Bizim bulgularimiz iilkemizde ve Ispanya’da yapilan calismalarla paralellik
gostermekte iken ABD ve Kanada’da organ/doku bagisi ve nakline destek orani daha

yiiksektir.

Arastirmamizda, yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagist ve nakli
konusuna bakiglari; meslekteki calisma yillarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede degismekte iken, yas, cinsiyet ve egitimin konuya bakista istatistiksel olarak

fark yaratmadigi belirlenmistir (Tablo-3).

Goz ve Giireli (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin medeni
durumlari, egitim durumlari, ¢calisma siireleri ve yagslar ile organ bagis1 yapma istegi
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Sander ve Miller (2005) calismasinda, 35-44 yas arasinda ve egitim seviyesi
yiikseldik¢e kisilerin organ bagisina daha istekli olduklarmi vurgulamistir. Oysa bizim
calismamizda, gerek cinsiyet ve yasin, gerekse egitim durumunun konuya bakis

acisinda farklilik yaratmadig: belirlenmistir.
Arastirmamizda, yogun bakim hemsirelerinin %64,7 (n=97)’si organ/doku bagis1

ve naklini dinen uygun bulurken, %2,7 (n=4)’sinin uygun bulmadigi, %32,7

(n=49)’sinin ise kararsiz kaldig1 belirlenmistir (Tablo-4).
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Demir’in (2008) ayni konuda ve tiim saglik calisanlan ile yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin %1’inin, G6z ve Giireli’nin (2007) yogun bakim hemsirelerine yonelik
caligmasinda ise hemsirelerin %7,1’inin dini inanglar1 geregi organlarini bagislamak

istemedigi belirtilmistir.

Bizim g¢aligmamizdan ve yapilmis caligmalardan yola ¢ikarak iilkemizde dini
inanglarin organ/doku bagisini ¢ok olumsuz boyutta olmasa da etkiledigini, ancak isinde
yetkin dini otoritelerin organ/doku nakli ve bagisi konusunda, saglik ¢alisanlarina ve
topluma onciiliik ederek, bilgilendirmesinin bu konuya olumlu yonde katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagist ve naklinin
hukuken uygunluguna yonelik goriisleri incelendiginde; %86 (n=129)’smnin uygun
buldugu belirlenmistir (Tablo-5).

Ayn1 konuda saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir ¢aligmada da katilimcilarin
%92,6’s1min organ/doku bagist ve naklini hukuken uygun buldugu belirtilmistir. (Demir,
2008).

Diger bir ¢alisma sonucunda da katilimeilarin biiyiik bir ¢cogunlugu organ/doku

bagist ve naklini hukuki agidan uygun bulmaktadir (Prottas and Batten, 1988).

Bulgularimiz Demir, Prottas ve Battin’in ¢alismalariyla uyumludur.

Saglik calisanlarinin yiiriirliikteki organ ve doku nakli yasas1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada, katilimcilarin %43,3’{linlin bilgi sahibi oldugu

belirtilmistir (Vanlioglu, 2008).

Almanya’da 1. smif tip 68rencileri arasinda Wochenschr tarafindan yapilan bir
arastirmada da 6grencilerin organ bagisinin hukuki yanlariyla ilgili ¢ok az sey bildikleri
hatta Ogrencilerin yalnizca %25’inin iilkelerinde organ nakliyle ilgili bir yasanin

varligindan haberdar olduklar1 saptanmistir (Yalginkaya,2004).
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Arastirmamizda ise yogun bakim hemsirelerinin %58,7 (n=88)’sinin organ/doku
bagis1 ve nakli ile ilgili yasay: bildikleri ve bu oranin yapilmis ¢alismalarin sonucuna
oranla daha yiliksek ancak, yeterli olmadigi bu nedenle de bu konudaki yasal
diizenlemeler hakkinda Oncelikle saglik ¢alisanlarmin bilgilendirilmesi gerektigi

diistintilmektedir (Tablo-6).

Arastirmamizda, yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagisi ve nakli
konusunda bilgi alma durumlari incelendiginde; %64,7 (n=97)’si bilgi almisken, %25,3
(n=38)’linlin bilgi aldig1 ancak, yetersiz oldugu, %10 (n=15)’unun ise bilgi almadig:
saptanmigtir (Tablo-7). Bilgi alan yogun bakim hemsirelerinin, bilgi edindikleri
kaynaklar incelendiginde; %34,7 (n=52)’si basin-yayin organlarindan, %64,4 (n=96)1
saglik kurulusu ve saglik ekibinden, %66,3 (n=95)’li mesleki egitiminden yanitini

verdigi belirlenmistir (Tablo-8).

Bu konuda Yilmaz’in (2006) saglik calisanlart ile yaptifi calismada
katilimcilarin %17,8’inin, Kosar’in (1994) yaptigi calismada ise hekimlerin %21’inin
yeterli bilgiye sahip olduklari belirtilirken, Celebi ve arkadaslarinin (2002) yaptigi
calismada; Dogu Anadolu Boélgesi’nde saglik ¢alisanlart ile hasta ve yakinlarinin organ

bagis1 icin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir.

