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1. ÖZET 

 

 

AraĢtırma, yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakline yönelik 

bilgi, tutum ve yaklaĢımlarını belirleyerek ülkemizde organ ve doku bağıĢı ile ilgili 

bilimsel çalıĢmalara katkı sağlamak amacıyla yapıldı. ÇalıĢma 25.11.2010 ile 

01.02.2011 tarihleri arasında Ġstanbul Kartal KoĢuyolu Yüksek Ġhtisas, Dr. Siyami 

Ersek Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi ve Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanelerinin yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 150 yoğun bakım 

hemĢiresiyle yapıldı. AraĢtırmada veriler, yoğun bakım hemĢirelerine yönelik 

hazırlanan anket formu uygulanarak toplandı. AraĢtırmadan elde edilen bulguların 

değerlendirilmesinde SPSS for Windows 18,0 programı kullanıldı. Verilerin istatistiksel 

değerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, yüzdelik ve ki-kare testleri kullanıldı. 

Sonuçlar %95‟lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

Verilerden elde edilen sonuçlara göre; yoğun bakım hemĢirelerinin %73,3 (129)‟ünün 

organ/doku bağıĢı ve naklini desteklemesine karĢın, %88,7 (133)‟sinin organ/doku 

bağıĢında bulunmadığı saptandı. Yoğun bakım hemĢirelerinin %36,7 (55)‟sinin 

organ/doku bağıĢını hiç düĢünmediği için, %24,7 (37)‟sinin güvensizlik, %16,7 

(25)‟sinin korku nedeniyle organ/doku bağıĢında bulunmadıkları saptandı. 

 

Anahtar Kelimeler: Organ ve Doku BağıĢı, HemĢire, Yoğun Bakım 
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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 Ġstanbul Kartal KoĢuyolu Yüksek Ġhtisas, Dr. Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve 

Damar Cerrahisi and Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve AraĢtırma hospitals, within 

the period of November 25
th

, 2010 and February 1
st
, 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  
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 

 Organ ve doku nakli, görev yapamayan, bedene zararlı hale gelen bir organın 

yenisi ve sağlam olanı ile değiĢtirilmesi, baĢka bir deyiĢle bir organ ya da dokunun aynı 

veya farklı bireylere nakledilmesi olarak tanımlanır. Organ veya doku naklinin amacı, 

son dönem organ yetmezliği nedeniyle yaĢamının sonuna gelmiĢ bir hastanın yaĢamını 

kurtarmak ve yaĢam kalitesini arttırmaya çalıĢmaktır (YaĢar, 2005).   

 

Kronik böbrek yetmezliği, karaciğer, kalp, akciğer, pankreas gibi solid organ 

yetmezliklerinin nakil dıĢında halen baĢka bir tedavi Ģanslarının olmayıĢı organ bağıĢı 

ve organ nakli konularının güncelliğini korumasının temel sebebidir (Tokalak ve ark., 

2002; SarıtaĢ, 2005).  

 

Kronik organ yetmezliği hastaları için, organ nakli bazen yaĢamda kalabilmek 

için tek ve kaçınılmaz bir tıbbi yöntemdir. Bu gün organ ve doku nakli özellikle alıcılar 

açısından büyük umut kapıları aralamıĢ bir hizmettir. Ancak tıp ve nakil alanındaki 

geliĢmelere paralellik göstermeyen konulardan biri nakledilebilecek yeterli organ 

sayısının olmayıĢıdır. Bu bağlamda, organ bağıĢı, tıp ve teknoloji alanında meydana 

gelen geliĢmelerin çok gerisinde kalmıĢtır (Elmas, 2009). 

 

Organ ve doku bağıĢının yetersiz olması ve organ bağıĢ sisteminin tamamen 

gönüllülük üzerine kurulu olması nedeniyle organ bağıĢı sayısında istenilen düzeye 

ulaĢılamamıĢtır (Sarı ve Gürgan, 2007). 

 

  Sağlık çalıĢanları, hastalar ve hasta yakınları ile olan iletiĢimlerinden dolayı 

organ bağıĢının artırılması konusunda önemli rol oynarlar (Akgün ve ark., 2003; Smith, 

2003; Williams ve ark., 2003; Tamburi, 2006). 

 

Özellikle yoğun bakım ünitelerinde ölümü beklenen hastaların organlarını 

bağıĢlamalarının sağlanmasında buralarda çalıĢan personelin rolü önemlidir. Yoğun 
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bakım hemĢireleri organ bağıĢı çalıĢmalarında, hemĢirelik eğitimi veren okullarla 

iĢbirliği yaparak, öğrencileri bu konuda bilgilendirebilecekleri gibi, diğer 

meslektaĢlarının da eğitimine katkıda bulunabilirler. Organ bağıĢı ile ilgili olarak, kendi 

hastaneleri bünyesinde yapılan çalıĢmalara destek verebilirler ya da ulusal çapta yapılan 

çalıĢmalarda yer alabilirler. Potansiyel donörleri saptayarak hem onların hem de 

ailelerinin organ bağıĢına katkıda bulunmalarını sağlayabilirler. Örnek olması açısından 

kendileri de donör olabilirler (HepĢen ve DurmuĢ, 2007). 

 

AraĢtırmanın amacı, yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakline 

yönelik bilgi, tutum ve yaklaĢımlarını değerlendirerek ülkemizde organ ve doku bağıĢı 

ile ilgili bilimsel çalıĢmalara katkı sağlamaktır. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

4.1. Organ ve Doku Nakli 

Vücutta görev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararlı hale gelen bir 

organın bir yenisiyle değiĢtirilmesi düĢüncesi çok eski zamanlardan beri insanların 

ilgisini çeken bir konu olmuĢtur. Organ yetmezliği ya da kaybı nedeni ile yaĢamı tehdit 

altında olan bireylerin hayatlarını kurtarmak, yaĢam sürelerini ve kalitelerini arttırmak, 

çoğu zaman organ nakli ile mümkün olmaktadır. Organ nakli, günümüzde birçok kronik 

organ hastalıklarında uygulanan rutin, geçerli ve ileri bir tedavi yöntemi olarak kabul 

edilmektedir  (Özdağ, 2001; Yücetin ve ark., 2003).   

 

Nakli yapılan organlar her geçen gün transplantasyon cerrahisindeki geliĢmelere 

ve yenilenen teknolojiye paralel olarak artmaktadır. ġu anda birçok ülkede; böbrek, 

karaciğer, kalp, akciğer ve pankreas gibi organlar ile ince bağırsak, kornea, kemik, 

kemik iliği, kalp kapağı ve deri gibi dokuların nakli yapılabilmektedir 

(www.gata.edu.tr.,EriĢim tarihi: 3 Nisan 2011).  

 

Organ ve doku nakli, canlıdan ve kadavradan olmak üzere iki Ģekilde 

gerçekleĢtirilebilmektedir. Canlıdan organ alınması, organ veren kiĢinin yaĢamını riske 

sokmayacak Ģekilde çift organlarından birini (böbrek) ya da tek olan organın bir 

bölümünü (karaciğer) almak ile mümkündür. Canlıdan organ çıkarılması iĢlemi 

sırasında vericinin sağlığının korunması temel hedeftir. Kadavradan organ nakli ise 

tarihte ilk uygulanan ve asıl uygun olan yöntemdir. Kadavradan organ alınması için 

vericinin beyin ölümünün (tıbbi ölüm) gerçekleĢmiĢ olması gerekir. Beyin ölümü 

gerçekleĢtikten sonra en iyi Ģekilde organların korunması ve en kısa zamanda naklin 

yapılması temel amaçtır (Southard and Belzer, 1996; Özdağ, 2001; Tokalak, 2001; 

Collins, 2005).  

 

Kadavradan alınan organlarla yapılan nakil sayısı, geliĢmiĢliğin de bir 

göstergesidir. Organ kaynağı olarak canlı vericilerin kullanılması, kadavra temininde 
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karĢılaĢılan güçlükler nedeniyle halen ülkemizde de pek çok ülkede olduğu gibi daha 

sık uygulanmaktadır (Southard and Belzer,1996). 

 

Avrupa Ülkelerinde organ vericilerinin %80‟i kadavra, %20‟si canlı kaynaklı 

iken Türkiye'de tam tersine organ vericilerinin %75„i canlı, %25‟si kadavra kaynaklıdır. 

Son yıllardaki yapılan organizasyonlar ile ülkemizde kadavra verici bulma oranı azda 

olsa artmıĢtır (YaĢar ve ark., 2008). 

 

Organ nakillerinin geliĢiminin, geçmiĢten günümüze güncelliğini artırarak, 

sürdürmesinin nedeni kronik böbrek yetmezliği, karaciğer, kalp, akciğer gibi organların 

yetmezliği ile sonuçlanan hastalıkların organ nakli dıĢında fazla bir tedavi Ģanslarının 

olmayıĢıdır. Organ nakli konusunda büyük geliĢmeler yaĢanmasına rağmen, organ 

naklinin en önemli aĢamalarından biri kuĢkusuz organ bağıĢıdır (Tokalak ve ark., 2002; 

YaĢar ve ark., 2008). 

  

4.2. Organ ve Doku BağıĢı  

KiĢinin yaĢarken özgür iradesi ile tıbben yaĢamı sona erdikten sonra doku ve 

organlarının baĢka hastaların tedavisi için kullanılmasına izin vermesi veya beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢ, dolayısı ile tıbben ölü olduğu kabul edilen kiĢilerin organlarının, organ 

yetmezliği olan hastalara nakline, yakınları tarafından izin verilmesidir (Akpolat, 2007). 

 

Organ ve Doku Alınması, Saklanması, AĢılanması ve Nakli Hakkındaki Kanuna 

göre organ ve doku alınabilmesi için kiĢinin on sekiz yaĢını doldurmuĢ ve mümeyyiz 

olması gerekmektedir. Vericinin en az iki tanık huzurunda açık, bilinçli ve tesirden uzak 

olarak önceden verilmiĢ yazılı ve imzalı veya en az iki tanık önünde sözlü olarak beyan 

edip imzaladığı tutanağın bir hekim tarafından onaylanması zorunludur (T.C. Resmi 

Gazete, 3 Haziran 1979, sayı:16655). 

 

 Organ bağıĢlamak isteyenler öncelikle organ bağıĢı kartı edinmelidir. Bu kartı 

temin etmek için ise organ nakli merkezleri, emniyet müdürlükleri (ehliyet alımı 

sırasında), organ bağıĢ masaları ve Sağlık Bakanlığı hastanelerinin organ bağıĢı 

birimlerine baĢvurmak yeterlidir. Organların tümü, biri ya da birkaçı bağıĢlanabilir. Bu 
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seçenekler bağıĢ belgelerinde yer almaktadır. BağıĢ belgesi, yetkili sağlık kuruluĢlarının 

kayıtlarına geçmektedir. KiĢi bu belgeyi yanında bulunduracak olursa, ölümü halinde 

bağıĢ vasiyeti yerine getirilmektedir. KiĢi organ bağıĢından vazgeçtiği anda üzerinde 

taĢıdığı organ bağıĢ kartını taĢımaktan vazgeçmesi ve kayıtlı bulunduğu merkeze bu 

durumu bildirmesi, belgesini imha etmesi veya yanında organlarını bağıĢlamadığını 

beyan eden bir belge taĢıması da yeterli olmaktadır. Organ bağıĢlamak tam anlamıyla 

kiĢinin iradesiyle ve gönüllü biçimde yapılan insani bir davranıĢtır (Gülay, 1996; 

Tokalak, 2006).  

 

4.3. Organ ve Doku Naklinin Sınıflandırılması    

Organ ve doku nakli kavramı transplantasyon olarak da bilinen bir kavram olup; 

iĢlevsel veya anatomik bir eksikliğin yerine konulması amacıyla bir bireyden alınan 

hücre, doku ve organların baĢka bir bireye aktarılmasıdır. Transplantasyonda nakledilen 

doku veya organa “greft” (allogreft) adı verilir. Doku veya organın alındığı bireye 

“verici” (Donör), nakil edilen bireye de “alıcı” (Recipient) adı verilir (Gülay, 2005).  

 

4.3.1. Alıcı ve Verici Arasındaki Genetik ĠliĢkilere Göre Sınıflandırma  

a) Ototransplantasyon: Bir insanın vücudunun belirli bir bölümünden elde 

edilen dokunun yine kendi bedeninin baĢka bir bölümüne aktarılması Ģeklinde 

gerçekleĢir. Bu tür aktarımlarda alıcı ve verici aynı kiĢidir. Yanıklı hastalarda, yanık 

bölgesinin, aynı kiĢinin baĢka bir yerinden alınan ciltle (greft) kapatılması gibi durumlar 

ve otolog kemik iliği nakilleri de bu durum için iyi birer örnektir (Çayırlı, 2002; Kavak, 

2002; Titiz, 2002;). 

 

b) Homotransplantasyon (Allotrasplantasyon): YaĢayan bir insandan veya bir 

ölüden alınan organ veya dokunun diğer bir insan vücuduna aktarılmasıdır. Bu aktarım 

türü genelde canlı vericiden yapılan organ ve doku aktarımı ile ölü vericiden yapılan 

organ ve doku aktarımı olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Çayırlı, 2002; Kavak, 2002; 

Titiz, 2002). 
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c) Ġzotransplantasyon: Aynı genetik yapıya sahip bireyler arasında yapılan 

nakillerdir. Tek yumurta ikizleri arasında yapılan nakil izotransplantasyondur (Evirgen, 

2002; Çayırlı, 2002; Kavak, 2002; Titiz, 2002). 

 

d) Heterotransplantasyon (Ksenotransplantasyon): Ġki farklı tür arasında 

yapılan aktarımlardır. Verici genellikle benzer biyolojik özellik taĢıyan bir hayvan, alıcı 

ise insandır. Genellikle koyun korneası, maymun kalbi, domuz karaciğeri gibi 

hayvanlardan elde edilen organların insana aktarılmasıdır (Erek ve Apaydın, 1999).   

 

4.3.2. Organ ve Doku Naklinin Yapıldığı Yere Göre Sınıflandırma 

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku veya organların anatomik olarak 

normalde bulunması gereken yere transferidir. Akciğeri çıkarılan bir kiĢinin aynı 

bölgesine bir baĢka akciğerin takılması bu duruma örnektir (Değerli ve Bozfakıoğlu,  

2002; Çayırlı, 2002; Kavak, 2002; Titiz, 2002). 

 

b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organların anatomik olarak 

bulundukları yerlerden baĢka bir yere transferidir. Transplante edilen böbreğin alıcının 

fossa iliaca bölgesine yerleĢtirilmesi bu duruma örnektir (Evirgen, 2002; Çayırlı, 2002; 

Kavak, 2002;  Titiz, 2002). 

 

c) Aksiler Transplantasyon: Bir canlıda görev yapamayacak organ veya 

dokuyu yerinde bırakarak alınan greftin heterotopik olarak nakledilmesine denir. Hasta 

karaciğeri yerinde bırakılarak greftin batın boĢluğuna nakli bu duruma örnektir (Çayırlı, 

2002; Titiz, 2002; Değerli ve Bozfakıoğlu, 2002). 

 

4.4. Beyin Ölümü 

Beyin ölümü beyin sapı da dahil olmak üzere beynin tüm fonksiyonlarının geri 

dönüĢümsüz (irreversible) olarak ortadan kalkması Ģeklinde tarif edilmektedir. Bir 

insanın yaĢamını sürdürebilmesi için gerekli fonksiyonlardan olan bilinç ve solunum, 

beyin sapı kontrolünde olduğu için ölüm, beyin sapı ölümü olarak da değerlendirilir. 

Beyin sapı ölür ise beyin fonksiyon göremez ve kısa sürede kaçınılmaz Ģekilde kalp 

fonksiyonları da durur. Beyin ölümü olduğu zaman akciğer ve kalp fonksiyonları da 
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ancak kısa bir süre makineler ve farmakolojik ajanlar tarafından sürdürülebilir. Bu 

nedenle kiĢi, beyin ölümü gerçekleĢtiği zaman ölü kabul edilmektedir. Beyin ölümü 

primer intraserebral olaylar sonucunda olabileceği gibi dolaĢım durması gibi 

ekstrakraniyal olaylar sonucunda da olabilmektedir (Terzioğlu, 1993; Morris, 1997; 

Sert, 2001; Titiz, 2004).  

 

Beyin ölümü kavramı, ilk defa 1959 yılında, mekanik ventilatör desteği ile 

yaĢamakta olan bir grup hastada, Mollaret tarafından „Le Coma Depasse‟ yani „komanın 

ötesi‟ diye adlandırılmıĢtır. Beyin ölümünün medikal kavram olduğunun kabul 

edilmesindeki ilk büyük adım Massachusetts Hastanesinde beyin ölümünün tanımını 

araĢtırmayı amaçlayan bir komitenin kurulmasıdır. Bu komite beyin ölümünü, beyin 

sapı da dâhil olmak üzere beynin geri dönüĢü olmayacak Ģekilde hasar görmesi olarak 

benimsemiĢtir. 1968‟de yayınlanan bu kriterler Harvard Tıp Fakültesi tarafından 

belirlendiğinden “ Harvard Kriterleri” olarak bilinmektedir. Fakat Harvard kriterlerinde 

beyin ölümü tanısı için uygulanan testlerin 24 saat sonra tekrarlanması gereksinimi, 

birçok potansiyel donörün kaybedilmesine veya organ fonksiyonlarının bozulmasına 

neden olmuĢtur (Akıncı, 1996; Morris, 1997; Yücetin, 2001). 