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile kismen benzerlik gostermekte olup, yogun
bakim hemsirelerinin konu ile ilgili mesleki egitimleri sirasinda yeterli diizeyde
bilgilendirilmedikleri ve mezuniyet sonrasinda konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin

yetersiz oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirmamizda yogun bakim hemsirelerinin iilkemizde hangi organ ve
dokularin naklinin yapildigimi bilme durumlar incelendiginde; %100 (150)’i bobrek,
%97,3 (146)’1 kalp, %88,7 (133)’si karaciger naklinin yapildigin1 bilmekte iken, %28
(42)’1 pankreas ve %25,3 (38)’li ise ince bagirsak naklinin yapildigin1 bilmektedir
(Tablo-9).
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Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde; Demir’in (2008) c¢alismasinda
saglik caligsanlarinin, %1001 bobrek, %96,44°1 karaciger, %88,35°1 kornea, %87,06°s1
kalp, %47,57’si pankreas ve %25,89°u ise ince bagirsak naklinin yapildigini bilmekte
iken, Yilmaz’in (2006) calismasinda saglik ¢alisanlariin %96’°s1 bobrek, %83,5°1 kalp,
%74,1°1 karaciger, %9,6’s1 pankreas, %3,2’si bagirsak naklinin gergeklestirilebilecegini
bilmektedir.

Bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu nakli yapilan organ
olarak bobregi secerken sirastyla karaciger ve kalbin bunu takip ettigi ve pankreas

naklinin %4,7 oraninda bilindigi belirtilmektedir (Akgiin ve ark., 2002).

Calismamiz ve yapilan diger ¢alismalarda bobrek naklinin bilinme oraninin tiime
yakin olmasimin nedeni bu naklin yaygin yapiliyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bobrek naklini sirasiyla karaciger ve kalbin takip etmesi, bu organlarin hayati 6nem
tasimasindan ve bu nakillerin basari1 hikdyelerinin medyada ¢ok yer almasindan
kaynaklanmaktadir. Ince barsak ile pankreas naklinin diisiik siklikta yapiliyor olmasi

bilinme oraninin da diisiik olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Blok (2005) ¢alismasinda; organ/doku nakli yapilmis komsu, arkadas ya da aile
tiyesinin varliginin ¢ogunlukla bagis hakkindaki diisiinceyi pozitif yonde etkileyecegini

belirtmistir.

Bizim calismamizda ise yogun bakim hemsirelerinin ailesi ve ¢evresinde
organ/doku nakli yapilmis kisilerin varligi ile konuya bakis agisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadig1 saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin ailesinde
ya da cevresinde nakil olma durumlarina gére konuya bakisin olumlu yonde artmasi

beklenirken aksi yonde, azalma gozlenmistir (Tablo-11).

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinden %78,7 (118)’si birinci dereceden
yakinlarina kendi organ veya dokularini vermeyi disiinlirken, beyin o6limi
gerceklesmis yakinlarinin organ veya dokularinin bagislanmasi istenildiginde sadece

%48 (72)’inin onay verdiyi belirlenmistir.
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Demir’in yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %92,9°u yakinlarina, organ ve
dokularini vermeyi kabul ederken, Yilmaz (2006), Vanlioglu (2008) ile Sahin ve
arkadaslarinin (2007) calismalarinda saglik calisanlar1 sirasiyla %45,8 - %44,1 - %14,3
oranlarinda beyin 6limii gerceklesmis yakinlarinin organ ve dokularin1 bagislamay1

kabul etmistir.

El-Shoubaki ve Bener (2005) ¢alismalarinda; genel popiilasyonun organ ve doku
bagis1 hakkinda olumlu goriisler bildirseler de, ¢ok az kisinin aile bireylerinin limii

halinde bagista bulunmay1 kabul ettigini saptamislardir.

Rutger ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada ise organ ve doku bagisini
artirabilmek i¢in, saglik calisanlarinin ve dondrlerin yakin akrabalariyla organ veya
doku bagisint ve bu konudaki bilgilerini konugsmalarinin saglanmasi gerektigi

belirtilmistir.

Bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermekte olup, yogun bakim
hemsirelerinin, yakinlarinin beyin 6limii durumunda bagista bulunma oranlarinin kendi
organ ve dokularini bagislama oranindan diisiik olmasi; yasarken organ/doku bagist ve
nakli hakkindaki goriislerin paylasilmamasi ve baskalar1 hakkinda sorumluluk almak

istenilmemesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin organ ve doku bagisinda bulunma

durumlart incelendiginde; %11,3 (17) oraninda bagista bulunuldugu saptanmistir
(Tablo-15).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Sahin ve arkadaslar1 (2007) yogun bakim ve
organ nakli birimlerinde c¢alisanlarin %8’inin, Vanlioglu (2008) saglik calisanlar1 ve
hasta yakinlarinin %3,9’unun, Demir (2008) saglik ¢alisanlarinin %23 {inilin organ/doku

bagisinda bulunduklarini belirtmistir.
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Asistan ve stajyer hekimler ile hemsgirelerin organ bagisina karsi tutumlariin ve
ilgilerinin arastirildig1r ¢alismada ise; katilimcilardan sadece %2,2’sinin organlarini

bagisladiklar: belirtilmistir (Topbas ve ark., 2005).