 

 Beyin ölümü kriterleri 1980 yılında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde President‟s 

komisyonu tarafından standardize edilerek bir kılavuz Ģeklinde yayınlanmıĢtır. Bu yayın 

gözlem süresini azaltmak için destekleyici testleri önermiĢtir. Fakat anoksik beyin 

hasarlı hastalar için 24 saatlik bir bekleme süresi sonunda klinik testlerin yeniden 

yapılması ve Ģok durumunun ekarte edilmesi gerektiğini bildirmiĢtir (DöĢemeci ve ark., 

2001; Berker, 2006). 

  

Ülkemizde ise 1979 yılında yayınlanan 2238 sayılı Transplantasyon Kanununda 

Tıbbi Ölüm‟ün varlığı ve tespiti tanımlanmıĢtır. Burada tıbbi ölüm hali; bilimin ülke 

düzeyindeki kuralları ve yöntemleri uygulamak sureti ile biri kardiyolog, biri nörolog, 

biri nöroĢirurji uzmanı ve biri de anestezi ve reanimasyon uzmanından oluĢan dört 

kiĢilik hekimler kurulunca oy birliği ile saptanır denilmektedir. O zaman için çağının 

oldukça ilerisinde olan bu kanunda beyin ölümünün tanımı yapılmadığından 20 Ağustos 
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1993 de 21674 sayılı Organ Nakil Merkezleri Yönetmeliğine ilave edilmiĢ ve beyin 

ölümü kriterleri maddeler halinde sıralanmıĢtır (DöĢemeci ve ark., 2001).  

 

Bunlar; 

1. Beyin ölümüne karar vermek için komanın  

- Primer hipotermi 

- Hipovolemik ya da hipotansif Ģok 

-Geriye dönüĢümü sağlayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diğer 

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

olmaması 

2. Bilincin tam kaybı 

3. Spontan hareketin bulunmaması ve ağrılı uyaranlara yanıt alınmaması 

4. Spontan solunumun bulunmaması 

5. Beyin sapı reflekslerinin tamamen kaybolması 

6. Pupiller dilate ve/veya fiks, ıĢık reaksiyonu alınamaması 

7. Kornea refleksi yokluğu 

8. Vestibulo-oküler refleks yokluğu 

9. Okülosefalik refleks yokluğu 

10. Palatal ve trakeal refleks yokluğu 

11. Apne testi (pasif oksijen verilerek respiratörün birkaç dakika çekilmesi ve 

spontan solunumun gelmediğinin kontrolü, kan gazı bakılabiliyorsa PaCO2 60 mmHg 

ve üzerinde olmasına rağmen spontan solunumun bulunmaması) dir.  

 

Beyin ölümü, organ nakilleriyle birlikte gündeme gelen klinik bir kavramdır. Bu 

kavram yalnız hekimleri değil; hukukçuları, filozofları ve din adamlarını da yakından 

ilgilendirmektedir. Çünkü söz konusu olan geniĢ vicdani ve dini tartıĢmalara açık olan 

“insan yaĢamının sonu” konusunu oluĢturmaktadır (Akıncı, 1996; Yücetin, 2001; 

Türkmen, 2007). 
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4.5. Organ ve Doku Naklinin Tarihçesi    

4.5.1. Dünyada Organ ve Doku Naklinin Tarihsel GeliĢimi 

Eski çağlardan beri, insan vücudunda görevini yerine getiremeyen hastalıklı 

organların, sağlıklı organlar ile değiĢtirilerek cerrahi bir çözüm getirilmesi, insanlığın 

gerçekleĢtirmek istediği rüyalardan biridir. Dünün olağanüstü olarak tanımlanan 

uygulaması günümüzde tıbbın rutin uygulamaları arasına girmiĢtir (Terzioğlu, 1993). 

 

Ġnsanlık antik çağlardan beri organ naklini hayal etmiĢ ve düĢünmüĢtür. 

Mitolojide tanrısal bir varlık olan “Chimera” bu özlemle ortaya çıkmıĢ bir semboldür. 

BaĢı aslan, gövdesi keçi ve kuyruğu yılan olan bu varlık; nefes alıp verdikçe üç 

baĢından da alevler fıĢkırmaktadır. Asya kökenli bir tanrı olan Brahma‟nın ise birçok 

kolu ve birçok baĢı vardır. Bu tasvir ve ifade Ģekilleri; insanoğlunun daha kuvvetli olma 

özlemini yansıtmaktadır. Tıpta “Chimera” aynı türden veya farklı türden ve çeĢitli 

bireylerden alınan hücrelerle yeni bir organizma oluĢturma düĢüncesi için kullanılır. ĠĢte 

bu düĢünce “Transplantasyon Biliminin” temelini oluĢturur (Türel, 1985).  

 

Organ naklinin mitolojik ve dini yazıtlarda yer alması milattan önceki yıllara 

kadar uzanır. Çinli yazar Lieh Tzu, bir tıp doktorunun iki erkeğin ruhsal 

dengesizliklerini gidermek için onlara kalp nakli yaptığını yazmaktadır (Evirgen, 2002; 

Sert, 2001). 

 

Yunan mitolojisinde, Mede isminde bir sihirbazın Anchise adlı yaĢlı adama kan 

nakli yaptığından bahsedilmektedir (Akıncı, 1996; Bayraktar ve Talas, 2002). 

 

Eski Hint Uygarlığında, yüzdeki kusurları örtmek, yeniden kulak ve burun 

yapabilmek için vücudun diğer kısımlarından alınan parçalardan yararlanıldığı 

belirtilmektedir. Zina halinde yakalananların Manu yasaları uyarınca kesilen burunları 

hekim Sustura tarafından hastanın alnından ya da yanağından alınan deri parçaları ile 

yeniden yapılmaktadır (Atabek ve Görkey, 1998; Bayat, 2003; Gir, 2006). 

 

Milattan sonra 4. yüzyılda Roma‟daki bir kilisede Cosmas ve Damian adlı iki 

azizin, yeni ölmüĢ Etiyopyalı bir gladyatörün bacağını, savaĢta bacağı kangren olan bir 
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askere nakil ettikleri anlatılmaktadır. Bu olay “siyah bacak mucizesi” olarak 

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

 

Milattan sonra 16. yüzyılda Ġtalyan cerrah Tagliacozzi çeĢitli nedenlerle 

kaybedilen burunları otogreft olarak rekonstükte etmiĢtir. Tagliacozzi‟ye göre; “ insan 

bünyesi kendi dokusunu kabul etmekte, yabancı dokuyu ise reddetmektedir” (Sert, 

2001; Anadol ve Tüzüner, 2001; Bayraktar ve Talas, 2002). 

 

18. yüzyılda John Hunter diĢ naklini ve 1770‟de Misa literatürde ilk nakil olarak 

geçen tendon naklini, 1824‟te de Reisinger kornea naklini gerçekleĢtirmiĢtir (Anadol ve 

Tüzüner, 2001; Bayraktar ve Talas, 2002; Kiper, 2006).  

 

 Deri greftlerinde baĢarılı olan ilk cerrah 1870‟de Reverdin‟dir. 1866‟da Tiersch 

“split thickness” deri greftlerini uygulamıĢtır. 1863 yılında Paul Bert allogreftlerin ve 

ksenogreftlerin otogreftlerden farklı olduğunu ileri sürmüĢtür. Uygulamada deri 

allogreftlerinin baĢarısız kalması araĢtırıcıları yeni deneylere sürüklemiĢ olup, Medawar 

2. Dünya SavaĢı sırasında yanık tedavisi gören pilotlara uygulanan kadaverik deri 

greftlerinin neden tutmadığını araĢtırmıĢtır (Anadol ve Tüzüner, 2001; Evirgen, 2002; 

Bayraktar ve Talas, 2002). 

 

Avusturyalı hekim Dr. Karl Landsteiner tarafından 1911'de, önce kan gruplarını, 

sonra Rhesus faktörünü keĢfetmesinin yanı sıra diğer taraftan doku gruplarının ve bazı 

immünolojik parametrelerin keĢfedilmesi organ nakli alanında bugünkü baĢarı 

yüzdesinin artmasında en büyük etkenlerdendir (Terzioğlu,1993) 

 

Boronoy, 19. yüzyılda koyunlarda oto ve kseno cilt transplantasyonu çalıĢmaları 

yapmıĢtır. 19. yüzyılın sonlarında Jaboulay, Murphy ve Carrel damar anastomozu 

tekniğinin prensiplerini ortaya koymuĢtur. Carrel deney hayvanlarında geliĢtirdiği 

damar anastomozu yöntemleri ve yaptığı çalıĢmalarla 1912‟de Nobel ödülünü almıĢ ve 

günümüzde kullanılan anastomoz tekniklerine temel oluĢturmuĢtur (Morris, 1997; 

Atabek ve Görkey, 1998; Sert, 2001). 
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Ġnsanda ilk organ nakli 1936 yılında Sovyetler Birliğinde Yu Yu Boronoy 

tarafından yapıldı. Boronoy 26 yaĢındaki bir kadına ölmüĢ bir erkeğin böbreğini 

nakletmiĢ, ancak böbrek kadının bacak damarlarına bağlanmıĢtı. Hasta nakilden iki gün 

sonra ölmüĢtür (DemirbaĢ, 2007). 

 

1950‟li yılların baĢından itibaren Paris ve Boston‟da iki grup hekim böbrek 

transplantasyonu konusundaki çalıĢmalarını yoğunlaĢtırmıĢlardır. Paris‟te Küss, 

Boston‟da Joseph Murray ve Hume baĢkanlığındaki ekiplerin ilk sonuçları 

immünosupresif tedavinin eksikliği nedeniyle baĢarısız olmuĢtur (Sert, 2001; Kiper, 

2001; Bayraktar ve Talas, 2002). 

 

1954 yılında Joseph Murray, tek yumurta ikizleri arasında ilk baĢarılı böbrek 

transplantasyonunu gerçekleĢtirmiĢ ve kendisi bundan dolayı 1990‟da Nobel ödülüne 

layık görülmüĢtür (Sert, 2001; Gir, 2006).  

 

1962‟den itibaren azatioprin ve prednizolon rutin tedavi kullanımına girmesi ile 

greft ömrünün uzadığı gözlenmiĢtir. Bu yıllarda Dausset‟in gayretleri ile doku 

tiplendirme konusunda önemli adımlar atılmıĢtır. 1964‟te Hume ve Starzl‟ın babun ve 

Ģempanzelerden alarak yaptıkları ksenotransplantasyon denemeleri baĢarısız olmuĢtur. 

1966‟da Kissmayer ve Nielsen hiper akut rejeksiyon oranını düĢürerek direkt “cross-

match” yöntemini tanımlamıĢtır. 1969 yılında Collins ve arkadaĢları kendi adları ile 

anılan perfüzyon ve prezervasyon solüsyonunu kullanmıĢtır (Morris,1997; Sert 2001). 

 

1963‟de Colorado Üniversitesi‟nde Thomas Starzl tarafından ilk baĢarılı 

karaciğer nakli gerçekleĢtirilmiĢtir (Haberal, 1993; Bayraktar ve Talas, 2002; Yurdakök, 

2002). 

 

1966 yılında ABD‟de Richard C. Lillehei tarafından ilk ince bağırsak nakli 

yapılmıĢtır (Atabek ve Görkey, 1998; Evirgen, 2002). 

 

Kalp nakli ile ilgili ilk denemeler 1912 yılında önce tavuklar ve köpekler 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci Dünya SavaĢına kadar denemelere devam edilmiĢ 
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ve bu sırada doku uyuĢmazlığı sorunu incelenmiĢtir. Ġlk baĢarılı kalp nakli 1967 yılında 

Christian Barnard tarafından Güney Afrika‟da yapılmıĢ ve hasta 18 gün yaĢamıĢtır. 

1968‟de de yine aynı doktor tarafından baĢka bir hastaya aynı ameliyat yapılmıĢ ve 

hasta bu kez 594 gün yaĢamıĢtır (Sert, 2001; Bayat, 2003; Gir, 2006). 

 

1967 yılında ABD‟de Minnesota‟da William Kelly ve arkadaĢları tarafından ilk 

pankreas nakli yapılmıĢ ancak nakil edilen pankreas iyi çalıĢmasına karĢın karın içinde 

apse yaptığı için 4 hafta sonra çıkarılmıĢtır (Evirgen, 2002; Bayat, 2003). 

 

1970‟li yıllarda ATG (anti-timosit-globulin) ve ALG (anti-lenfosit-globulin) 

rutin kullanıma girmiĢtir. HLA-DR uyumunun önemi ortaya çıkmıĢtır. Opelz ve 

arkadaĢları 1973‟de kadavra ve canlı vericiden yapılan nakillerde kan transfüzyonunun 

yararlı etkilerinin olduğunu ortaya koymuĢtur. 1976‟da Borel, etkili bir immünosupresif 

ajan olan siklosporin-A „yı ( CyA) tanıtmıĢtır. 1978‟den sonra ilaç rutin uygulamaya 

girmiĢ ve bundan sonra greft yaĢam oranları % 80‟in üzerine çıkmıĢtır (Starlz, 1993; 

Atabek ve Görkey, 1998). 

 

1980‟li yıllardan sonra FK-506 (takrolimus), sirolimus ve mycophenolic acid 

(MMF) ile ilgili deneyler baĢlamıĢ ve 1990‟lı yıllardan sonra bu ilaçlar klinik 

uygulamalara girmiĢtir ve böylece greft ömrü % 90‟ların üzerine çıkmıĢtır (Morris, 

1997; Sert 2001). 

 

1983 yılında da 58 yaĢında son dönem akciğer hastalığı bulunan bir hastaya 

akciğer nakli yapılmıĢ ve hasta 7 yıl yaĢamıĢtır. Bu sonuç, akciğer naklinin hastaların 

tedavisinde baĢarılı bir Ģekilde kullanılabileceğini göstermiĢtir (Anadol ve Tüzüner, 

2001; Evirgen, 2002). 

 

4.5.2. Türkiye’de Organ ve Doku Naklinin Tarihsel GeliĢimi 

Türkiye‟de organ nakli ile ilgili çalıĢmaların baĢlangıcı 1960‟lı yılların baĢına 

uzanmakta olup 1969 yılına kadar Ankara ve Ġstanbul‟daki merkezlerde sürdürülmüĢtür. 

Türkiye‟de insanlar üzerinde ilk solid organ nakline 1969 yılında yapılan iki kalp nakli 

ile baĢlanmıĢ fakat ikisinde de baĢarısız olunmuĢtur. Nakillerden biri Dr. Kemal Beyazıt 
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diğeri de Dr. Siyami Ersek ve Cemil Barlas tarafından yapılmıĢ ve her iki greftin ömrü 

de 2 gün olmuĢtur (Haberal, 2001). 

 

Ġlk canlı böbrek nakli 1968 yılında Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Doku grubu yerine kan grubu uyumunun baz alındığı bu operasyon 

baĢarılı olamamıĢtır (Haberal, 1996). 

 

Türkiye‟de baĢarılı ilk böbrek nakli 3 Kasım 1975‟te Hacettepe Üniversitesi‟nde 

Prof. Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafından yapılmıĢtır. GerçekleĢen bu nakil 

Türkiye‟de yeni bir evre baĢlatmıĢtır (Haberal, 1993; Yurdakök, 2002; Çayırlı, 2002). 

 

1978 yılında da Türkiye‟de Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde Dr. Mehmet 

Haberal ve ekibi tarafından ilk kadavradan böbrek nakli gerçekleĢtirilmiĢtir. 10 Ekim 

1978‟de Almanya- Hamburg‟da ölen bir gencin böbreği Avrupa Organ Nakil Birliği 

aracılığı ile Türkiye‟ye getirilmiĢ ve 28 yaĢındaki bir hastaya nakil yapılmıĢtır (Haberal, 

2001). 

 

Aynı yıllar içerisinde Prof. Dr. Korkut Özerkan tarafından kemik iliği nakli 

yapılmıĢtır. 1978 yılında elde edilen greftle gerçekleĢtirilen bu nakil, Türkiye‟de organ 

nakli ile ilgili yasal bir düzenleme yapılması gerekliliğini fark ettirmiĢ ve 1979 yılında 

organ nakline iliĢkin 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması, AĢılanması ve 

Nakline ĠliĢkin Yasa (ONHK) yürürlüğe girmiĢtir. 1982 yılında yasanın 14. maddesinin 

içeriği değiĢtirilmiĢ, yasaya yeni bir fıkra eklenerek yeniden yapılandırılmıĢtır. Böylece 

1982 yılında 2594 sayılı yeni yasa yürürlüğe girmiĢtir. Yasanın çıkmasına öncülük eden 

Hacettepe, Ġstanbul Tıp ve CerrahpaĢa Tıp Fakülteleri Türkiye‟de organ ve doku nakli 

çalıĢmalarının sürekliliğini sağlayan kuruluĢlardır (Çayırlı, 2002). 

 

Ġlk karaciğer nakli 1988 yılında kadavradan Haberal ve ekibi tarafından 

yapılmıĢtır. Dünyada henüz uygulanmaya baĢlanmıĢ ve sayısı oldukça az olan 

“Akrabalar Arası Kısmi Karaciğer Nakli Programı” Haberal ve Ekibi tarafından 1990 

yılında uygulanmıĢtır. EriĢkinlerde akrabalar arası kısmi karaciğer nakli, eĢler arası 

kısmi karaciğer nakli ve dünyada ilk kez çocuklarda kısmi karaciğer nakli Avrupa‟da ilk 
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kez Haberal ve ekibi tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Çoklu organ nakilleri dünyada ilk 

kez Haberal tarafından bir hastaya segmental karaciğer ve böbrek nakli Ģeklinde 

yapılmıĢtır (Haberal, 1996). 

 

1989 yılında ise Gülhane Askeri Tıp Akademisinde Prof. Dr. Fahrettin Aslan ve 

ekibi tarafından ilk pankreas nakli gerçekleĢtirilmiĢtir (Haberal, 2001; Evirgen, 2002). 

 

Ülkemizde ilk kornea nakli 1940 yılında Ayberk tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Onu takiben 1943 yılında Bulat tarafından Ankara‟da uygulanmaya baĢlanmıĢ ve 1955 

yılında ortaya atılan “Göz Bankası” fikri ile baĢlayan çalıĢmalar sayesinde 1957 yılında 

resmi formaliteler tamamlanmıĢ ve daha sonra ilk defa Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi göz kliniğinde “Göz Bankası” kurulmasıyla gerçekleĢtirilmiĢtir (CoĢar ve 

Acar, 2005). 

 

Türkiye‟de ilk kordon kanı transplantasyonu 1995 yılında Ankara Üniversitesi 

Tıp Fakültesi‟nde bir Talasemi hastasına uygulanmıĢtır. Bu olguda daha sonra geliĢen 

“greft” yetmezliği nedeniyle aynı kardeĢten bu kez kemik iliği nakli yapılmıĢ ve kiĢi 

halen sağlıklı olarak yaĢamaktadır. Son olarak 2002 yılında yine bir Talasemi hastasına 

hem kordon kanı hem kemik iliği birlikte nakledilerek hastanın iyileĢmesi 

sağlanmıĢtır(Apak, 2004). 

 

2001 yılında Sağlık Bakanlığı'nca Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) ve 

buna bağlı Bilim Kurulları kuruldu ve çalıĢmalar kadavradan yapılan nakillerin 

sayısında belirgin artıĢ ile kendini gösterdi, UKM öncesinde 12 yıl içinde kadavradan 

toplam 207 karaciğer nakli yapılmıĢken, sonrasında 3 yıl içinde 233 nakil 

gerçekleĢtirildi. Yine UKM öncesi toplam 25 yılda 989 kadavra kaynaklı böbrek nakli 

yapılmıĢken, son 3 yılda bu sayı 526'yı buldu (Çobanoğlu, 2007). 

 

Ülkemizde ve dünyada birçok organ ve dokunun nakli gerçekleĢtirilmekte ve 

konuya daha alternatif çözümler bulunmaya çalıĢılmaktadır. 
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4.6. Organ/Doku BağıĢı ve Naklinin Etik, Dini ve Yasal Boyutu     

4.6.1. Etik Boyutu  

Bir ya da birden fazla organında iĢlev azalması ya da kaybı nedeniyle yaĢam 

kalitesi son derece bozulmuĢ ve hatta adım adım ölüme yaklaĢan bir hastanın, yeniden 

yaĢama döndürülme çabası elbette övgüye değerdir. Organ nakli bu gün tıbbın tedavi 

edici hekimlikte en üstün baĢarısı olup etik değerlerin gerekliliği tartıĢmalarına yol 

açmıĢtır (Acıduman ve Arda, 2007). 

 

Organ nakli, hasta ve ailesi dıĢında, verici ve organ gereksinimi olan baĢka 

bireyler olmak üzere birden çok kiĢiyi ilgilendirdiği için ortaya çıkan sorunların 

çözümünde bireyselliği aĢma ve sosyal bir etik yaklaĢım geliĢtirilmesini 

gerektirmektedir (Michielsen, 1994; Engelhardt, 1994; Türkmen, 2007). 

                                                                    

Organ nakli ile ilgili çıkan yasalar olayı ne kadar sistematize etmeye ve kontrol 

altında tutmaya çalıĢsa da, toplumsal diğer faktörler de etkili olmaktadır. Canlı ve 

kadavra donörlerden organların alınması ve nakli sağlık çalıĢanlarına etik bir 

sorumluluk yüklemektedir (Tokalak, 2005). 

 

Canlı donörlerden organ ve dokuların alınıp baĢka kiĢilere nakledilmesi, 

tranplantasyonun baĢlangıç evrelerinde ciddi sorunlar yaratmıĢtır. Transplantasyon için 

en büyük organ kaynağını halen birçok ülkede canlı donörler oluĢturmaktadır. Ancak, 

insanın fizik bütünlüğünü bozan her türlü yaralanma ciddi bir etik sorun olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Transplantasyon ile ilgilenen sağlık çalıĢanları, canlıdan organ 

alınmasının alıcı için olumlu, donör için olumsuz yönlerini iyi tespit etmeli, alıcı ve 

donör ile ailelerini tam olarak bilgilendirmelidir. Bu durum, sağlık çalıĢanları ile hasta 

ve aileleri arasında sıkı bir iletiĢimi gerekli kılmaktadır (Tokalak, 2001). 

 

Canlı donörden organ alınmasında etik yönden kesinlikle uyulması gereken 

koĢulları Ģöyle sıralayabiliriz. 

- Donöre yüklenecek riskin, alıcının zorunlu ihtiyaç durumu ile karĢılaĢtırılması; 

yani, kadavra kaynaklı organ Ģansının hiç olmaması ya da bekleme süresinin belirsiz 

olması, 



 18 

- Donörün onay vermeden önce, operasyon ve operasyon sonrası dönemde 

karĢılaĢabileceği sıkıntı ve riskler konusunda ayrıntılı bir biçimde ve açıkça 

aydınlatılması, 

- Donörün onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baskı altında kalmadan 

vermesi, kararından vazgeçmesi durumunda, aile ve toplum içindeki itibarını 

zedelemesini önlemek amacıyla medikal bir neden yaratıp yardımcı olunması, 

- Organ verme karĢılığında hiçbir maddi çıkarın söz konusu olmaması; bu 

konuda herhangi bir kanıt ya da kuĢku varsa, hekimin operasyonu iptal etmesidir 

(Tokalak, 2001). 

 

Canlı vericiden organ aktarımında ONHK‟nın ön gördüğü üstün amaç, 

zararsızlık, elveriĢlilik, vericinin rızası, bilgi verme ve araĢtırma yükümlülüğü çağdaĢ 

etik normlarını kapsar Ģekildedir. Yine organ naklinin etik kurallara uygun yapılması 

için ve yasanın uygulanılabilirliği için bir takım düzenlemeler de yapılmıĢtır. Organ ve 

Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliğinin 25. maddesine göre, ülke genelinde organ ve 

doku nakli hizmetleri alanında çalıĢan kurum ve kuruluĢlar arasında gerekli 

koordinasyonu sağlamak ve çalıĢmaların verimliliğini artırmak, kadavra organ sayısını 

artırmak, bilimsel kurallara göre ve tıbbi etik anlayıĢına uygun, adaletli organ ve doku 

dağıtımını sağlamak amacı ile Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi 

(UKS) kurulmuĢtur. 28.05.2008 tarih ve 19735 sayılı onayı ile yürürlüğe giren Ulusal 

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yönergesinin 9/7. maddesine göre ise, 

canlı vericiden organ ve doku nakli, alıcının dördüncü dereceye kadar (dördüncü derece 

dahil) kan ve kayın hısımlarından yapılabilir. Bu kapsam dıĢında kalan organ ve doku 

verici adaylarının durumları, ilgili organ ve doku nakli merkezindeki Yerel Etik 

Kurullar tarafından değerlendirilir, uygun bulunması halinde nakil gerçekleĢtirilir 

Ģeklinde idi. Ancak ülke genelinde bir dizi organ ticareti suçlarının ortaya çıkması, yerel 

etik kurullar arasında bir uyum olmaması, aynı vaka için farklı merkezlerden farklı 

kararlar çıkması nedeni ile yerel etik kurullar 02.10.2009 tarihinde Sağlık Bakanlığı‟nın 

aldığı bir karar ile yeni bir düzenleme yapılıncaya kadar kaldırılmıĢtır (Gülten, 2007; 

Acıduman ve Arda, 2007). 
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Sağlık bakanlığının organ ticaretinin önlenebilmesi amacıyla 05.03.2010 tarihli 

yönetmelik değiĢikliğinde, en az iki yıl birlikte yaĢanan eĢ ve dördüncü dereceye kadar 

(dördüncü derece dahil) kan ve kayın hısımları harici kiĢilerin organ bağıĢlarının kabulü 

veya reddi ile görevlendirilmiĢ bir Etik Komisyon kurulması kararlaĢtırılmıĢ ve bu 

komisyon kararlarının kesin olduğu belirtilmiĢtir (T.C. Resmi Gazete, 5 Mart 2010, 

sayı:27512). 

 

Canlıdan organ aktarımına iliĢkin sorunlar ve organ bekleyen pek çok hastanın 

varlığı göz önünde bulundurulduğunda kadavradan organ naklinin yapılmasına yönelik 

giriĢimlere önem verilmektedir. Organ bağıĢı kampanyaları ve kadavradan organ 

nakliyle ilgili sorunların yaĢanmaması için kiĢilerin hayatta iken öldükten sonra organ 

ve dokularına ne yapılacağı kararını özgür ve bilinçli Ģekilde vermiĢ olmaları 

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

 

Kadavradan organ naklinde etik yaklaĢım beyin ölümü kavramında 

düğümlenmektedir. 20 Ağustos 1993 tarihli Organ Nakli Merkezleri Yönetmeliğin‟ de 

“Hasta yakınına beyin ölümü deklare edildikten sonra organ bağıĢı izni alınamadığında, 

hastaya uygulanan tıbbi destek kesilir.” ifadesi bulunmaktaydı. Organ bağıĢı 

olmadığında tıbbi destek hekimin kararıyla kesilebilmekteydi. 1 Haziran 2000 tarihli 

Organ Nakli Hizmetleri Yönetmeliğin‟ de bir değiĢiklik yapılarak organ bağıĢı 

olmadığında tıbbi desteği kesme yetkisi hekimden alınarak hasta yakınlarına verilmiĢtir. 

Böylece, hasta yakınları kabul etmediği sürece beyin ölümlü hastaya uygulanan tıbbi 

destek kesilememektedir. Yetkinin hasta yakınlarına verilmesi, sınırlı sayıda olan yaĢam 

destek cihazlarının organ bağıĢında bulunmayan beyin ölümlü hastalar tarafından 

günlerce iĢkâl edilmesine neden olup bu sebeple yaĢama umudu olan diğer hastaların bu 

imkândan faydalanmasına engel olacaktır. Ayrıca devleti fuzuli masrafa sokacaktır. 

Yine boĢ yere hasta yakınlarına hastanın tekrar yaĢama dönme umudu verecektir. Bu 

durum ise, beyin ölümü tanısına karĢı olan güveni olumsuz yönde etkilemektedir 

(Elmas ve ark., 2001). 

 

Etik açıdan önemli bir husus da, aynı anda organ nakline muhtaç hastalardan 

hangisine, çok kısıtlı olan organ bağıĢından yararlanma hususunda hangi kriterlere göre 
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nasıl bir öncelik tanınması konusudur. Bu da hangi hastanın daha acil olarak organ 

nakline muhtaç olduğunun tarafsız olarak tıbbi kriterlere göre tespiti yanı sıra organ 

nakli için sıra bekleyen hastanın, yaĢı, evli olup olmadığı, Ģahsiyet strüktürünün 

durumunun büyük rol oynadığı muhakkaktır. Ama bu seçimde etik açıdan sosyal ve 

finansal durum bakımından organa muhtaç hastadan birinin diğerine, "o yaĢamaya 

değer, öbürü yaĢamaya değmez" faktörüne göre tercih edilmemesi lazımdır (Terzioğlu, 

1993). 

 

Uygulamada Ulusal Organ ve Doku Nakli Yönergesindeki ilkelere göre organlar 

dağıtılmaktadır. Buna göre 1-Acil ihtiyaç. 2-Maksimal tıbbi uyum. 3-Organ bekleme 

sıralaması. 4-KiĢisel avantajlar. 5-Bölgesel avantajlardır (Gülten, 2007). 

 

Etik ve yasal açıdan diğer bir sorun, doğal afetler ve trafik kazasında beyin 

ölümü gerçekleĢen ve yakını olmayan kiĢilerden o anda diğer bir yaĢamı kurtarmak için 

vasiyet ve rıza aramaksızın organ ve doku naklinin yapılması için organ alınması 

konusudur. Bu tip bir giriĢim “vericide onam aranır” kuralını “onam aranmaz” 

durumuna getirmektedir. Ayrıca kornea halen izinsiz alınabilen bir dokudur; fakat 

kornea alım yetkisi, göz bankaları ve doku kaynağı merkezlerine verilmiĢtir (Elçioğlu, 

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

 

4.6.2. Dini Boyutu 

Organ bağıĢına karĢı tutumlar incelendiğinde kiĢilerin organ bağıĢına karĢı 

olmaları, genellikle dinsel inançlara bağlanmaktadır. Bu yönden bir ülkede bağıĢ 

oranları düĢmeye baĢladığında hemen dini yönden toplumu ikna edici yollar aranmaya 

baĢlanır. Oysa çok az sayıda dinin temel ilkeleri organ bağıĢına izin vermemektedir. Bu 

olumsuz tutumun altında yatan neden bazen tamamen kültüreldir ve organ bağıĢını 

olumsuz etkileyen bu iki nedenin birbirinden iyi ayırt edilmesi gerekmektedir. Bir 

tedavinin amacı anlaĢılıp, yararı ispat edildiğinde ve sağlık hizmetlerinin önemli bir 

parçası haline geldiğinde, bu konudaki dinsel yaklaĢım da olumlu olmaktadır (Dontlu, 

2004; AltıntaĢ, 2007).  
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Budist inanıĢına göre vücut ve ruh arasındaki iliĢki göz önüne alındığında, ölüm 

öncesi ve sonrasında organ bağıĢı bir cömertlik olarak nitelenmekte ve “Nirvana”‟ya 

ulaĢmada bir aĢama olarak değerlendirilmektedir (Dontlu, 2004). 

 

Hindu inancında da organ bağıĢına izin veren bir yaklaĢım görülmektedir. 

Ölümden bağımsız olarak yaĢamaya devam eden ruh inanıĢı ve cesedin yakılması, 

mitolojilerce de desteklenerek, insanlık ve toplumun yararına organların kullanımına 

izin vermektedir (Dontlu, 2004). 

 

Hıristiyanlık; insanı ruhlandırılmıĢ vücut olarak kabul eder. Ölüyü parçalamak, 

ölünün bedeninden çıkar sağlamak, ölünün bütün olarak ya da bölümlerinin 

gömülmesini önleyebilecek olaylar yasaklanmıĢtır. Bu yasaklar kutsal kitap Ġncil‟de 

“Ġmego dei”‟den gelmektedir. Ġnsan yaĢamının kurtarılması en önemli olaylardan 

biridir. YaĢam kurtarma ilkesi organ ve doku naklini de kapsamaktadır. Hıristiyanlar 

için önemli olan, bağıĢta bulunan bireyin özgür kararıdır ( Dontlu, 2004). 

 

Katolik kiliseleri transplantasyonun ilk yıllarında canlı donörden organ alınması 

ve nakledilmesini onaylamamıĢtı. Ancak yaklaĢık 60 yıl sonra klinik sonuçların ortaya 

koyduğu gerçekler ve toplumun değiĢen değer yargılarının etkisi altında, organ naklini 

destekleyici bir tutum içerisine girmiĢtir. Katolik inanıĢında Papa‟nın buyruğu ile 

insanları birleĢtiren dayanıĢma kuralları ve hayırseverlik kavramıyla acı çeken kardeĢine 

yardımı desteklemek amacıyla organ bağıĢı önemsenmiĢtir. Organ bağıĢı için; beyin 

ölümü kriterlerinin iyi tanımlanması, gerekli tüm tedavilerin yapılmıĢ olması, yakın 

akrabalarının izni alınması, vücut bütünlüğünün korunmasına dikkat edilmesi 

gerekmektedir (Dontlu, 2004; Tokalak, 2005). 

 

Protestanlara göre; insan onuru önemlidir. Organ bağıĢı için baskısız karar kabul 

edilmektedir. Karar veremeyecek durumda olan çocuklar ve ruhsal sağlığı bozuk olanlar 

için kararları yakınları (vasi) verebilir. Katoliklerde olduğu gibi, nakil kararı kiĢilere 

yarar ya da zarar değerlendirmesine göre alınmaktadır (Yurdakök, 2002). 
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Musevilik de organ bağıĢına bakıĢ açısının yorumlanması çok kolay değildir. 

YaĢam kurtarmak ile ölüden fayda sağlamak arasındaki çatıĢma, kararları 

zorlamaktadır. Bir tarafta kuvvetli olarak organ bağıĢı ve naklini destekleyenler varken, 

toplumda karĢı çıkanlar da olabilmektedir (AltıntaĢ, 2007). 

 

Ġslam dini ise ölüye büyük önem vermekte olup, insana ve yaĢama daha çok 

değer vererek yaĢamı korumayı dinin temel amaçlarından biri olarak görmektedir. 

Hadislerde de “ insan hayatını tehdit eden bir açlık ve zaruret halinde haram fiillerin 

mubah hale geleceği ve günahın kalkacağı” Ģeklinde bildirilmiĢtir. Ġnsan ve toplumun 

dünya/ahiret mutluluğunu sağlamaya yönelik insanla iliĢkili olan her Ģey Ġslam inanç ve 

hukuk sistemine girerek kabul edildiği belirtilmektedir (Dontlu, 2004; Hot ve Karlıkaya 

2007). 