Hekimler iizerinde yapilan bir arastirmada ise hekimlerin %16,5’inin organlarini

bagisladig1 saptanmistir (Kosar, 1994).

Malatya Saglik Yiksekokulu o6grencileri ile yapilan bir c¢alismada da
ogrencilerin %4,2’sinin organ bagisinda bulundugu sonucuna ulagilmistir (Saritas,

2005).

Eskigehir ilinde tiim toplumu kapsayan bir caligmada ise; arasgtirmaya katilan

bireylerin %2’lik bir kisminin organlarin1 bagisladig1 goriilmiistiir (Bal ve Colak, 1998).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar dogrultusunda organ bagislama oranmin %2 ile
%23 arasinda degistigi goriilmektedir. Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik
gostermekte olup, yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagist ve naklini hem
destekleyip hem de onay vermelerine ragmen, organ bagisi karti edinmemeleri

distindiirtictidiir.

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin organ ve doku bagisi
yapmamalarimin nedenleri incelendiginde; katilimcilarin %36,7 (55)’si bu konuyu hig
diistinmedigini ifade ederken, %24,7 (37)’si giivensizlik, %16,7 (25)’sinin de korku

seklinde cevap verdigi saptanmistir

Yilmaz’in (2006) ayni konuda ve hemsireler {izerinde yapilan c¢aligmasinda;
organ bagisinda bulunmayanlara, bagista bulunmama nedenleri soruldugunda %32,5’1
bu konuyu hi¢ diisiinmedigini ifade ederken, Kosar’in (1994) calismasinda %25,
Yumak’in (1994) calismasinda ise hi¢ diistinmedim diyenlerin oran1 %44,2°dir.
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Saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin; %59,66°s1
giivensizlik, %31,5’inin de korku nedenlerinden dolay1r organ bagisini istemedigi

belirlenmistir (Demir,2008).

Saglik c¢alisanlart ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada; organ bagisi ve nakli
istemeyen ve kararsiz yaklasan saglik profesyonellerinin; organlarinin maddi veya
herhangi bir ¢ikar karsiligi kullanilabilecegine dair giivensizlik, tam olarak 6liim hali
gerceklesmeden organlarinin alinabilecegine dair endise ve korkularmin oldugu tespit
edilmistir (Sahin ve ark., 2007).

Diger bir c¢alismada da hemsirelerin organ bagisindan kaginmalarinin
sebeplerinden birinin yasal olmayan bir sekilde, 6lmeden organlarinin alinmasindan

korkma seklinde agiklanmaktadir (Agartan ve ark., 2006).

Saglik alaninda (T1p, Dis Hekimligi, Saglik Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu) egitim gdrmekte olan 6grencilerin organ bagisi konusundaki
diistincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda da &grencilerin
%2,4’linlin organlarinin yasadisi olarak alinmasindan korktuklari i¢in organ bagisinda

bulunmak istemedikleri belirlenmistir (Goz ve ark., 2006).

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda bu konuyu hi¢ diisinmediklerini belirtenlerin
oraninin yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu sonu¢ énemli bir sorun olan organ nakli
konusunun egitimde yeteri kadar yer almadiginin, yeterli farkindalik ve duyarliliga
sahip olunmadiginin, bagis kampanyalarinin etkili ve yeterli olmadiginin ayrica organ
nakli/bagis birimlerinin etkin caligmadiginin gostergesi olup literatiir bilgisi ile

benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda, yogun bakim hemsirelerine organ/doku bagisinin az yapilma
nedenleri soruldugunda; %83,7 (131)’si ailelerin organ/doku bagisin1 dinimizce uygun
bulmamasi, %66 (99)’s1 organ mafyasi ile ilgili tereddiitler ve giivensizlik, %60,7

(91)’s1 beyin o6limii kavramimin anlasilmamasi, %41,3 (62)’i yogun bakimda yatan
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hastalara organlarini almak i¢in iyi bakilmayacagi diisiincesi seklinde cevaplandirildig

saptanmustir (Tablo-17).

Alat ve arkadaslar1 (2007) calismasinda organ naklini kabul eden kisilerin
sayilarinin fazla olmalarina ragmen organlarin1 bagislamis olanlarin sayisinin bu kadar
az olmasi organ nakli bagis merkezlerinin birey bazinda faaliyet yiiritmemis

olmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Blok (2005) ise yaptigi calismada; organ ve doku bagisi yapmayr reddeden
yakinlarin onam verenlere gore beyin 6liimiinii daha az anladiklarini, organ ve doku
bagis konusu konusulmadan Once hasta yakinlarinin o6liimii daha iyi anlamasi
gerektigini belirtmistir. Sander ve Miller (2005) yaptig1 ¢alismada; genel popiilasyonun
organ veya doku bagist konusunda olumlu goriisler bildirse de, ¢cok az kisinin dlmeden

once bagista bulunmaya karar verdigini saptamistir.