 

Organ ve doku nakli, Ġslam dini açısından gereksinim olarak 

değerlendirilmektedir. Bu konuda Bakara Suresi‟nin 173., Maide Suresi‟nin 32. ve 

Enam Suresi‟nin 119. ayetlerinin hükümlerinden yola çıkılarak organ naklinin caiz 

olduğuna dair hüküm verilmektedir. Maide Suresi 32. ayetinde; “ Kim bir kimseyi bir 

kimseye veya yeryüzünde bozgunculuğa karĢılık olmadan öldürürse, bütün insanları 

öldürmüĢ gibi olur. Kim de onu ölümden kurtarırsa (diriltirse) bütün insanları diriltmiĢ 

gibi olur.” Hükmü belirtilmiĢtir (Yücetin, 2001; Hot ve Karlıkaya, 2007). 

 

Türkiye Cumhuriyeti Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı, Din ĠĢleri Yüksek Kurulu‟nun 

03.03.1980 tarihinde 396 sayılı kararı ile organ naklinin uygun olduğunu belirtmiĢtir. 

Bu karara göre organ nakli için Ģu Ģartlara uyulması gerekmektedir. 

 

1. Gereklilik durumunun bulunması, yani hastanın yaĢamını veya yaĢamsal bir 

önem taĢıyan organını kurtarmak için bundan baĢka çaresinin olmadığının, mesleksel 

yeterliliğine ve dürüstlüğüne güvenilen bir hekim tarafından tespit edilmesi, 

2. Hastalığın bu yolla tedavi edilebileceğine hekimin inanmıĢ olması, 

3. Organ ve dokusu alınan kiĢinin bu iĢlemin yapıldığı esnada ölmüĢ olması, 
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4. Toplumun huzur ve düzeninin bozulmaması bakımından organ ve dokusu 

alınacak kiĢinin sağlığında (ölmeden önce) buna izin vermiĢ olması veya hayatta iken 

aksine bir beyanı olmamak koĢuluyla yakınlarının izninin alınması, 

5. Alınacak organ ve doku karĢılığında hiçbir Ģekilde ücret alınmaması, 

6. Tedavisi yapılacak hastanın da kendisine yapılacak bu nakle izin vermiĢ 

olması gerekmektedir (Hot ve Karlıkaya, 2007). 

 

4.6.3. Yasal Boyutu 

Organ naklinin tıp ve teknolojik geliĢmeler ile hızlı geliĢmesi bir takım hukuki 

problemlerin ortaya çıkmasına neden olmuĢtur. Tıbbi açıdan bu kadar önemli olan ve 

birçok insan için ümit ıĢığı olmaya devam eden organ naklinden beklenen faydanın elde 

edilebilmesi ve özellikle bu alanda geliĢmelerin devam ettirilebilmesi için bir takım 

hukuki düzenlemelerin yapılması gündeme gelmiĢtir. Birçok ülke, farklı ölüm tanımları 

olsa da, organ bağıĢı ve transplantasyon ile ilgili yasal düzenlemeler oluĢturmuĢtur 

(Dontlu, 2004). 

 

Dünya Sağlık Örgütü Mayıs 1987‟de 40. Dünya Sağlık Asamblesi‟nde üye 

ülkelerde insandan yapılan organ nakillerinin ulaĢtığı bilimsel düzey dikkate alınarak, 

insanlarda yapılan organ nakillerinde rehber olacak bazı ilkelerin belirlenmesi için bir 

rapor hazırlanmasını kararlaĢtırmıĢtır. Bu karara dayanarak hazırlanan ve “insanlarda 

yapılan organ nakillerinde rehber olacak ilkeler” adını taĢıyan bu rapor 13 Mayıs 

1991‟de üye ülkelerin organ nakillerindeki politikalarının oluĢturulmasında dikkate 

almaları amacı ile üye ülkelere tavsiye edilmiĢtir (Görkey, 1997). 

 

Günümüzde birçok ülkede organ nakli konusunda, vericinin haklarını güvence 

altına alan ve organ naklini engelleyen yasalar bulunmaktadır. Bu güvenceyi sağlayan, 

bilinen ilk yasa 1949 yılında Fransa‟da yürürlüğe girmiĢtir. Bu yasa ile kornea alımı ve 

göz bağıĢı düzenlenmiĢtir. Organ ticaretini yasaklayan ilk yasal düzenlemenin 1967 

tarihinde Ġtalya‟da yapıldığı bilinmektedir (Akıncı, 1996; Haberal ve ark., 2002). 

 

Avrupa komisyon toplantısı kurallarına (Porto 2000) göre Avrupa ülkelerinde 

organ bağıĢı, beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili yasal düzenlemeler yapılmıĢtır ve 
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uygulamalar bu çerçevede yürütülmektedir. Hemen hemen tüm dünya ülkeleri bir 

Ģekilde konuya iliĢkin yasal düzenlemeleri yapmıĢ bulunmaktadır (Dontlu, 2004). 

 

Türkiye ve birçok ülkede kadavradan organ ve dokuların alınması yasalarla 

düzene sokulmuĢtur. Japonya‟da beyin ölümü ile ilgili tartıĢmaların netleĢmemesi 

nedeniyle 1997‟ye kadar organ bağıĢı ve nakli ile ilgili yasalar çıkarılamamıĢtır. 

Japonya‟da kurallar hala oldukça kısıtlayıcıdır. Bunun aksine bazı Avrupa ülkelerindeki 

yasalar (Avusturya, Belçika, Portekiz, Fransa) adli vakalar hariç, hayatta iken aksine bir 

durumu belgelememiĢ olan herkesi donör adayı olarak kabul etmektedir. Bu sistemde 

donör adayının ailesi veya yakınlarından izin alınması gerekmemektedir (Elmas ve ark., 

2001; Tokalak, 2005). 

 

Ülkemizde organ ve doku nakline iliĢkin ilk yasal düzenleme 2238 sayılı, 

03.06.1979 tarihli ONHK ile özel olarak düzenlenmiĢtir. Yasa; genel hükümler, yaĢayan 

kiĢilerden organ ve doku alınması, ölüden organ ve doku alınması, cezai hükümler 

baĢlıklı dört bölümden oluĢmaktadır. Yasa ile tedavi, teĢhis ve bilimsel amaçlarla organ 

ve doku alınması, saklanması, aĢılanması ve aktarılması yasal hükümlere bağlanmıĢtır. 

Ayrıca 01.06.2000 tarihli “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği” ile organ ve 

doku nakli merkezlerinin uymak zorunda oldukları usul ve esaslar düzenlenmiĢ, organ 

ve doku nakli hizmetlerinin yürütülmesinde uyulması gereken esaslar belirlenmiĢtir. En 

son olarak Resmi Gazete‟de 29.09.2004‟de kabul edilerek 01.04.2005‟de yürürlüğe 

giren “Türk Ceza Kanunu (TCK)” ile hukuka aykırı olarak gerçekleĢtirilen organ ve 

doku nakli ticareti yasaklanmıĢtır (Yücetin, 2001; Gir, 2006). 

 

2238 sayılı yasaya göre; 18 yaĢını doldurmuĢ ve mümeyyiz olan bir kiĢiden, en 

az iki tanık huzurunda açık, bilinçli ve tesirden uzak olarak önceden verilmiĢ yazılı ve 

imzalı veya en az iki tanık önünde sözlü olarak beyan edip imzaladığı tutanağın bir 

hekim tarafından onaylanması ile organ alınabilir. Donöre uygun bir biçimde ve 

ayrıntılı olarak organ ve doku alınmasının yaratabileceği tehlikeler ile bunun tıbbi, 

psikolojik, ailevi ve sosyal sonuçları hakkında bilgi verilmelidir. Organ ve doku verenin 

alıcıya sağlayacağı yararlar hakkında donörün aydınlatılması gereklidir. Donörün evli 

olması halinde eĢinin, donörün kararından haberi olup olmadığını öğrenmek ve bunu bir 
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tutanakla tespit etmek gereklidir. Donörün yaĢamını mutlak surette sona erdirecek veya 

tehlikeye sokacak olan organ ve dokuların alınmasından kaçınılmalıdır. Bunun tespiti 

için, söz konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amacıyla gerekli tıbbi inceleme ve 

tahlillerin yapılması ve sonucunun bir rapor ile açıklanması gereklidir  (KoĢar, 1994; 

Yücetin, 2001; Gir, 2006). 

 

Ülkemizde kadavradan organ ve doku alınması 2238 sayılı ve 1982 yılında 

yürürlüğe giren 2594 sayılı kanunlarla düzenlenmiĢtir. Tıbbi ölüm halinin saptanması 

koĢulu ile organ alımına izin veren yasaya göre organ ve doku alınması; biri kardiyolog, 

biri nörolog, biri beyin cerrahisi uzmanı ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon 

uzmanından oluĢan bir kurul tarafından tutanak ile belirlenmelidir. Yasaya göre alıcının 

hekimi ile transplantasyonu gerçekleĢtirecek olan cerrah bu kurulda yer almamalıdır 

(Akıncı, 1996; Yücetin, 2001; Gir, 2006). 

 

Bir kimse sağlığında vücudunun tamamını veya organ ve dokularını 

bağıĢladığını resmi ve yazılı olarak belirtmemiĢ ve bu konudaki isteğini iki tanık 

huzurunda açıklamamıĢ ise sırasıyla ölüm anında yanında bulunan eĢi, reĢit çocukları, 

anne - baba ya da kardeĢlerinden birisinin, bunlar yoksa yanında bulunan herhangi bir 

yakınının izniyle ölüden organ ve doku alınabilir. Kaza ve doğal afetler sonucunda 

vücudunun uğradığı ağır hasar nedeni ile yaĢamı sona ermiĢ olan bir kiĢinin yanında eĢi, 

reĢit çocukları, anne - baba veya kardeĢlerinden birisi yoksa yaĢamı organ ve doku 

nakline bağlı olan kiĢilere naklinde tıbbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve rıza 

aranmaksızın organ ve doku nakli yapılabilir (Yücetin, 2001; Gir, 2006; Edisan ve ark., 

2007). 

 

Organ nakli, yaĢamı kurtaran tıbbi bir uygulama olmasının yanında, istismara da 

fazlasıyla açık bir özelliğe sahiptir. Ele alınan yasal düzenlemeler insan onuruna ve 

sağlığına uygunluk çerçevesinde, bir yandan yarar sağlama diğer yandan istismarı 

önleme kaygısıyla hazırlanmıĢtır (Edisan ve ark., 2007). 
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4.7. Organ Ticareti   

Para karĢılığı organ alınıp satılması ve insanların organlarının çalınmasını içeren 

suçlar, bir yelpazenin farklı noktalarında ortaya çıkabilmektedir. Genellikle bu suçları 

iĢleyenler, doğrudan alıcının kendisi ya da onun yeterliliğinin olmadığı durumda yasal 

temsilcileri olduğu düĢünülmektedir. Bu suçlar, kendi isteğiyle organlarını satıĢa 

çıkaranların durumunda olduğu gibi vericinin de dahil olabildiği örgütlü bir suç 

yapılanması tarafından iĢlenmekte olup “organ ticareti” terimiyle ifade edilmektedir  

(Görkey, 1994; Fluss, 1994; Akıncı, 1996). 

 

Organ ve doku ticareti dünyanın her yerinde yapılmaktadır. Hindistan‟da bir 

takım muhtaç kiĢiler Ġngiltere‟ye götürülerek özel hastanelerde zengin kiĢilere 

böbreklerini para karĢılığı vermektedir. Ayrıca Hindistan Ortadoğu ülkelerinin zengin 

hastaları için, hem böbrek bulma hem de nakil için merkez durumuna gelmiĢtir. Çin‟de 

ise ölüm cezasına çarptırılanların böbrekleri Hong Kong‟ da zenginlere satılmaktadır 

(Alican, 2007). 

 

Organ ticaretinin, insan vücudunun sıradan mallar gibi önceden belirlenmiĢ 

miktarlar karĢılığı satılabilecek bir meta olarak kabul edilmesi durumunda toplumda 

yozlaĢmaya, adil olmayan bir eriĢim ve dağıtım sistemine neden olacağı 

savunulmaktadır. Bu sistemde zengin daima alıcı tarafta, fakir ise verici tarafta 

olacaktır. Toplum üzerinde diğer olumsuz etkisinin ise; tıpkı uyuĢturucu ticaretinde 

olduğu gibi kar amacıyla yapılacak organ satıĢlarının neden olduğu potansiyel suçlarla 

ilgili sonuçlarıdır (Abouna et al., 1994; Richards, 1994). 

 

Ülkemizde ve birçok ülkede canlı donörlerden para ya da maddi çıkar 

karĢılığında organ alınması ya da satılması gibi ticari faaliyetlerde bulunulması 

kanunlarla yasaklanmıĢtır. Ancak organ ticaretini yasaklayan yasalardaki boĢluklar, 

yetersiz denetim ya da yasa dıĢı yollardan özellikle sosyal ve etik değerlerin 

önemsenmediği ülkelerde para ya da maddi çıkar karĢılığında canlı donörlerden böbrek 

sağlanmaktadır. Bu durum etik olarak büyük bir yanlıĢlık doğurmakla birlikte, ölüm, 

enfeksiyon (HIV enfeksiyonu, kronik aktif hepatit C, CMV enfeksiyonu), rejeksiyon 
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gibi komplikasyonların da görülmesine yol açmakta, yani medikal bir yanlıĢlığa da 

neden olabilmektedir (Tokalat, 2001). 

 

Kendi organını satmak zorunda hisseden kiĢi, bu eylemle aslında özgür iradesi 

ve otonom karar verme yetisinin olamayacağı koĢullarda yaĢadığını göstermektedir. 

Organ ticareti, insanların birbirine ve insanın kendine yabancılaĢmasının varabileceği en 

uç noktadır (Yürür, 2008). 

 

Mevzuatımızda organ ve doku nakline iliĢkin cezai hükümler 2238 sayılı 

ONHK‟nın 15. maddesi ile TCK‟nın 91. maddesi hükümlerinde yer almaktadır. 

 

ONHK 15. Maddesi: 

Bu kanuna aykırı Ģekilde organ ve doku alan, saklayan, aĢılayan ve nakledenlerle 

bunların alım ve satımını yapanlar, alım ve satımına aracılık edenler veya bunun 

komisyonculuğunu yapanlar hakkında, fiil daha ağır bir cezayı gerektirmediği takdirde 

2 yıldan 4 yıla kadar hapis ve 50 bin liradan 100 bin liraya kadar ağır para cezasına 

hükmolunur. 

 

TCK 91. Maddesi: 

1. Hukuken geçerli rızaya dayalı olmaksızın, kiĢiden organ alan kimse 5 yıldan 9 

yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Suçun konusunun doku olması halinde 2 yıldan 

5 yıla kadar hapis cezasına hükmolunur. 

2. Hukuka aykırı olarak, ölüden organ veya doku alan kimse 1 yıla kadar hapis 

cezası ile cezalandırılır. 

3. Organ veya doku satın alan, satan, satılmasına aracılık eden kiĢi hakkında 

birinci fıkrada belirtilen cezalara hükmolunur. 

4. Bir ve üçüncü fıkralarda tanımlanan suçların bir örgütün faaliyeti 

çerçevesinde iĢlenmesi halinde 8 yıldan 15 yıla kadar hapis ve on bin güne kadar adli 

para cezasına hükmolunur. 

5. Hukuka aykırı yollarla elde edilmiĢ olan organ veya dokuyu saklayan, 

nakleden veya aĢılayan kiĢi 2 yıldan 5 yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. 
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6. Belli bir çıkar karĢılığında organ veya doku teminine yönelik olarak ilan veya 

reklam veren veya yayınlayan kiĢi 1 yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. 

7. Bu maddede tanımlanan suçların bir tüzel kiĢinin faaliyeti çerçevesinde 

iĢlenmesi halinde, tüzel kiĢi hakkında bunlara özgü güvenlik tedbirlerine hükmolunur.

 8. Birinci fıkrada tanımlanan suçun iĢlenmesi sonucunda mağdurun ölmesi 

halinde, kasten öldürme suçuna iliĢkin hükümler uygulanır. 

 

Ancak TCK, ONHK‟ nın 15. maddesinde öngörülen cezanın yukarı haddini 

artırmıĢ buna karĢılık adli para cezası öngörmemiĢtir. Bugün için organ veya doku satın 

alınması, satılması, satılmasına aracılık edilmesi durumunda TCK 91/3. maddesi 

uygulanacaktır  

 

Avrupa Konseyi Biyotıp SözleĢmesi‟nin 21. maddesine göre, “ insan vücudu ve 

onun parçaları, bu nitelikleri dolayısıyla, ticari kazanç sağlanmasına konu olamaz.” 

Ģeklinde belirtilmiĢtir. 

 

TCK 92. maddesine göre; “organ veya dokularını satan kiĢinin içinde bulunduğu 

sosyal ve ekonomik koĢullar göz önünde bulundurularak, hakkında verilecek cezada 

indirim yapılabileceği gibi ceza vermekten de vazgeçilebilir”. Bu madde öğretide ağır 

bir biçimde eleĢtirilmektedir. Bu hükmün suistimallere açık bulunduğu, organ 

mafyasının fakir kimseleri sömürmesini sağlayacağı ve organ ticaretini artıracağı; 

sosyal ve ekonomik nedenlerin bir cezasızlık nedeni olarak düzenlenemeyeceği ve bu 

hükmün bu suçlarla mücadeleyi etkisizleĢtireceği belirtilmektedir (Gir, 2006; Hakeri, 

2007). 

 

TCK 93. Maddesi: 

1.Organ veya dokularını satan kiĢi, resmi makamlar tarafından haber alınmadan 

önce durumu merciine haber vererek suçluların yakalanmalarını kolaylaĢtırırsa 

hakkında cezaya hükmolunmaz. 

2. Bu suç haber alındıktan sonra, organ veya dokularını satan kiĢi, gönüllü olarak 

suçun meydana çıkmasına ve diğer suçluların yakalanmasına hizmet ve yardım ederse; 
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hakkında verilecek cezanın, yardımın niteliğine göre dörtte birden yarısına kadarı 

indirilir. 

 

Etkin piĢmanlık, cezayı kaldıran veya cezada indirim yapılmasını gerektiren bir 

Ģahsi sebep olarak düzenlenmiĢtir. Bu hükümler sadece düzenlendikleri suçlar 

bakımından uygulanabilecektir. Bunlardan biri de organ veya dokularını satan kiĢinin 

etkin piĢmanlığıdır. Bu hükmün uygulanabilmesi bakımından, organın satılmıĢ olması 

yeterli olup, ayrıca organın vericiden alınıp alıcıya nakledilmiĢ olması 

gerekmemektedir. Ancak organını satan kiĢinin etkin piĢmanlık hükmünden 

yararlanması halinde, organı satarak elde ettiği haksız kazanca iliĢkin herhangi bir 

düzenlemenin yapılmaması da eleĢtirilmektedir (Akıncı, 1996; Gir, 2006; Hakeri, 

2007). 

 

4.8. Dünyada ve Ülkemizde Organ/Doku BağıĢı ve Naklinin Durumu 

Bir ülkenin organ bağıĢı konusundaki baĢarısını gösteren en önemli veri, yoğun 

bakım ünitelerinden çıkan organ bağıĢ vakalarının nüfusa oranlanmasıdır. Bu oran, 

teknik olarak, “milyon nüfus baĢına düĢen kadavra donör” olarak nitelendirilmektedir. 

Avrupa Organ Nakli Koordinatörleri Derneği (ETCO) milyon nüfus baĢına olması 

gereken kadavra donör sayısını (pmp) 25 olarak belirtmiĢtir. 2008 yılında kadavra donör 

sayısı Ġspanya'da bir milyonda 34,2 Belçika'da 25,7 iken Türkiye'de bu rakam 3,6 dır. 

En az kadavra donör sayısı da milyonda 1,1 ile Bulgaristan olup, onu 2,9 ile Romanya 

takip etmektedir. Türkiye‟de 2005 yılı verilerine göre 2,2 olan kadavra donör sayısı 

2008 verilerine göre 3,6 olarak tespit edilmiĢtir. Türkiye zamanla geliĢme kaydetse de 

bu konuda Avrupa'nın oldukça gerisindedir (www.realage.com.tr., EriĢim tarihi: 1 ġubat 

2011). 

 

Yıllara göre gerçekleĢen beyin ölümü verilerine bakıldığında, 2002 yılında beyin 

ölümü bildirimi sayısı 148 iken, takip eden yıllarda bu sayı hızla artarak 2007‟ de 594‟ 

e, 2008 yılında ise 712 sayısına ulaĢmıĢtır. Ancak bildirilen beyin ölümlerinin 

hepsinden aile izni alınamamıĢtır. 2002 de 148 beyin ölümünden 111 tanesinden nakil 

için aile izni alınmıĢ iken, 2007 yılında 594 adet beyin ölümünden sadece 245 

tanesinden organ alımı için aile izni alınabilmiĢtir. Bu sayılar 2008 yılı için 712 

http://www.realage.com.tr/
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bildirimde 262 izin alımı Ģeklindedir. 2002 den beri oluĢturulan verilere göre toplam 

beyin ölümlerinin donör olmasına son yıllarda büyük ölçüde müsaade edilmemektedir. 

Toplam gerçekleĢen beyin ölümlerinin içinden izinli donör adayı oranları 

incelendiğinde gerçekleĢen beyin ölümlerinin izin verilen donör olma oranı 2002 

yılından itibaren hızlı ve düzenli bir azalıĢ sergilemektedir. 2002 yılında toplam 

gerçekleĢen beyin ölümlerinin % 75‟i izinli donör adayı olurken 2008 yılında  % 37 

olarak gerçekleĢmiĢtir (Kanıcı, 2009). 

 

Türkiye genelinde 1975-2008 tarihleri arasında yapılan böbrek, karaciğer ve 

kalp nakillerinin il il ve hastane hastane verileri alındığında, Ankara, Ġstanbul, Ġzmir ve 

Antalya illeri nakil sayılarında ön plana çıkmaktadır. Bu illerde büyük ve geliĢmiĢ, 

hastane sayılarının fazla olması, yetiĢmiĢ elemanların buralarda bulunması gibi 

nedenler, organ naklinin bu illerde erken baĢlamasına ve sayılarının da fazla olmasına 

neden olduğu düĢünülmektedir (Kanıcı, 2009).  

 

1999-2008 yılları arasında canlıdan böbrek nakil oranı %70 civarında seyretmiĢ, 

kadavradan nakil oranı ise %30‟larda kalmıĢtır. 2008 yılında canlıdan böbrek nakli 

%75,5 iken, kadavradan nakil %24,5 olarak gerçekleĢmiĢtir. 1999 yılında karaciğerde 

canlıdan nakil yüzde 21,3 iken, her geçen gün bu oran hızla artmıĢ 2008 yılında yüzde 

65,4‟ e ulaĢmıĢtır. Son 10 yıl dikkate alındığında böbrek naklinde olduğu gibi karaciğer 

naklinde son üç yılda toplam yapılan naklin yarısından fazlası yapılmıĢtır (Kanıcı, 

2009). 

 

Dünyanın değiĢik ülkelerinde ve Türkiye‟de nakil edilecek organ 

gereksinimlerinin büyük bir hızla arttığı görülmektedir. 1992 yılında ABD‟de nakil için 

bekleyen hasta sayısı 25 000 iken, 1994‟de 35 000‟ne, 1995‟te ise %20‟lik bir artıĢla 44 

000‟ine ve 1999‟da da 50 000‟e ulaĢmıĢtır. Bu durum organ nakli gereksiniminin her 

geçen gün daha da arttığını göstermektedir (Matten et al., 1991; Evirgen, 2002). 
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4.9. Organ BağıĢı Konusunda HemĢirelerin Rolü  

Organ nakli ve organ bağıĢı konusunda eğitim yapılırken tüm sağlık personelinin 

eğitimi önem taĢımaktadır. Öncelikle bu olaya sağlık ekibinin inanması ve güvenmesi 

gerekmektedir. Yapılan çalıĢmalar sağlık personelinin çoğunun organ bağıĢını 

onaylamadığını ya da ne anlama geldiğini bilmediğini ortaya koymaktadır (Keçecioğlu, 

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

 

Sağlık çalıĢanları, hastalar ve onların yakınları ile olan iletiĢimlerinden dolayı 

organ bağıĢının artırılması çalıĢmalarında anahtar rol oynarlar. Halkın yanlıĢ inanç ve 

kaygılarını gidermek, tutumlarını değiĢtirmek için onlarla direkt iliĢkisi olan sağlık 

personellerine önemli görevler düĢmektedir. Bu nedenle sağlık personeline konunun 

tanıtılması, benimsetilmesi ve konu hakkında eğitim verilmesi gerekmektedir 

(Topaklara ve ark., 1996; Akgün ve ark., 2003; Williams ve ark., 2003; Aksoy, 2003; 

Smith, 2003; Tamburi, 2006).  

 

HemĢirelerin organ bağıĢının artırılmasındaki sorumluluğunun yoğun bakım ve 

diyaliz üniteleri ile acil servislerle sınırlı olduğu bildirilmektedir. Yoğun bakım 

ünitelerinde ölümü beklenen hastaların organlarını bağıĢlamalarının sağlanmasında 

buralarda çalıĢan personelin rolü önemlidir. Molzhan ve arkadaĢları yoğun bakım 

hemĢirelerinin organ bağıĢı konusunda diğer hemĢirelerden daha bilgili olduklarını 

belirtmektedirler (Molzhan, 1997; Özdağ, 2001). 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin birim ekibindeki diğer çalıĢanlara göre hasta ve 

hasta yakınlarıyla daha güçlü bir iletiĢim kurması söz konusudur ve muhtelif çalıĢmalar 

bu durumu teyit etmektedir. Bu güçlü iletiĢimin varlığı, yoğun bakım hemĢiresinin 

beyin ölümü geliĢen hastanın yakınlarına organ vericisi olma önerisinin götürülmesi 

sürecinde devreye girmesine zemin hazırlamaktadır (Hohenleitner, 2002; Çobanoğlu ve 

Algıer, 2004). 

 

Beyin ölümü gerçekleĢen kiĢinin organlarının alınması önerisinde bulunmanın 

zamanlaması hasta yakınlarının teklifi nasıl karĢılayacaklarını belirleme açısından 

oldukça önemlidir. KiĢinin, sağlığında ölümünden sonra organlarının alınmasına karĢı 
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olduğunu bildirmiĢ olması halinde verici olmaması kuraldır. KiĢinin sağlığında konuya 

iliĢkin herhangi bir irade beyanında bulunmadığı durumlarda ise yakınlarının yaklaĢımı 

belirleyici olmaktadır (Özdağ, 2001; Erkekol ve ark., 2002; Elçioğlu, 2003; Akın, 

2007). 

 

Aile hastası ile ilgili sağlık personeli tarafından memnun edilmiĢ, kendilerine 

hastası ile ilgili gerekli açıklamalarda bulunulmuĢ ve hastası için yapılacak her Ģeyin 

yapılmasına karĢın kurtarılamadığına inanmıĢ ise organ ve doku bağıĢı için izin verme 

kararı çok zor olmayacaktır (Keçecioğlu, 2003; Keçecioğlu, 2005; Tokalak ve ark., 

2005; Kennedy, 2006). 

 

Potansiyel donörlerin saptanması ve onların ailelerine yaklaĢımda hemĢire, 

önemli rol almaktadır. HemĢire, bazen beyin ölümü gerçekleĢmiĢ bir hastanın ailesine 

organ bağıĢı konusunda bilgi verip ikna etmeye çalıĢırken, bazen de organ bekleyen bir 

hastaya beklenen organın bulunduğunu en doğru Ģekliyle anlatan kimsedir (Hannah, 

2004; Ağartan ve ark., 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 33 

 5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

5.1. AraĢtırmanın Tipi: 

   Bu araĢtırma yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakline yönelik 

bilgi, tutum ve yaklaĢımlarını değerlendirmek amacıyla kesitsel ve tanımlayıcı olarak 

planlandı. 

 

5.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı: 

AraĢtırma, T.C. Sağlık Bakanlığı Ġstanbul Kartal KoĢuyolu Yüksek Ġhtisas, T.C. 

Sağlık Bakanlığı Dr. Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi ve T.C. Sağlık 

Bakanlığı Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve AraĢtırma Hastanelerinde 25.11.2010 ile 

01.02.2011 tarihleri arasında Ġstanbul Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden (22.11.2010 

tarihinde) izin alınarak uygulanmıĢtır. 

 

5.3. AraĢtırmanın Evreni: 

 Ġstanbul Kartal KoĢuyolu Yüksek Ġhtisas, Dr. Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve 

Damar Cerrahisi ve Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve AraĢtırma Hastanelerinin 

yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan toplam 306 hemĢire araĢtırmanın evrenini 

oluĢturmaktadır. 

 

5.4. AraĢtırmanın Örneklemi: 

Bu araĢtırmada yoğun bakım hemĢirelerinden; yıllık izinde olanlar, çalıĢmaya 

katılmak istemeyenler ve anket formunu eksik dolduranlar çalıĢma dıĢında bırakılmıĢ, 

150 yoğun bakım hemĢiresi örneklem kapsamına alınmıĢtır. 

 

5.5. Veri Toplama Araçları ve Yöntemi: 

   Bu çalıĢmada, araĢtırmacı tarafından yapılan literatür taraması sonrası yoğun 

bakım hemĢirelerine uygulanmak üzere bir anket formu geliĢtirilmiĢtir. Bu formda ilk 

20 soru çoktan seçmeli, evet/hayır ya da boĢluk doldurularak yanıtlanacak Ģekilde 

maddelerden oluĢurken, sonraki 9 soru likert tipte toplam 29 sorudan oluĢturulmuĢtur 

(Ek-1).  
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Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden izin alındıktan sonra 25.11.2010- 01.02.2011 

tarihleri arasında uygulanmıĢtır.  

 

Anket formları yüz yüze görüĢme yöntemi ile araĢtırmacı tarafından 

doldurulmuĢtur. Ancak araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde bazı sağlık çalıĢanlarının çok 

yoğun bir dönemde olmaları nedeni ile anket formları kendileri tarafından doldurularak 

araĢtırmacıya teslim edilmiĢtir. 

 

5.6. Veri Toplama Formlarının Sınanması: 

Veri toplama formunun kullanılabilirliğini değerlendirmek amacı ile bir eğitim 

araĢtırma hastanesinin yoğun bakım ünitesinde çalıĢan 20 sağlık profesyoneli ile 

görüĢülerek ön uygulama yapılmıĢ ve anket formunun uygulanabilirliği sınanmıĢtır. 

AnlaĢılmayan, eksik olan soru ve ifade bulunmadığı saptanmıĢtır. 

 

5.7. Verilerin Değerlendirilmesi: 

AraĢtırmada veriler bir istatistik programı olan SPSS for Windows 18,0 

programına aktarılarak kullanılmıĢtır. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotlar olan; ortalama, standart sapma, yüzdelik ve ki-kare testleri 

kullanılmıĢtır. Sonuçlar % 95‟lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 35 

6. BULGULAR 

 

Tablo 1. Yoğun Bakım Ünitelerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Demografik Özellikleri  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet Kadın 131 87,3 

 Erkek 19 12,7 

 YaĢ 17 yaĢ ve altı 1 0,7 

 18-23 20 13,3 

 24-29 80 53,4 

 30-35 39 26,0 

 36-41 8 5,2 

 42 yaĢ ve üstü 2 1,4 

Eğitim Durumu Lise 32 21,3 

 Ön lisans 25 16,7 

 Lisans 78 52,0 

 Yüksek lisans 14 9,3 

 Doktora 1 0,7 

Meslekteki ÇalıĢma Yılı 1 yıldan az 10 6,7 

 1-5 yıl 76 50,7 

 6-10 yıl 39 26,0 

 11-15 yıl 19 12,7 

 16-20 yıl 4 2,7 

 21 yıl ve üzeri 2 1,3 

Birimde ÇalıĢma Yılı 1 yıldan az 32 21,3 

 1-5 yıl 93 62,0 

 6-10 yıl 19 12,7 

 10 yıl ve üzeri 6 4,0 

Toplam  150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin cinsiyetlerine göre dağılımına 

bakıldığında; %87,3‟ü kadın, %12,7‟si erkektir. AraĢtırma kapsamına alınan yoğun 

bakım hemĢirelerinin yaĢları 17 ile 50 arasında değiĢmekte olup, ortalama yaĢ 

27,67±4,91‟dir (Tablo-1). 
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ġekil 1. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Cinsiyetlerine Göre Dağılımı 

 

 

 

ġekil 2. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımı 

 

 

ġekil 3. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Meslekteki ÇalıĢma Yıllarına Göre Dağılımı 
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ġekil 4. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Bulundukları Birimde ÇalıĢma Yıllarına 

Göre Dağılımı 

 

Tablo 2. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakline Yönelik 

Genel GörüĢleri  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

 Destekliyorum 110 73,3 

Kararsızım 37 24,7 

KarĢıyım 3 2,0 

Toplam 150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %24,7‟si organ/doku bağıĢı ve 

nakli konusunda kararsız iken, %2‟sinin karĢı olduğu belirlenmiĢtir (Tablo-2). 

 

 

ġekil 5. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakline Yönelik 

Genel GörüĢleri  
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Tablo 3. Yoğun Bakım Ünitelerinde ÇalıĢan HemĢirelerin Demografik 

Özelliklerine Göre Organ/Doku BağıĢı ve Nakline Yönelik Genel GörüĢlerinin 

Dağılımı 

 Organ/Doku BağıĢı ve Nakline Yönelik 

Genel GörüĢlerinin 

 

χ2 

 

P 

Destekliyorum Kararsızım KarĢıyım 

Cinsiyet Kadın %72,5 %26,0 %1,5  

1,947 

 

0,378  Erkek %78,9 %15,8 %5,3 

YaĢ 17-23 yaĢ %71,4 %28,6 %0,0  

 

3,851 

 

 

0,697 

24-29 yaĢ %74,1 %24,7 %1,2 

30-35 yaĢ %73,0 %24,3 %2,7 

36 yaĢ üstü %72,7 %18,2 %9,1 

Eğitim 

Durumu 

Lise %75,0 %25,0 %0,0  

 

 

7,085 

 

 

 

0,527 

 Ön lisans %68,0 %24,0 %8,0 

 Lisans %75,6 %23,1 %1,3 

 Yüksek 

lisans 

%64,3 %35,7 %0,0 

 Doktora %100,0 %0,0 %0,0 

Meslekteki 

ÇalıĢma Yılı 

1 yıldan az %80,0 %20,0 %0,0  

 

 

27,199 

 

 

 

0,002 

 1-5 yıl %76,3 %23,7 %0,0 

 6-10 yıl %69,2 %28,2 %2,6 

 11-15 yıl %68,4 %26,3 %5,3 

 16-20 yıl %75,0 %25,0 %0,0 

 21 yıl ve 

üzeri 

%50,0 %0,0 %50,0 

*  χ2: Ki-kare test   p: Chi-Square test 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin meslekteki çalıĢma yıllarına göre organ/doku bağıĢı 

ve nakline bakıĢ açısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır  (Tablo-3). 
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ġekil 6. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Eğitim Düzeylerine Göre Organ/Doku BağıĢı 

ve Nakline Yönelik Genel GörüĢleri  

 

Tablo 4. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Naklinin Dini Açıdan 

Uygunluğu Hakkındaki Genel GörüĢleri  

  KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

 Uygun 97 64,7 

Uygun değil 4 2,7 

Kararsız 

Toplam 

49 32,7 

150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %2,7‟sinin organ/doku bağıĢı 

ve naklini dini açıdan uygun bulmadığı belirlenmiĢtir (Tablo-4). 
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ġekil 7. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Naklinin Dini Açıdan 

Uygunluğu Hakkındaki Genel GörüĢleri  

 

Tablo 5. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Naklinin Hukuki 

Uygunluğu Hakkındaki Genel GörüĢleri  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

 Uygun 129 86,0 

Uygun değil 3 2,0 

Kararsız 18 12,0 

Toplam 150 100,0 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin %2 (n=3)‟si organ/doku bağıĢını ve naklini 

hukuken uygun bulmadığını, %12 (n=18)‟si de kararsız olduğunu ifade etmiĢtir (Tablo-

5). 