Insanlarin  6ldiikten sonra organlarini  bagislamaya Karsi isteksizlikleri
karsilasilan 6nemli bir sorun olup toplum iizerinde yapilan bir ¢alismada da; bunun
baslica sebebi olarak halkin hekimlere kars1 giivensizligi gosterilmektedir. Insanlar eger
kendi veya dlen yakinlarinin organlarini bagislarlarsa saglik elemanlarinin kritik anlarda
onlarin hayatlarin1 kurtarmak yoniinde yeterli ¢abay1 gostermeyeceklerini diistindiikleri

belirtilmistir (Aksoy, 2003).

Yapilan calismalar arastirmamizin sonuglarini desteklemekte olup, bagislanan
organ miktarinin organ nakli bekleyen hastalarin gereksinimlerini karsilayamadig: igin,
zaman zaman medyada yasal olmayan yollarla organ bulan kisi ya da kisilerle ilgili
haberlerin varlig1 organ/doku bagist ve nakli konusundaki tutumlari olumsuz yonde

etkilemektedir.

Aragtirmamizda yogun bakim hemsirelerinin; %92,7 (139)’si toplumun
bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi, %86,7 (130)’si egitim ve danismanlik yapilmasi,
%82 (123)’st basin-yaymn kuruluslarinin etkin kullanilmasi, %82 (123)’si saglik
standartlarinin yiikseltilmesi, %81 (122)’1 bagisin kanunlarla desteklenmesi ve %77,3
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(116)’1 ise yasadist girisimlerin engellenmesi seklinde organ/doku bagisi ve naklinin

arttirtlmasina yonelik 6nerilerde bulunmuslardir (Tablo-18).

Saglik calisanlar1 tizerinde yapilan bir ¢calismada ise; 6zellikle dondr yakinlariin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi ile potansiyel donodrlerin belirlenmesi konusunda

egitim ve 6gretim ihtiyacina dikkat ¢ekilmistir (Bogh and Madsen., 2005).

Mate ve arkadaslar1 (2005) organ ve doku bagisini arttirmaya yonelik gerekli
katilimi1 saglamak icin; tiim insanlara zaman ayiracak sekilde kendilerini adayan,

koordinasyon halinde etkin bir takim ¢aligmas1 yapilmas1 gerektigini vurgulamiglardir.

Kanada’da yapilan ¢aligmada da saglik c¢alisanlarinin %63’{ organ/doku bagisi
ve nakli ile ilgili konferans ve sunumlarin iyi olacagina, %25’i konu ile ilgili bagisin
nasil yapilmasi gerektigine dair brosiir ve kilavuzlarin olmasi gerektigine inanmakta ve
%24’ de web tabanli 6grenme araglarinin olmasi gerektigini belirtmektedir (CCDT,
2006).

Hekimler ile yapilan bir ¢alismada ise; hekimlerin organ bagisi ile ilgili bilgi
sahibi olmalar1 ve olumlu tutum sergilemeleri, halkin organ bagisina bakisini olumlu

yonde etkiledigi belirtilmistir (Amaral et al., 2002 ).

Yapilan calismalar arastirmamizin sonuglarmi desteklemektedir. Ulkemizde
toplumun biiytik bir boliimiiniin organ ve doku nakli ile ilgili bilgilere medya aracilig
ile sahip oldugu goriilmektedir. Organ bagis1 medyada yer alacak egitim
kampanyalariyla glindemde tutulmali, organ bagis birimlerinin etkin g¢alismasi ile
bagisin ulagilabilirligi arttirllmalidir. Basindan elde edilen; erken 6liim teshisi, organ
mafyasi, tip toplumunun yozlagmasi ve organ tahsisi sistemindeki yozlasmalar tarzinda
yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasina yonelik yapilacak egitim programlar: ile de

organ bagisi oranlarinin artacagi disiiniilmektedir.

Hemsireler lizerinde yapilan bir ¢alismada; kardiyak 6liim gelisen hastanin doku

bagisi acgisindan degerlendirilebilecegini bilenler, katilimcilarin %66’sindan diisiik bir
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boliimiinii olusturmus, enfeksiydz bir hastaligin organ ve doku dondorii olmak igin bir
kontrendikasyon olusturdugu seklindeki ifadeyi yalnizca %73’liniin dogru yanitladigi
belirtilmistir. Katilimcilarin yalnizca %46’simin 6len kisinin donor karti olsa dahi organ
ve doku bagis1 konusunda son karar1 ailesinin ya da yakin akrabalarinin verebilecegini
bildikleri, hemsirelerin yalnizca %66’s1 zorunlu talep yasalarinin hastanenin ailelere
organ veya doku bagisi segenegini sunmasi gerektirdigi konusunda bilgi sahibi oldugu
belirtilmistir (Matten et al., 1991 ).