 

Tablo 6. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili Yasayı 

Bilme Durumlarının Dağılımı  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Evet 88 58,7 

Hayır 5 3,3 

Kararsızım 57 38,0 

Toplam 150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %58,7‟sinin organ/doku bağıĢı 

ve nakli ile ilgili yasanın varlığından haberdar oldukları belirlenmiĢtir (Tablo-6). 
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ġekil 8. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili Yasayı 

Bilme Durumlarının Dağılımı  

 

Tablo 7. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili Daha 

Önce Bilgi Alma Durumlarının Dağılımı  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Evet 97 64,7 

Hayır 15 10,0 

Evet ancak yetersiz 38 25,3 

Toplam 150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %10‟unun organ/doku bağıĢı 

ve nakli hakkında bilgi almadığı, %25,3‟ünün ise yetersiz bilgi aldığı belirlenmiĢtir 

(Tablo-7). 

 

 

 ġekil 9. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili Daha 

Önce Bilgi Alma Durumlarının Dağılımı  



 42 

 

Tablo 8. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili Bilgi 

Aldıkları Kaynakların Dağılımı  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

 Sağlık kuruluĢu veya ekibinden  96 64,4 

Mesleki eğitimden 

Basın yayın organlarından 

95 

52 

66,3 

34,7 

Diğer 1 0,7 

*Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinden organ/doku bağıĢı ve nakli hakkında bilgi 

alanların bilgi edindikleri kaynaklar incelendiğinde; birden çok seçenek seçilebilen 

soruya katılımcıların %66,3 (n=95)‟ünün mesleki eğitimlerinden bilgi aldıkları 

saptanmıĢtır (Tablo-8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 10. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili Bilgi 

Aldıkları Kaynakların Dağılımı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34,7

64,4 66,3

0,7
0

100

%

basın yayın organları

sağlık kuruluşu veya sağlık ekibi

mesleki eğitim

diğer
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Tablo 9. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Ülkemizde Hangi Organ ve Dokuların 

Nakli Yapılabildiğini Bilme Durumlarının Dağılımı  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

 

V

a

l

i

d 

Böbrek 

Kalp 

150 

146 

100,0 

97,3 

Karaciğer 

Kornea 

Kemik iliği ve kemik 

Kalp kapakçığı 

133 

130 

124 

92 

88,7 

86,7 

82,7 

61,3 

Akciğer 67 44,7 

Pankreas 42 28,0 

Ġnce barsak 38 25,3 

*Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %100‟ü Ülkemizde böbrek 

naklinin yapıldığını bilmekte iken sadece %25,3‟ü ince bağırsak naklinin yapıldığını 

bilmektedir (Tablo-9).  

 

 

ġekil 11. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Ülkemizde Hangi Organ ve Dokuların 

Nakli Yapılabildiğini Bilme Durumlarının Dağılımı  

 

 

 

 

 

100 

88,7 
97,3 

44,7 

86,7 
82,7 

61,3 

28 25,3 

0 

100 

% 

böbrek 
karacier 
kalp 
akciğer 
kornea 
kemik iliği ve kemik 
kalp kapakcığı 
pankreas 
ince bağırsak 
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Tablo 10. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Ülkemizde Beyin Ölümü Kararını 

Kimlerin Verdiğini Bilme Durumlarının Dağılımı 

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

 Nörolog 141 94,0 

NöroĢururji uzmanı 137 91,3 

Anestezi uzmanı 

Kardiyolog 

137 

132 

91,3 

88,0 

*Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

ġekil 12. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Ülkemizde Beyin Ölümü Kararını Kimlerin 

Verdiğini Bilme Durumlarının Dağılımı  

 

Tablo 11. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Ailesi ve Çevresinde Organ/Doku Nakli 

Yapılan KiĢilerin Varlığına Göre Organ/Doku BağıĢı ve Nakline Yönelik Genel 

GörüĢlerinin Dağılımı 

 Organ/Doku BağıĢı ve Nakline Yönelik Genel 

GörüĢler 

 

χ2 

 

P 

Destekliyorum Kararsızım KarĢıyım Toplam 

Nakil 

yapılan 

kiĢilerin 

varlığı 

Evet        %73,7 %21,1 %5,3 19 

(% 12,7) 

 

 

1,274 

 

 

0,529 Hayır %73,3 %25,2 %1,5 131 

(% 87,3) 

*  χ2: Ki-kare test   p: Chi-Square test 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %12,7‟sinin ailesi ve 

çevresinde nakil yapılan kiĢilerin var olduğu, %87,3‟ünün ise ailesinde ve çevresinde 

nakil olmuĢ kimse olmadığı belirlenmiĢtir. Ayrıca yoğun bakım hemĢirelerinin ailesi ve 

88 
94 91,3 91,3 

0 

100 

% 

kardiyolog 
nörolog 
nöroşirurji uzmanı 
anestezi uzmanı 
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çevresinde organ/doku nakli yapılmıĢ kiĢilerin varlığına göre organ/doku bağıĢı ve nakli 

hakkındaki görüĢleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır 

(Tablo-11). 

 

 

ġekil 13. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Ailesi ve Çevresinde Organ ve Doku Nakli 

Yapılan KiĢilerin Dağılımı 
 

 

Tablo 12. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Ailesi ve Çevresindeki KiĢilere Nakil 

Yapılan Organ ve Dokuların Dağılımı  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Böbrek 

Karaciğer 

Kornea 

9 

5 

3 

47,4 

26,3 

15,8 

Kalp 2 10,5 

   

 

Tablo 13. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Birinci Derece Yakınlarına Organ ve 

Dokularını Vermeyi DüĢünme Durumlarının Dağılımı 

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Evet 118 78,7 

Hayır 2 1,3 

Kararsızım 30 20,0 

Toplam 150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %78,7‟si birinci derece 

yakınlarına organ ve dokularını bağıĢlamayı düĢünürken, %20‟sinin kararsız olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo-13). 
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ġekil 14. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Birinci Derece Yakınlarına Organ ve 

Dokularını Vermeyi DüĢünme Durumlarının Dağılımı  

 

Tablo 14. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Beyin Ölümü GerçekleĢmiĢ Birinci Derece 

Yakınlarının Organ ve Dokularını BağıĢlamayı Kabul Etme Durumlarının 

Dağılımı  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Evet 72 48,0 

Hayır 8 5,3 

Kararsızım 70 46,7 

Toplam 150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %5,3‟ü beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢ birinci dereceden yakınlarının organ ve dokularını bağıĢlamak istemezken, 

%46,7‟sinin kararsız olduğu belirlenmiĢ (Tablo-14). 
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ġekil 15. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Birinci Derece Yakınlarının Organ ve 

Dokularını BağıĢlamayı Ġsteme Durumlarının Dağılımı  

 

Tablo 15. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Kendi Organ ve Dokularını BağıĢlama 

Durumlarının Dağılımı  

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Evet 17 11,3 

Hayır 133 88,7 

Toplam 150 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin sadece %11,3‟ünün organ ve 

doku bağıĢ kartına sahip olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca organ doku bağıĢında 

bulunanların tüm organlarını bağıĢladığı saptanmıĢtır (Tablo-15). 

 

 

ġekil 16. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Kendi Organ ve Dokularını BağıĢlama 

Durumlarının Dağılımı  
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Tablo 16. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ ve Doku BağıĢı Yapmama 

Nedenleri  (N=150) 

  KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Organ/doku bağıĢının hiç düĢünülmemesi 

Güvensizlik 

Korku 

BağıĢın nereye yapılacağının bilinmemesi 

Beden bütünlüğünün bozulmasını istememe 

Dini veya geleneksel nedenler 

55 

37 

25 

22 

21 

18 

36,7 

24,7 

16,7 

14,7 

14,0 

12,0 

BağıĢlanan organın amacına uygun kullanılmayacağı 

endiĢesi 

18 12,0 

*Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

AraĢtırmaya katılan yoğun bakım hemĢirelerinin %36,7‟sinin organ/doku bağıĢı 

konusunu hiç düĢünmediği için bağıĢta bulunmadığı belirlenmiĢtir (Tablo-16). 

 

 

ġekil 17. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ ve Doku BağıĢı Yapmama Nedenleri  
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Tablo 17. Yoğun Bakım HemĢirelerine Göre Toplumda Organ ve Doku BağıĢının 

Az Yapılma Nedenleri (N=150) 

   KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

 Ailenin organ bağıĢı ve naklinin dini yönden uygun 

olmadığını düĢünüyor olması  

Organ mafyası ile ilgili tereddütler ve güvensizlik 

Donörün hayattayken organ bağıĢını istememesi 

Beyin ölümü kavramının anlaĢılmaması 

131 

 

99 

95 

91 

83,7 

 

66,0 

63,3 

60,7 

Donörün, görünüĢünün ve vücut bütünlüğünün bozulacağı 

endiĢesi 

Hükümetin organ bağıĢı ile iliĢkili politikalarının ve 

transplantasyon faaliyetleri için ayrılan bütçenin 

yetersizliği 

Organların kimlere takılacağı konusunda tereddütler 

83 

 

82 

 

 

75 

55,3 

 

54,7 

 

 

50,0 

Yoğun bakımda yatan hastalara, organlarını almak için iyi 

bakılmayacağı düĢüncesi 

62 41,3 

*Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

 

ġekil 18. Yoğun Bakım HemĢirelerine Göre Organ ve Doku BağıĢının Az Yapılma 

Nedenleri  
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yetersizliği 
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Tablo 18. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ ve Doku BağıĢının Arttırılmasına 

Yönelik Önerileri 

 KiĢi sayısı (n) Yüzde (%) 

V

a

l

i

d 

Toplumun bilinçlendirilmesi ve bilgilendirilmesi 

Eğitim ve danıĢmanlık yapılması 

139 

130 

92,7 

86,7 

Basın-yayın kuruluĢlarının etkin kullanılması 

Sağlık standartlarının yükseltilmesi 

Organ/doku bağıĢının kanunlarla desteklenmesi 

123 

123 

122 

82,0 

82,0 

81,0 

YasadıĢı giriĢimlerin engellenmesi 116 77,3 

 Diğer 1 0,7 

*Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

 

 

ġekil 19. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ ve Doku BağıĢının Arttırılmasına 

Yönelik Önerileri  
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Tablo 19. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Organ/Doku BağıĢı ve Nakli ile Ġlgili 

Sorulara Doğru Yanıt Verme Oranları (N=150) 

 KiĢi sayısı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Kalp atımı yapay yollarla sürdürülse bile, beyin 

fonksiyonu durmuĢsa beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢtir  

Doğru 139 92,7 

YanlıĢ 7 4,7 

Bilmiyorum 4 2,7 

Geri dönüĢümsüz beyin ölümü gerçekleĢen 

ancak yaĢam destek sisteminde tutulan kiĢiler 

potansiyel organ donörüdür 

Doğru 132 88,0 

YanlıĢ 9 6,0 

Bilmiyorum 9 6,0 

Bir kiĢinin organlarının bağıĢlanması için klinik 

olarak beyin ölümünün gerçekleĢtiği 

açıklanmalıdır 

Doğru 134 89,3 

YanlıĢ 12 8,0 

Bilmiyorum 4 2,7 

Donörden bir organ alındığında, donörün ailesi 

organın çıkarılması için yapılan cerrahi iĢlemin 

bedelini öder 

Doğru 2 1,3 

YanlıĢ 122 81,3 

Bilmiyorum 26 17,3 

Kardiyak ölüme maruz kalan bir kiĢi doku 

bağıĢı açısından değerlendirilebilir  

Doğru 50 33,3 

YanlıĢ 64 42,7 

Bilmiyorum 36 24,0 

Ölen hastanın organ donör kartı varsa ancak, 

ölen kiĢinin ailesi organlarını bağıĢlamak 

istemiyorsa hastane ölen kiĢinin arzusunu yerine 

getirmek zorundadır 

Doğru 28 18,7 

YanlıĢ 86 57,3 

Bilmiyorum 36 24,0 

Yeni doğan ile 70 yaĢına kadar değiĢen yaĢ 

aralığında organ donörü olunabilir. 

Doğru 70 46,7 

YanlıĢ 32 21,3 

Bilmiyorum 48 32,0 

Enfeksiyöz bir hastalığın bulunması organ ve 

doku donörü olmaya engel değildir  

Doğru 20 13,3 

YanlıĢ 104 69,3 

Bilmiyorum 26 17,3 

Türk Sağlık Mevzuatına göre, ölüm anında veya 

beyin ölümü açıklandığında hastaneler ölen 

kiĢinin ailesine organ ve doku bağıĢı seçeneğini 

sunmak zorundadır 

Doğru 104 69,3 

YanlıĢ 10 6,7 

Bilmiyorum 36 24,0 

Toplam  150 100,0 

 



 52 

Kardiyak ölüme maruz kalan bir kiĢi doku bağıĢı açısından değerlendirilebilir 

Ģeklinde doğru yanıtlı soruya yoğun bakım hemĢirelerinin %33,3‟ü doğru yanıt 

verirken, %42,7‟sinin yanlıĢ yanıt verdiği belirlenmiĢtir (Tablo-19). 

 

 

Sekil 20. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Kalp Atımı Yapay Yollarla Sürdürülse Bile 

Beyin Fonksiyonu DurmuĢsa Beyin Ölümünün GerçekleĢtiğini Bilme 

Durumlarının Dağılımı  

 

 

ġekil 21. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Geri DönüĢümsüz Beyin Ölümü 

GerçekleĢen Ancak YaĢam Destek Sisteminde Tutulan KiĢilerin Potansiyel Organ 

Donörü Olduğunu Bilme Durumlarının Dağılımı     
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ġekil 22. Yoğun Bakım HemĢirelerinin KiĢinin Organ ve Dokularının 

BağıĢlanabilmesi Ġçin Klinik Olarak Beyin Ölümünün Açıklanması Gerektiğini 

Bilme Durumlarının Dağılımı  

 

 

ġekil 23. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Kardiyak Ölüme Maruz Kalan KiĢinin 

Doku BağıĢı Açısından Değerlendirildiğini Bilme Durumlarının Dağılımı 

 

 

ġekil 24. Yoğun Bakım HemĢirelerinin Yenidoğan ile 70 YaĢına Kadar DeğiĢen 

YaĢ Aralığında Organ Donörü Olabildiğine Dair Bilgi Düzeylerinin Dağılımı  
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7. TARTIġMA 

 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakline yönelik bilgi, tutum 

ve yaklaĢımlarını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢmadan elde edilen veriler 

literatür bilgisi ıĢığında tartıĢılmıĢtır.  

 

Sağlık çalıĢanlarının, özellikle de nakil ile ilgili hizmetlerde çalıĢanların 

tutumlarının organ ve doku sağlama sürecinde önemli olduğu vurgulanmaktadır 

(Zombudio et al., 2006). 

 

Organ temininde, yoğun bakım ünitelerinde ve acil servislerde çalıĢan 

hemĢireler ile diyaliz ünitelerinde çalıĢan hemĢireler önemli role sahiptir (Randhawa, 

1997; Bothamley, 1999). 

 

Özellikle potansiyel donör olaylarını bildirmek, bağıĢ için istek yapmak, organ 

bağıĢı sürecini baĢlatmak ve bu süreçte aileyi desteklemekle sorumlu olan yoğun bakım 

hemĢireleri organ bağıĢı sürecinde yaĢamsal bir bağ oluĢturmaktadır (Ingram et al., 

2002). 

 

AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin yaĢları 17 ile 50 arasında 

değiĢmekte olup, ortalama yaĢ 27,67±4,91‟dir. ÇalıĢmaya katılanların %87,3 (131)‟ünü 

kadınlar ve %12,7 (19)‟sini erkekler oluĢturmaktadır (Tablo-1). 

 

AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakli 

konusundaki genel görüĢleri incelendiğinde; %73,3 (n=110)‟ü desteklediğini belirtirken, 

%24,7 (n=37)‟si kararsızım ve %2 (n=3)‟si karĢıyım yanıtını vermiĢtir (Tablo-2). 

 

Yoğun bakım hemĢireleri üzerinde yapılan benzer bir çalıĢmada katılımcıların 

%78,2‟si organ bağıĢının önemine inandıklarını ifade ederken, %21,8‟i karĢı çıkmakta 

ya da kararsız kalmaktadır (Göz ve Gürelli, 2007).  
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Ġspanya‟da nakil ile ilgili birimlerdeki sağlık çalıĢanları ile yapılan çalıĢmada ise 

çalıĢanların %70‟i organ bağıĢını desteklerken geri kalan %30‟u karĢı çıkmakta ya da 

kararsız kalmaktadır. (Zambudio et al., 2006). 

 

Kanada‟da yapılan bir çalıĢmada ise sağlık çalıĢanlarının %86‟sı organ ve doku 

bağıĢını uygun bulurken, %13‟ü kısmen uygun bulmaktadır (CCDT, 2006). 

 

Prottas ve Batten (1998) tarafından yapılan bir çalıĢmada ise yönetici 

hemĢirelerin ve yoğun bakım hemĢirelerinin %93‟ü, beyin cerrahlarının ise %91‟i organ 

bağıĢını desteklemektedir. 

 

Bizim bulgularımız ülkemizde ve Ġspanya‟da yapılan çalıĢmalarla paralellik 

göstermekte iken ABD ve Kanada‟da organ/doku bağıĢı ve nakline destek oranı daha 

yüksektir.  

 

AraĢtırmamızda, yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakli 

konusuna bakıĢları; meslekteki çalıĢma yıllarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede değiĢmekte iken, yaĢ, cinsiyet ve eğitimin konuya bakıĢta istatistiksel olarak 

fark yaratmadığı belirlenmiĢtir (Tablo-3).  

 

Göz ve Güreli (2007) tarafından yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin medeni 

durumları, eğitim durumları, çalıĢma süreleri ve yaĢları ile organ bağıĢı yapma isteği 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Sander ve Miller (2005) çalıĢmasında, 35-44 yaĢ arasında ve eğitim seviyesi 

yükseldikçe kiĢilerin organ bağıĢına daha istekli olduklarını vurgulamıĢtır. Oysa bizim 

çalıĢmamızda, gerek cinsiyet ve yaĢın, gerekse eğitim durumunun konuya bakıĢ 

açısında farklılık yaratmadığı belirlenmiĢtir. 

 

AraĢtırmamızda, yoğun bakım hemĢirelerinin %64,7 (n=97)‟si organ/doku bağıĢı 

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

(n=49)‟sinin ise kararsız kaldığı belirlenmiĢtir (Tablo-4). 
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Demir‟in (2008) aynı konuda ve tüm sağlık çalıĢanları ile yaptığı çalıĢmada 

katılımcıların %1‟inin, Göz ve Güreli‟nin (2007) yoğun bakım hemĢirelerine yönelik 

çalıĢmasında ise hemĢirelerin %7,1‟inin dini inançları gereği organlarını bağıĢlamak 

istemediği belirtilmiĢtir. 

 

Bizim çalıĢmamızdan ve yapılmıĢ çalıĢmalardan yola çıkarak ülkemizde dini 

inançların organ/doku bağıĢını çok olumsuz boyutta olmasa da etkilediğini, ancak iĢinde 

yetkin dini otoritelerin organ/doku nakli ve bağıĢı konusunda, sağlık çalıĢanlarına ve 

topluma öncülük ederek, bilgilendirmesinin bu konuya olumlu yönde katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve naklinin 

hukuken uygunluğuna yönelik görüĢleri incelendiğinde; %86 (n=129)‟sının uygun 

bulduğu belirlenmiĢtir (Tablo-5). 

 

Aynı konuda sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada da katılımcıların 

%92,6‟sının organ/doku bağıĢı ve naklini hukuken uygun bulduğu belirtilmiĢtir. (Demir, 

2008).  

  

Diğer bir çalıĢma sonucunda da katılımcıların büyük bir çoğunluğu organ/doku 

bağıĢı ve naklini hukuki açıdan uygun bulmaktadır (Prottas and Batten, 1988). 

 

Bulgularımız Demir, Prottas ve Battın‟ın çalıĢmalarıyla uyumludur. 

 

Sağlık çalıĢanlarının yürürlükteki organ ve doku nakli yasası hakkındaki bilgi 

düzeylerinin incelendiği bir çalıĢmada, katılımcıların %43,3‟ünün bilgi sahibi olduğu 

belirtilmiĢtir (Vanlıoğlu, 2008). 

 

Almanya‟da 1. sınıf tıp öğrencileri arasında Wochenschr tarafından yapılan bir 

araĢtırmada da öğrencilerin organ bağıĢının hukuki yanlarıyla ilgili çok az Ģey bildikleri 

hatta öğrencilerin yalnızca %25‟inin ülkelerinde organ nakliyle ilgili bir yasanın 

varlığından haberdar oldukları saptanmıĢtır (Yalçınkaya,2004). 
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AraĢtırmamızda ise yoğun bakım hemĢirelerinin %58,7 (n=88)‟sinin organ/doku 

bağıĢı ve nakli ile ilgili yasayı bildikleri ve bu oranın yapılmıĢ çalıĢmaların sonucuna 

oranla daha yüksek ancak, yeterli olmadığı bu nedenle de bu konudaki yasal 

düzenlemeler hakkında öncelikle sağlık çalıĢanlarının bilgilendirilmesi gerektiği 

düĢünülmektedir (Tablo-6). 

 

AraĢtırmamızda, yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakli 

konusunda bilgi alma durumları incelendiğinde; %64,7 (n=97)‟si bilgi almıĢken, %25,3 

(n=38)‟ünün bilgi aldığı ancak, yetersiz olduğu, %10 (n=15)‟unun ise bilgi almadığı 

saptanmıĢtır (Tablo-7). Bilgi alan yoğun bakım hemĢirelerinin, bilgi edindikleri 

kaynaklar incelendiğinde; %34,7 (n=52)‟si basın-yayın organlarından, %64,4 (n=96)‟ü 

sağlık kuruluĢu ve sağlık ekibinden, %66,3 (n=95)‟ü mesleki eğitiminden yanıtını 

verdiği belirlenmiĢtir (Tablo-8). 

 

Bu konuda Yılmaz‟ın (2006) sağlık çalıĢanları ile yaptığı çalıĢmada 

katılımcıların %17,8‟inin, KoĢar‟ın (1994) yaptığı çalıĢmada ise hekimlerin %21‟inin 

yeterli bilgiye sahip oldukları belirtilirken, Çelebi ve arkadaĢlarının (2002) yaptığı 

çalıĢmada; Doğu Anadolu Bölgesi‟nde sağlık çalıĢanları ile hasta ve yakınlarının organ 

bağıĢı için yeterli bilgiye sahip olmadıkları belirtilmiĢtir. 

 

Bulgularımız literatür bilgisi ile kısmen benzerlik göstermekte olup, yoğun 

bakım hemĢirelerinin konu ile ilgili mesleki eğitimleri sırasında yeterli düzeyde 

bilgilendirilmedikleri ve mezuniyet sonrasında konu ile ilgili hizmet içi eğitimlerin 

yetersiz olduğu ortaya çıkmaktadır. 

 

AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin ülkemizde hangi organ ve 

dokuların naklinin yapıldığını bilme durumları incelendiğinde; %100 (150)‟ü böbrek, 

%97,3 (146)‟ü kalp, %88,7 (133)‟si karaciğer naklinin yapıldığını bilmekte iken, %28 

(42)‟i pankreas ve %25,3 (38)‟ü ise ince bağırsak naklinin yapıldığını bilmektedir 

(Tablo-9). 
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Bu konuda yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; Demir‟in (2008) çalıĢmasında 

sağlık çalıĢanlarının, %100‟ü böbrek, %96,44‟ü karaciğer, %88,35‟i kornea, %87,06‟sı 

kalp, %47,57‟si pankreas ve %25,89‟u ise ince bağırsak naklinin yapıldığını bilmekte 

iken, Yılmaz‟ın (2006) çalıĢmasında sağlık çalıĢanlarının %96‟sı böbrek, %83,5‟i kalp, 

%74,1‟i karaciğer, %9,6‟sı pankreas, %3,2‟si bağırsak naklinin gerçekleĢtirilebileceğini 

bilmektedir.  

 

BaĢka bir çalıĢmada ise katılımcıların büyük çoğunluğu nakli yapılan organ 

olarak böbreği seçerken sırasıyla karaciğer ve kalbin bunu takip ettiği ve pankreas 

naklinin %4,7 oranında bilindiği belirtilmektedir (Akgün ve ark., 2002). 

 

ÇalıĢmamız ve yapılan diğer çalıĢmalarda böbrek naklinin bilinme oranının tüme 

yakın olmasının nedeni bu naklin yaygın yapılıyor olmasından kaynaklanmaktadır. 

Böbrek naklini sırasıyla karaciğer ve kalbin takip etmesi, bu organların hayati önem 

taĢımasından ve bu nakillerin baĢarı hikâyelerinin medyada çok yer almasından 

kaynaklanmaktadır. Ġnce barsak ile pankreas naklinin düĢük sıklıkta yapılıyor olması 

bilinme oranının da düĢük olmasına sebep olduğu düĢünülmektedir.  

 

Blok (2005) çalıĢmasında; organ/doku nakli yapılmıĢ komĢu, arkadaĢ ya da aile 

üyesinin varlığının çoğunlukla bağıĢ hakkındaki düĢünceyi pozitif yönde etkileyeceğini 

belirtmiĢtir. 

 

Bizim çalıĢmamızda ise yoğun bakım hemĢirelerinin ailesi ve çevresinde 

organ/doku nakli yapılmıĢ kiĢilerin varlığı ile konuya bakıĢ açısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı saptanmıĢtır. Yoğun bakım hemĢirelerinin ailesinde 

ya da çevresinde nakil olma durumlarına göre konuya bakıĢın olumlu yönde artması 

beklenirken aksi yönde, azalma gözlenmiĢtir   (Tablo-11). 

 

 AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinden %78,7 (118)‟si birinci dereceden 

yakınlarına kendi organ veya dokularını vermeyi düĢünürken, beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢ yakınlarının organ veya dokularının bağıĢlanması istenildiğinde sadece 

%48 (72)‟inin onay verdiyi belirlenmiĢtir. 
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Demir‟in yaptığı çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının %92,9‟u yakınlarına, organ ve 

dokularını vermeyi kabul ederken, Yılmaz (2006), Vanlıoğlu (2008) ile ġahin ve 

arkadaĢlarının (2007) çalıĢmalarında sağlık çalıĢanları sırasıyla %45,8 - %44,1 - %14,3 

oranlarında beyin ölümü gerçekleĢmiĢ yakınlarının organ ve dokularını bağıĢlamayı 

kabul etmiĢtir. 

 

El-Shoubaki ve Bener (2005) çalıĢmalarında; genel popülasyonun organ ve doku 

bağıĢı hakkında olumlu görüĢler bildirseler de, çok az kiĢinin aile bireylerinin ölümü 

halinde bağıĢta bulunmayı kabul ettiğini saptamıĢlardır. 

 

Rutger ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı çalıĢmada ise organ ve doku bağıĢını 

artırabilmek için, sağlık çalıĢanlarının ve donörlerin yakın akrabalarıyla organ veya 

doku bağıĢını ve bu konudaki bilgilerini konuĢmalarının sağlanması gerektiği 

belirtilmiĢtir. 

 

Bulgularımız literatür ile paralellik göstermekte olup, yoğun bakım 

hemĢirelerinin, yakınlarının beyin ölümü durumunda bağıĢta bulunma oranlarının kendi 

organ ve dokularını bağıĢlama oranından düĢük olması; yaĢarken organ/doku bağıĢı ve 

nakli hakkındaki görüĢlerin paylaĢılmaması ve baĢkaları hakkında sorumluluk almak 

istenilmemesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

 

AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin organ ve doku bağıĢında bulunma 

durumları incelendiğinde; %11,3 (17) oranında bağıĢta bulunulduğu saptanmıĢtır 

(Tablo-15).  

 

Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; ġahin ve arkadaĢları (2007) yoğun bakım ve 

organ nakli birimlerinde çalıĢanların %8‟inin, Vanlıoğlu (2008) sağlık çalıĢanları ve 

hasta yakınlarının %3,9‟unun, Demir (2008) sağlık çalıĢanlarının %23‟ünün organ/doku 

bağıĢında bulunduklarını belirtmiĢtir.   
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Asistan ve stajyer hekimler ile hemĢirelerin organ bağıĢına karĢı tutumlarının ve 

ilgilerinin araĢtırıldığı çalıĢmada ise; katılımcılardan sadece %2,2‟sinin organlarını 

bağıĢladıkları belirtilmiĢtir (TopbaĢ ve ark., 2005). 

 

Hekimler üzerinde yapılan bir araĢtırmada ise hekimlerin %16,5‟inin organlarını 

bağıĢladığı saptanmıĢtır (KoĢar, 1994).  

 

Malatya Sağlık Yüksekokulu öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada da 

öğrencilerin %4,2‟sinin organ bağıĢında bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (SarıtaĢ, 

2005). 

 

EskiĢehir ilinde tüm toplumu kapsayan bir çalıĢmada ise; araĢtırmaya katılan 

bireylerin %2‟lik bir kısmının organlarını bağıĢladığı görülmüĢtür (Bal ve Çolak, 1998).  

 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalar doğrultusunda organ bağıĢlama oranının %2 ile 

%23 arasında değiĢtiği görülmektedir. Bulgularımız literatür bilgisi ile paralellik 

göstermekte olup, yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve naklini hem 

destekleyip hem de onay vermelerine rağmen, organ bağıĢı kartı edinmemeleri 

düĢündürücüdür.  

 

AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin organ ve doku bağıĢı 

yapmamalarının nedenleri incelendiğinde; katılımcıların %36,7 (55)‟si bu konuyu hiç 

düĢünmediğini ifade ederken, %24,7 (37)‟si güvensizlik, %16,7 (25)‟sinin de korku 

Ģeklinde cevap verdiği saptanmıĢtır 

 

Yılmaz‟ın (2006) aynı konuda ve hemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmasında; 

organ bağıĢında bulunmayanlara, bağıĢta bulunmama nedenleri sorulduğunda %32,5‟i 

bu konuyu hiç düĢünmediğini ifade ederken, KoĢar‟ın (1994) çalıĢmasında %25, 

Yumak‟ın (1994)  çalıĢmasında ise hiç düĢünmedim diyenlerin oranı %44,2‟dir. 
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Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise katılımcıların; %59,66‟sı 

güvensizlik, %31,5‟inin de korku nedenlerinden dolayı organ bağıĢını istemediği 

belirlenmiĢtir (Demir,2008).  

 

Sağlık çalıĢanları ile ilgili yapılan baĢka bir çalıĢmada; organ bağıĢı ve nakli 

istemeyen ve kararsız yaklaĢan sağlık profesyonellerinin; organlarının maddi veya 

herhangi bir çıkar karĢılığı kullanılabileceğine dair güvensizlik, tam olarak ölüm hali 

gerçekleĢmeden organlarının alınabileceğine dair endiĢe ve korkularının olduğu tespit 

edilmiĢtir (ġahin ve ark., 2007). 

 

Diğer bir çalıĢmada da hemĢirelerin organ bağıĢından kaçınmalarının 

sebeplerinden birinin yasal olmayan bir Ģekilde, ölmeden organlarının alınmasından 

korkma Ģeklinde açıklanmaktadır (Ağartan ve ark., 2006). 

 

Sağlık alanında (Tıp, DiĢ Hekimliği, Sağlık Yüksek Okulu ve Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksek Okulu) eğitim görmekte olan öğrencilerin organ bağıĢı konusundaki 

düĢüncelerinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢma sonucunda da öğrencilerin 

%2,4‟ünün organlarının yasadıĢı olarak alınmasından korktukları için organ bağıĢında 

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

 

Yapılan çalıĢmalar doğrultusunda bu konuyu hiç düĢünmediklerini belirtenlerin 

oranının yüksek olması oldukça önemlidir. Bu sonuç önemli bir sorun olan organ nakli 

konusunun eğitimde yeteri kadar yer almadığının, yeterli farkındalık ve duyarlılığa 

sahip olunmadığının, bağıĢ kampanyalarının etkili ve yeterli olmadığının ayrıca organ 

nakli/bağıĢ birimlerinin etkin çalıĢmadığının göstergesi olup literatür bilgisi ile 

benzerlik göstermektedir. 

 

AraĢtırmamızda, yoğun bakım hemĢirelerine organ/doku bağıĢının az yapılma 

nedenleri sorulduğunda; %83,7 (131)‟si ailelerin organ/doku bağıĢını dinimizce uygun 

bulmaması, %66 (99)‟sı organ mafyası ile ilgili tereddütler ve güvensizlik, %60,7 

(91)‟si beyin ölümü kavramının anlaĢılmaması, %41,3 (62)‟ü yoğun bakımda yatan 
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hastalara organlarını almak için iyi bakılmayacağı düĢüncesi Ģeklinde cevaplandırıldığı 

saptanmıĢtır (Tablo-17). 

 

Alat ve arkadaĢları (2007) çalıĢmasında organ naklini kabul eden kiĢilerin 

sayılarının fazla olmalarına rağmen organlarını bağıĢlamıĢ olanların sayısının bu kadar 

az olması organ nakli bağıĢ merkezlerinin birey bazında faaliyet yürütmemiĢ 

olmalarından kaynaklandığını belirtmiĢlerdir. 

 

Blok (2005) ise yaptığı çalıĢmada; organ ve doku bağıĢı yapmayı reddeden 

yakınların onam verenlere göre beyin ölümünü daha az anladıklarını, organ ve doku 

bağıĢ konusu konuĢulmadan önce hasta yakınlarının ölümü daha iyi anlaması 

gerektiğini belirtmiĢtir. Sander ve Miller (2005) yaptığı çalıĢmada; genel popülasyonun 

organ veya doku bağıĢı konusunda olumlu görüĢler bildirse de, çok az kiĢinin ölmeden 

önce bağıĢta bulunmaya karar verdiğini saptamıĢtır. 