Bizim aragtirmamizda ise; kardiyak oliime maruz kalan bir kisi doku bagisi
acisindan degerlendirilebilir sorusuna hemsirelerin %33,3 (50)’l, yeni dogan ile 70
yasina kadar degisen yas araliginda organ donérii olunabilir sorusuna %46,7 (70)’si
dogru yamt verdigi saptanmustir. Olen hastanin organ dondr kart: varsa ancak olen
Kisinin ailesi organlarin1 bagislamak istemiyorsa hastane dlen kisinin arzusunu yerine
getirmek zorundadir sorusuna yogun bakim hemsirelerinin %57,3 (86)’i yanlistir
seklinde dogru yanit vermistir. Enfeksiyoz bir hastaligin bulunmasi organ ve doku
donorii olmaya engel olmadig1 yoniindeki soruya yogun bakim hemsirelerinin %69,3
(104)’i yanhistir seklinde dogru cevap verirken, Tiirk Saglik Mevzuatina gore, 6liim
aninda ve beyin 6liimii agiklandiginda hastaneler 6len kisinin ailesine organ ve doku
bagisi segenegini sunmak zorundadir sorusuna yogun bakim hemsirelerinin %69,3
(104)’tinlin  dogru yanit verdigi saptanmis olup literatiir bilgisi ile paralellik

gostermektedir (Tablo-19).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢
Yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagisi1 ve nakline yonelik bilgi, tutum
ve yaklasimlarii belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen veriler

incelendiginde, asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin %73,3 (n=110)’t4 organ/doku bagist ve naklini
desteklerken, %2 (3)’sinin kars1 oldugu, %24,7 (n=37)’sinin de kararsiz oldugu

belirlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin %64,7 (n=97)’si organ/doku bagis1 ve naklini dini
acidan uygun bulurken, %32,7 (n=49)’sinin kararsiz oldugu ve %2,7 (n=4)’sinin de
kars1 oldugu saptanmistir. Dini inancglarin organ/doku bagisin1 ¢ok olumsuz boyutta

olmasa da etkiledigi belirlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagisi ve nakli ile ilgili yasay1 bilme
durumlar1 incelendiginde, %58,7 (n=88)’si yasay1 bildiklerini, %3,3 (n=5)l
bilmediklerini ifade ederken, %38 (n=57)’inin kararsizzm yanitin1 verdikleri

belirlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagis1 ve nakli konusunda bilgi alma
durumlar incelendiginde; %64,7 (n=97)’si bilgi almisken, %25,3 (n=38)’linlin bilgi
aldig1 ancak yetersiz oldugu, %10 (n=15)’unun bilgi almadig1 saptanmustir.

Yogun bakim hemsirelerinden organ/doku bagisi ve nakli hakkinda bilgi
alanlarin bilgi edindikleri kaynaklar incelendiginde; birden ¢ok segenek secilebilen
soruya katilimeilarin  %66,3 (n=95)’iniin mesleki egitimlerinden bilgi aldiklari
saptanmistir.  Yogun bakim hemsirelerinin konu ile ilgili mesleki egitimleri sirasinda
yeterli diizeyde bilgilendirilmedikleri ve mezuniyet sonrasinda konu ile ilgili hizmet ici

egitimlerin yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Yogun bakim hemsirelerinin iilkemizde hangi organ ve dokularin naklinin
yapildigin1 bilme durumlari incelendiginde; birden c¢ok segenek secilebilen soruya
katilimcilarin %100 (n=150)’ti bobrek, %97,3 (n=146)"t kalp, %88,7 (n=133)’si
karaciger, %86,7 (n=130)’si kornea, %44,7 (n=67)’si akciger, %28 (n=42)’i pankreas

ve %25,3 (n=38)’iiniin ise ince bagirsak naklinin yapildigini bildikleri saptanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin birinci dereceden yakinlarima kendi organ veya
dokularini1 vermeyi diisiinme durumlar incelendiginde; %78,7 (n=118)’si evet yanitini
verirken, beyin Olimi gergeklesmis birinci dereceden yakinlarimin organ veya
dokularmi bagislamasi istenildiginde; %48 (n=72)’inin evet yamtin1 verdigi

saptanmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin organ ve doku bagisinda bulunma durumlari
incelendiginde; %11,3 (n=17)’i bagista bulunmus iken, %88,7 (n=133)’sinin bagista
bulunmadigi saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagisi ve naklini
hem destekleyip hem de onay vermelerine ragmen, organ bagisi karti edinme oranlari

dustiktiir.

Yogun bakim hemsirelerinin organ ve doku bagis1 yapmamalarinin
nedenlerinden en 6nemlileri; konunun hi¢ diisiiniilmemesi, gilivensizlik, korku seklinde
belirlenmistir. Bu sonu¢ 6nemli bir sorun olan organ nakli konusunun egitimde yeteri
kadar yer almadiginin, yeterli farkindalik ve duyarliliga sahip olunmadiginin, bagis
kampanyalarinin etkili ve yeterli olmadiginin ayrica organ nakil/bagis birimlerinin etkin

calismadigimin gostergesidir.

Yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagist ve naklinin arttirilmast
yoniindeki onerileri incelendiginde; birden ¢ok secenek segilebilen soruya %92,7
(n=139)’si toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi, %86,7 (130)’si egitim ve
danismanlik yapilmasini, %82 (n=123)’si basin-yayin kuruluslarinin etkin kullanilmasi,

%82 (n=123)’si saglik standartlarinin yiikseltilmesini, %81 (n=122)’1 bagisin kanunlarla
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desteklenmesini ve %77,3 (n=116)0

onerdikleri saptanmaistir.

ise yasadist

girisimlerin  engellenmesini
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8.2. Oneriler

Yogun bakim hemsirelerinin organ/doku bagis1 ve nakline yonelik bilgi, tutum
ve yaklasimlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismadan elde edilen

sonuclar incelendiginde; asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Hemsirelere meslek edinme siirecinde egitimleri sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda hizmet i¢i egitimlerle, organ/doku bagist ve naklinin tanimindan baglanarak,
bagisin ve naklin, dini, etik ve yasal boyutlari, lilkemizde ve diinyada organ/doku bagisi

ve nakli ile ilgili yapilan ¢alismalari igeren egitimler verilmelidir.

Yogun bakim hemsirelerine, toplumda organ/doku bagis1 ve nakli ile ilgili rol
modeli islevlerinin bulunduklarina dair farkindalik saglayacak kapsamli, egitici, bilgi

verici ve diislindiiriicii sempozyumlar diizenlenmelidir.

Hastanelerde organ bagist ile ilgili kampanyalar gergeklestirilmeli ve yogun

bakim hemsireleri kampanyalarda rol almalar1 konusunda tesvik edilmelidir.

Medyanin toplumu yoénlendirici etkisi goz Oniine alinarak organ/doku nakli ve
bagis1 konusunda toplumu bilinglendirmek amact ile saglik calisanlari isbirliginde
konunun Onemini anlatan, bilgilendirici ve egitici programlar hazirlanarak, konuyla
ilgili gelismeler topluma duyurulmalidir. Basindan elde edilen; erken &liim teshisi,
organ mafyasi, tip toplumunun yozlasmasi ve organ tahsisi sistemindeki yozlasmalar
tarzinda yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasina yonelik egitim programlari
diizenlenmelidir. Saglik calisanlarinin gorevlerini titizlik, 6zen ve tarafsizlikla yaptigi

topluma anlatilmali; saglik ¢alisanlarina olan giiven arttirilmalidir.

Organ Nakli Koordinasyon Sistemi saglik calisanlarina tanitilmali; ulusal ve
uluslararast organ temini hakkinda periyodik olarak saglik calisanlarina bilgi
verilmelidir. Tim kamu ve Ozel hizmet veren hastanelerde organ nakli

koordinatorlerinin gorevlendirilmesi saglanmalidir.
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Organ bagisi, medyada yer alacak egitim kampanyalariyla giindemde tutulmali,

organ bagis birimlerinin etkin ¢aligsmasi ile bagisin ulasilabilirligi arttirilmalidir.
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10. EKLER

EK-1

YOGUN BAKIM HEMSIRELERI iCiN ANKET FORMU

Degerli Katilimez;

Bu anket yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin organ/doku bagis1 ve nakline yonelik
bilgi, tutum ve yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir.
Arastirmanin amacina ulasabilmesi agisindan ankete vereceginiz cevaplar biiyiikk Onem
tagimaktadir. Bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: a- Kadm ()

1. Egitim diizeyiniz nedir?
a- Lise

b- On-lisans

c- Lisans

d- Yiksek Lisans

e- Doktora

2. Meslekteki calisma yiliniz nedir?
a- 1 yildan az

b-1- 5 yil

c- 6- 10 y1l

d-11- 15yl

e- 16- 20 y1l

f- 21 y1l ve tizeri

Yeliz SAPULU
H. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi Hemsireligi A.B.D. Yiik.Lis.Ogr.

b- Erkek ()

3. Bulundugunuz birimdeki ¢alisma y1liniz nedir?

a- 1 yildan az
b-1- 5yl

c- 6- 10 yil

d- 10 y1l ve tizeri

4. Organ/doku bagis1 ve nakli konusunda genel goriisiiniiz nedir?

a- Destekliyorum
b- Kararsizim
c- Karstyim
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5. Sizce organ/doku bagist ve nakli dini agidan uygun mu?
a- Evet

b- Hayir

c- Kararsizim

6. Sizce organ/doku bagisi ve nakli hukuki agidan uygun mu?
a- Evet

b- Hayir

c- Kararsizim

7. Ulkemizde organ/doku nakli ve bagist ile ilgili bir yasa var mi1?
a- Evet

b- Hayir

c- Kararsizim

8. Organ/doku bagisi ve nakli konusunda daha 6nce bilgi aldiniz mi1?
a- Evet

b- Hayir

c- Evet, ancak yetersiz

9. Cevabiniz “ evet” ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
a- Basin- yayin organlarindan

b- Saglik kurulusu veya saglik ekibinden

- Mesleki egitimimden

d- Hepsi

e- Diger

10. Ulkemizde hangi organ ve dokularin nakli yapilmaktadir? ( Birden fazla secebilirsiniz)
a- Bobrek

b- Karaciger

c- Kalp

d- Akciger

e- Kornea

f- Kemik iligi ve kemik
g- Kalp kapake¢igi

h- Pankreas

i- Ince barsak

j- Hepsi

11. Ulkemizde beyin 6liimii karar1 kimler tarafindan onaylanmaktadir?
a- Kardiyolog

b- Norolog

C- Norosirurji Uzmani

d- Anestezi uzmani

e- Hepsi

12. Ailenizden veya gevrenizden herhangi bir kisiye organ/doku nakli yapildi m?
a- Evet
b- Hayir
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13. Cevabimiz “evet” ise hangi organ/doku nakli yapildi?
( litfen yaziniz).............

14. Birinci dereceden yakinlarimiza organ yada dokularinizi vermeyi diisiiniir miisiiniiz ?
a- Evet

b- Hayir

c- Kararsizim

15.Sizden yakinlarinizin organ veya dokularini bagislamaniz istenirse cevabiniz ne olurdu?
a- Evet

b- Hayir

c- Kararsizim

16. Organ/doku bagisi yaptiniz mi?
a- Evet
b- Hayir

17. Cevabiniz “evet” ise hangi organ/dokularinizi bagisladiniz? ( birden fazla segebilirsiniz)
a- Bobrek
b- Karaciger
c- Kalp
d- Pankreas
e- Ince bagirsak
f- Kemik ve kemik iligi
g- Kornea
h- Kalp Kapak¢igi
i- Hepsi

18. Cevabiniz “hayir” ise nedeni nelerdir? ( birden fazla segebilirsiniz)
a- Dini veya geleneksel nedenlerden dolay1

b- Bagislanan organ amacina uygun kullanilmadigi i¢in

- Beden biitiinliigiimiin bozulmasini istemedigim icin

d- Glivensizlik

e- Korku

f- Bagist hi¢ diistinmedim

19.0rgan/doku bagisi sizce nigin az yapiliyor?(birden fazla secebilirsiniz)
a- Beyin oliimii kavraminin anlagilamamasi
b- Ailenin organ bagisi ve naklinin dinimizce uygun olmadigini diisiiniiyor olmasi
- Donoriin(vericinin), goriiniisiiniin ve viicut biitiinliigiiniin bozulacag1 endisesi
d- Yogun bakimda yatan hastalara, organlarini almak i¢in iyi bakilmayacagi diisiincesi
e- Organlarin kimlere takilacagi konusundaki tereddiitler
f- Dondriin hayattayken organ bagigini istememesi
g- Organ mafyasi ile ilgili tereddiitler ve giivensizlik
h- Hiikiimetin organ bagis ile iliskili politikalarinin yetersizligi ve transplantasyon faaliyetleri
icin ayrilan biitgenin yetersizligi
i- Hepsi
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20. Organ/doku bagislarinin arttirilmasi yoniindeki 6nerileriniz nelerdir? ( birden fazla
segebilirsiniz)

a- Toplumun bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi

b- Basin-yayin kuruluslarinin kullanilmasi

c- Egitim ve danismanlik yapilmasi

d- Yasadis1 girisimlerin engellenmesi

e- Saglik standartlariin yiikseltilmesi

f- Organ/doku bagisinin kanunlarla desteklenmesi

0- Hepsi

Asagidaki ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.
21. Kalp atim1 yapay yollarla siirdiiriilse bile, beyin fonksiyonu durmussa beyin dliimii
gerceklesmistir.
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum

22.Geri doniisiimsiiz beyin 6limii gergeklesen ancak yasam destek sisteminde tutulan kisiler
potansiyel organ dondriidiir.
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum

23.Bir kisinin organlarinin bagislanmasi i¢in klinik olarak beyin 6liimiiniin gergeklestigi
acgiklanmalidir
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum

24.Donorden bir organ alindiginda, donoriin ailesi organin ¢ikarilmasi i¢in yapilan cerrahi
islemin bedelini 6der.
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum

25.Kardiyak 6liime maruz kalan bir kisi doku bagist acisindan degerlendirebilir.
a-Dogru b- Yanlig c-Bilmiyorum

26.0len hastanin organ dondr karti varsa, ancak dlen kisinin ailesi organlarin1 bagislamak
istemiyorsa hastane 6len kisinin arzusunu yerine getirmek zorundadir.
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum

27.Yenidogan ile 70 yasina kadar degisen yas araliginda organ donérii olunabilir.
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum

28.Enfeksiy6z bir hastaligin bulunmasi organ ve doku donérii olmaya engel degildir.
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum

29.Tiirk Saglik Mevzuatina gore, 6liim aninda veya beyin 6liimii agiklandiginda hastaneler 6len

kisinin ailesine organ ve doku bagis1 secenegini sunmak zorundadir.
a-Dogru b- Yanlis c-Bilmiyorum
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EK-2

BILGILENDIRME ve ONAY FORMU

Bu katildigimiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yogun Bakim
Unitesinde Caligan Hemgirelerin Organ/Doku Bagisi ve Nakline Yénelik Bilgi, Tutum ve
Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi”’dir. Bu arastirmanin amaci; toplumumuzda organ ve doku
bagisinin arttirllmast ve Onemine yonelik yapilan c¢alismalar dogrultusunda yogun bakim
tinitelerinde galigan hemsirelerin organ ve doku bagisina yonelik yaklasimlarini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya dahil olmay1 kabul ederseniz hazirlanan anket formundaki
sorular sorulacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yarariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir ayrica, hi¢cbir parasal sorumluluk altina

girmeyeceksiniz. Arastirmanin higbir asamasinda kisisel bilgileriniz agiklanmayacaktir.

(Katihmceinin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum. Yazil
ve sozIli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Caligmaya katilip
katilmamakta serbest oldugumu ve g¢aligmanin herhangi bir asamasinda, gerekce bildirmeden
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliintin Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi-Soyadt: Yeliz SAPULU

Gorevi: H.U. Cerrahi Hemsireligi Yiik. Lis. Ogr.
Adresi, Tel: M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar1 E.A.H.
Tarih:

Imza:
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T.C

ISTANBUL VALILIGi
11 Saglik Miuidiirliigii

Sayi :SG.B104ISM.4344743/ 202 oi/11 /2010
Konu :Arastirma Izni hk

HALAY SINLUERSITES, sABLVY AL \MLER., EBENSTITUSU

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Yiiksek Lisans ogrencisi Yeliz
SAPULU'nun “Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin Organ/Doku Bagis1 ve
Nakline Yonelik Bilgi, Tutum ve Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi® konulu
aragtirmasim1  asagida belirtilen kurumlarda uygulayabilmesi Miidiirliigiimiizce uygun
goriilmiis olup, protokol ornegi ektedir. Calismanin kurumunuzda uygulanmasi sirasinda
protokol disina ¢ikilmamasi igin gerekli zenin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

3

EK: R .
Protokol Ornegi (1 Sayfa) G 4 1
Veri Toplama Formu (4 sayfa) $o¥ - %

s‘bﬂ o

<

DAGITIM:
Geregi: Bilgi i¢in:
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH Hali¢ Univ. Sag. Bil. Ens.

Kartal Kosuyolu EAH
Dr. Siyami Ersek EAH

Istanbul 11 Saglhik Miidiirliigti Strateji Gelistirme Birimi
Tel: 212 453 39 24 / e-posta: strateji.gelistirme@sm34.gov.tr
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PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1- ) -
Bu protokol TC Saglik Bakanhg: Istanbul Saghk Miudirlugii ile Halic Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii arasinda diizenlenmistir. .
Cahismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar: Dr.Sadi Konuk E.A.H. - Kosuyolu E.A.H. - Dr.Slyami
Ersek E.A.H.
Cahsmamn adi: “Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemgirelerin Organ / Doku Bagist ve Nakline
Yonelik Bilgi, Tutum ve Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi”

Bu ¢calismay yiiriitecek kisi/kisiler ..... Yeliz SAPULU dur.
Konusu:
Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz sinirlar1 i¢inde Istanbul il Saglhik Miidiirliigiine bagli kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarinm1 ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket ¢alismalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
c)Calisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlig1 Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirliigiinden
onay almacaktir.

Soézlesme sartlarinda aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
¢alismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu galismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda 3 ay siire ile ¢galigmasini yiiriitecektir.

b) Baslanglg:...Ql/.l.\./.?.Q.\.Q./Bitis...O.! Q2. )20114.....

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve Kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir.

d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere baglh olarak Saghk Miidiirliigii protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.

ihtilaflarn ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisitlerek
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde Istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

©)Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilamayacaktir.

d)Cahismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

e) Her galismanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.
Ek Bilgi:

Taraflar:

Adi-Soyadi
Yeliz ULU
’d OLUR
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadu: Yeliz Sapulu
Dogum Yeri: IGDIR

Dogum Tarihi: 07.07.1986

Medeni Hali: Bekar

Yabanai Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: ruzgarylz@hotmail.com
Tel: (505)8500222

Egitim ve Akademik Durumu
Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lise Igdir Lisesi
Istanbul Universitesi Florance

Lisans Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu

Is Tecriibesi

Gorev Kurum
T.C. Saglik Bakanligi1 M.S.

Yogun Bakim Unitesi ~ Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastansi

Genel Yogun Bakim  Ozel Memorial Hastanesi

Unitesi

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Mezuniyet Yih
2003

2008

Siire (yil-y1l)

2009-Devam ediyor.

2008-2009
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