 

Ġnsanların öldükten sonra organlarını bağıĢlamaya karĢı isteksizlikleri 

karĢılaĢılan önemli bir sorun olup toplum üzerinde yapılan bir çalıĢmada da; bunun 

baĢlıca sebebi olarak halkın hekimlere karĢı güvensizliği gösterilmektedir. Ġnsanlar eğer 

kendi veya ölen yakınlarının organlarını bağıĢlarlarsa sağlık elemanlarının kritik anlarda 

onların hayatlarını kurtarmak yönünde yeterli çabayı göstermeyeceklerini düĢündükleri 

belirtilmiĢtir (Aksoy, 2003). 

 

Yapılan çalıĢmalar araĢtırmamızın sonuçlarını desteklemekte olup, bağıĢlanan 

organ miktarının organ nakli bekleyen hastaların gereksinimlerini karĢılayamadığı için, 

zaman zaman medyada yasal olmayan yollarla organ bulan kiĢi ya da kiĢilerle ilgili 

haberlerin varlığı organ/doku bağıĢı ve nakli konusundaki tutumları olumsuz yönde 

etkilemektedir. 

 

AraĢtırmamızda yoğun bakım hemĢirelerinin; %92,7 (139)‟si toplumun 

bilinçlendirilmesi ve bilgilendirilmesi, %86,7 (130)‟si eğitim ve danıĢmanlık yapılması, 

%82 (123)‟si basın-yayın kuruluĢlarının etkin kullanılması, %82 (123)‟si sağlık 

standartlarının yükseltilmesi, %81 (122)‟i bağıĢın kanunlarla desteklenmesi ve %77,3 
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(116)‟ü ise yasadıĢı giriĢimlerin engellenmesi Ģeklinde organ/doku bağıĢı ve naklinin 

arttırılmasına yönelik önerilerde bulunmuĢlardır (Tablo-18). 

 

Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise; özellikle donör yakınlarının 

bilgilendirilmesi ve desteklenmesi ile potansiyel donörlerin belirlenmesi konusunda 

eğitim ve öğretim ihtiyacına dikkat çekilmiĢtir (Bogh and Madsen., 2005). 

 

Mate ve arkadaĢları (2005) organ ve doku bağıĢını arttırmaya yönelik gerekli 

katılımı sağlamak için; tüm insanlara zaman ayıracak Ģekilde kendilerini adayan, 

koordinasyon halinde etkin bir takım çalıĢması yapılması gerektiğini vurgulamıĢlardır. 

 

Kanada‟da yapılan çalıĢmada da sağlık çalıĢanlarının %63‟ü organ/doku bağıĢı 

ve nakli ile ilgili konferans ve sunumların iyi olacağına, %25‟i konu ile ilgili bağıĢın 

nasıl yapılması gerektiğine dair broĢür ve kılavuzların olması gerektiğine inanmakta ve 

%24‟ü de web tabanlı öğrenme araçlarının olması gerektiğini belirtmektedir (CCDT, 

2006). 

 

Hekimler ile yapılan bir çalıĢmada ise; hekimlerin organ bağıĢı ile ilgili bilgi 

sahibi olmaları ve olumlu tutum sergilemeleri, halkın organ bağıĢına bakıĢını olumlu 

yönde etkilediği belirtilmiĢtir (Amaral et al., 2002 ). 

 

Yapılan çalıĢmalar araĢtırmamızın sonuçlarını desteklemektedir. Ülkemizde 

toplumun büyük bir bölümünün organ ve doku nakli ile ilgili bilgilere medya aracılığı 

ile sahip olduğu görülmektedir. Organ bağıĢı medyada yer alacak eğitim 

kampanyalarıyla gündemde tutulmalı, organ bağıĢ birimlerinin etkin çalıĢması ile 

bağıĢın ulaĢılabilirliği arttırılmalıdır. Basından elde edilen; erken ölüm teĢhisi, organ 

mafyası, tıp toplumunun yozlaĢması ve organ tahsisi sistemindeki yozlaĢmalar tarzında 

yanlıĢ bilgilerin ortadan kaldırılmasına yönelik yapılacak eğitim programları ile de 

organ bağıĢı oranlarının artacağı düĢünülmektedir.  

 

HemĢireler üzerinde yapılan bir çalıĢmada; kardiyak ölüm geliĢen hastanın doku 

bağıĢı açısından değerlendirilebileceğini bilenler, katılımcıların %66‟sından düĢük bir 
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bölümünü oluĢturmuĢ, enfeksiyöz bir hastalığın organ ve doku donörü olmak için bir 

kontrendikasyon oluĢturduğu Ģeklindeki ifadeyi yalnızca %73‟ünün doğru yanıtladığı 

belirtilmiĢtir. Katılımcıların yalnızca %46‟sının ölen kiĢinin donör kartı olsa dahi organ 

ve doku bağıĢı konusunda son kararı ailesinin ya da yakın akrabalarının verebileceğini 

bildikleri, hemĢirelerin yalnızca %66‟sı zorunlu talep yasalarının hastanenin ailelere 

organ veya doku bağıĢı seçeneğini sunması gerektirdiği konusunda bilgi sahibi olduğu 

belirtilmiĢtir (Matten et al., 1991 ). 

 

Bizim araĢtırmamızda ise; kardiyak ölüme maruz kalan bir kiĢi doku bağıĢı 

açısından değerlendirilebilir sorusuna hemĢirelerin %33,3 (50)‟ü, yeni doğan ile 70 

yaĢına kadar değiĢen yaĢ aralığında organ donörü olunabilir sorusuna %46,7 (70)‟si 

doğru yanıt verdiği saptanmıĢtır. Ölen hastanın organ donör kartı varsa ancak ölen 

kiĢinin ailesi organlarını bağıĢlamak istemiyorsa hastane ölen kiĢinin arzusunu yerine 

getirmek zorundadır sorusuna yoğun bakım hemĢirelerinin %57,3 (86)‟ü yanlıĢtır 

Ģeklinde doğru yanıt vermiĢtir. Enfeksiyöz bir hastalığın bulunması organ ve doku 

donörü olmaya engel olmadığı yönündeki soruya yoğun bakım hemĢirelerinin %69,3 

(104)‟ü yanlıĢtır Ģeklinde doğru cevap verirken, Türk Sağlık Mevzuatına göre, ölüm 

anında ve beyin ölümü açıklandığında hastaneler ölen kiĢinin ailesine organ ve doku 

bağıĢı seçeneğini sunmak zorundadır sorusuna yoğun bakım hemĢirelerinin %69,3 

(104)‟ünün doğru yanıt verdiği saptanmıĢ olup literatür bilgisi ile paralellik 

göstermektedir (Tablo-19). 
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER  

 

 

8.1. Sonuç 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakline yönelik bilgi, tutum 

ve yaklaĢımlarını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢmadan elde edilen veriler 

incelendiğinde, aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır.  

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin %73,3 (n=110)‟ü organ/doku bağıĢı ve naklini 

desteklerken, %2 (3)‟sinin karĢı olduğu, %24,7 (n=37)‟sinin de kararsız olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin %64,7 (n=97)‟si organ/doku bağıĢı ve naklini dini 

açıdan uygun bulurken, %32,7 (n=49)‟sinin kararsız olduğu ve %2,7 (n=4)‟sinin de 

karĢı olduğu saptanmıĢtır. Dini inançların organ/doku bağıĢını çok olumsuz boyutta 

olmasa da etkilediği belirlenmiĢtir. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakli ile ilgili yasayı bilme 

durumları incelendiğinde, %58,7 (n=88)‟si yasayı bildiklerini, %3,3 (n=5)‟ü 

bilmediklerini ifade ederken, %38 (n=57)‟inin kararsızım yanıtını verdikleri 

belirlenmiĢtir. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakli konusunda bilgi alma 

durumları incelendiğinde; %64,7 (n=97)‟si bilgi almıĢken, %25,3 (n=38)‟ünün bilgi 

aldığı ancak yetersiz olduğu, %10 (n=15)‟unun bilgi almadığı saptanmıĢtır. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinden organ/doku bağıĢı ve nakli hakkında bilgi 

alanların bilgi edindikleri kaynaklar incelendiğinde; birden çok seçenek seçilebilen 

soruya katılımcıların %66,3 (n=95)‟ünün mesleki eğitimlerinden bilgi aldıkları 

saptanmıĢtır. Yoğun bakım hemĢirelerinin konu ile ilgili mesleki eğitimleri sırasında 

yeterli düzeyde bilgilendirilmedikleri ve mezuniyet sonrasında konu ile ilgili hizmet içi 

eğitimlerin yetersiz olduğu belirlenmiĢtir.  
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Yoğun bakım hemĢirelerinin ülkemizde hangi organ ve dokuların naklinin 

yapıldığını bilme durumları incelendiğinde; birden çok seçenek seçilebilen soruya 

katılımcıların %100 (n=150)‟ü böbrek, %97,3 (n=146)‟ü kalp, %88,7 (n=133)‟si 

karaciğer, %86,7 (n=130)‟si kornea, %44,7 (n=67)‟si akciğer, %28 (n=42)‟i pankreas 

ve %25,3 (n=38)‟ünün ise ince bağırsak naklinin yapıldığını bildikleri saptanmıĢtır. 

 

 Yoğun bakım hemĢirelerinin birinci dereceden yakınlarına kendi organ veya 

dokularını vermeyi düĢünme durumları incelendiğinde; %78,7 (n=118)‟si evet yanıtını 

verirken, beyin ölümü gerçekleĢmiĢ birinci dereceden yakınlarının organ veya 

dokularını bağıĢlaması istenildiğinde; %48 (n=72)‟inin evet yanıtını verdiği 

saptanmıĢtır. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ ve doku bağıĢında bulunma durumları 

incelendiğinde; %11,3 (n=17)‟ü bağıĢta bulunmuĢ iken, %88,7 (n=133)‟sinin bağıĢta 

bulunmadığı saptanmıĢtır. Yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve naklini 

hem destekleyip hem de onay vermelerine rağmen, organ bağıĢı kartı edinme oranları 

düĢüktür. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ ve doku bağıĢı yapmamalarının 

nedenlerinden en önemlileri; konunun hiç düĢünülmemesi, güvensizlik, korku Ģeklinde 

belirlenmiĢtir. Bu sonuç önemli bir sorun olan organ nakli konusunun eğitimde yeteri 

kadar yer almadığının, yeterli farkındalık ve duyarlılığa sahip olunmadığının, bağıĢ 

kampanyalarının etkili ve yeterli olmadığının ayrıca organ nakil/bağıĢ birimlerinin etkin 

çalıĢmadığının göstergesidir. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve naklinin arttırılması 

yönündeki önerileri incelendiğinde; birden çok seçenek seçilebilen soruya %92,7 

(n=139)‟si toplumun bilinçlendirilmesi ve bilgilendirilmesi, %86,7 (130)‟si eğitim ve 

danıĢmanlık yapılmasını, %82 (n=123)‟si basın-yayın kuruluĢlarının etkin kullanılması, 

%82 (n=123)‟si sağlık standartlarının yükseltilmesini, %81 (n=122)‟i bağıĢın kanunlarla 
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desteklenmesini ve %77,3 (n=116)‟ü ise yasadıĢı giriĢimlerin engellenmesini 

önerdikleri saptanmıĢtır. 
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8.2. Öneriler 

 

Yoğun bakım hemĢirelerinin organ/doku bağıĢı ve nakline yönelik bilgi, tutum 

ve yaklaĢımlarını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢmadan elde edilen 

sonuçlar incelendiğinde; aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur.  

 

HemĢirelere meslek edinme sürecinde eğitimleri sırasında ve mezuniyet 

sonrasında hizmet içi eğitimlerle, organ/doku bağıĢı ve naklinin tanımından baĢlanarak, 

bağıĢın ve naklin, dini, etik ve yasal boyutları, ülkemizde ve dünyada organ/doku bağıĢı 

ve nakli ile ilgili yapılan çalıĢmaları içeren eğitimler verilmelidir. 

 

Yoğun bakım hemĢirelerine, toplumda organ/doku bağıĢı ve nakli ile ilgili rol 

modeli iĢlevlerinin bulunduklarına dair farkındalık sağlayacak kapsamlı, eğitici, bilgi 

verici ve düĢündürücü sempozyumlar düzenlenmelidir. 

 

Hastanelerde organ bağıĢı ile ilgili kampanyalar gerçekleĢtirilmeli ve yoğun 

bakım hemĢireleri kampanyalarda rol almaları konusunda teĢvik edilmelidir. 

 

Medyanın toplumu yönlendirici etkisi göz önüne alınarak organ/doku nakli ve 

bağıĢı konusunda toplumu bilinçlendirmek amacı ile sağlık çalıĢanları iĢbirliğinde 

konunun önemini anlatan, bilgilendirici ve eğitici programlar hazırlanarak, konuyla 

ilgili geliĢmeler topluma duyurulmalıdır. Basından elde edilen; erken ölüm teĢhisi, 

organ mafyası, tıp toplumunun yozlaĢması ve organ tahsisi sistemindeki yozlaĢmalar 

tarzında yanlıĢ bilgilerin ortadan kaldırılmasına yönelik eğitim programları 

düzenlenmelidir. Sağlık çalıĢanlarının görevlerini titizlik, özen ve tarafsızlıkla yaptığı 

topluma anlatılmalı; sağlık çalıĢanlarına olan güven arttırılmalıdır. 

 

Organ Nakli Koordinasyon Sistemi sağlık çalıĢanlarına tanıtılmalı; ulusal ve 

uluslararası organ temini hakkında periyodik olarak sağlık çalıĢanlarına bilgi 

verilmelidir. Tüm kamu ve özel hizmet veren hastanelerde organ nakli 

koordinatörlerinin görevlendirilmesi sağlanmalıdır. 
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Organ bağıĢı, medyada yer alacak eğitim kampanyalarıyla gündemde tutulmalı, 

organ bağıĢ birimlerinin etkin çalıĢması ile bağıĢın ulaĢılabilirliği arttırılmalıdır.  
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10. EKLER 

 

EK-1 

 

YOĞUN BAKIM HEMġĠRELERĠ ĠÇĠN ANKET FORMU 

 

  Değerli Katılımcı; 

  Bu anket yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin organ/doku bağıĢı ve nakline yönelik 

bilgi, tutum ve yaklaĢımlarının belirlenmesi amacıyla düzenlenmiĢtir. 

   AraĢtırmanın amacına ulaĢabilmesi açısından ankete vereceğiniz cevaplar büyük önem 

taĢımaktadır. Bilgiler sadece bilimsel amaçlı kullanılacaktır. 

   Katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim. 

         

 

   Yeliz ġAPULU 

              H. Ü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

         Cerrahi HemĢireliği A.B.D. Yük.Lis.Öğr. 

                                                

 

 

 

YaĢınız: 

 

Cinsiyetiniz:  a- Kadın ( )   b- Erkek ( ) 

 

1. Eğitim düzeyiniz nedir? 

a- Lise 

b- Ön-lisans 

c- Lisans 

d- Yüksek Lisans 

e- Doktora 

 

2. Meslekteki çalıĢma yılınız nedir? 

a- 1 yıldan az 

b- 1- 5 yıl 

c- 6- 10 yıl 

d- 11- 15 yıl 

e- 16- 20 yıl 

f-  21 yıl ve üzeri  

 

3. Bulunduğunuz birimdeki çalıĢma yılınız nedir? 

a- 1 yıldan az 

b- 1- 5 yıl 

c- 6- 10 yıl 

d- 10 yıl ve üzeri 

 

4. Organ/doku bağıĢı ve nakli konusunda genel görüĢünüz nedir? 

a- Destekliyorum 

b- Kararsızım  

c- KarĢıyım 



 85 

 

 

5. Sizce organ/doku bağıĢı ve nakli dini açıdan uygun mu? 

a- Evet 

b- Hayır 

c- Kararsızım 

 

6. Sizce organ/doku bağıĢı ve nakli hukuki açıdan uygun mu? 

a- Evet 

b- Hayır 

c- Kararsızım 

 

7. Ülkemizde organ/doku nakli ve bağıĢı ile ilgili bir yasa var mı? 

a- Evet 

b- Hayır 

c- Kararsızım 

 

8. Organ/doku bağıĢı ve nakli konusunda daha önce bilgi aldınız mı? 

a- Evet 

b- Hayır 

c- Evet, ancak yetersiz 

 

9. Cevabınız “ evet” ise bu bilgiyi nereden aldınız?  

a- Basın- yayın organlarından 

b- Sağlık kuruluĢu veya sağlık ekibinden 

c- Mesleki eğitimimden 

d- Hepsi 

e- Diğer 

 

10. Ülkemizde hangi organ ve dokuların nakli yapılmaktadır? ( Birden fazla seçebilirsiniz) 

a- Böbrek 

b- Karaciğer 

c- Kalp 

d- Akciğer 

e- Kornea 

f-  Kemik iliği ve kemik 

g- Kalp kapakçığı 

h- Pankreas 

i-  Ġnce barsak 

j- Hepsi 

 

11. Ülkemizde beyin ölümü kararı kimler tarafından onaylanmaktadır? 

a- Kardiyolog 

b- Nörolog 

c- NöroĢirurji Uzmanı 

d- Anestezi uzmanı 

e- Hepsi 

 

12. Ailenizden veya çevrenizden herhangi bir kiĢiye organ/doku nakli yapıldı mı? 

a- Evet 

b- Hayır 
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13. Cevabınız “evet” ise hangi organ/doku nakli yapıldı? 

( lütfen yazınız)……....... 

 

14. Birinci dereceden yakınlarınıza organ yada dokularınızı vermeyi düĢünür müsünüz ? 

a- Evet 

b- Hayır 

c- Kararsızım 

 

15.Sizden yakınlarınızın organ veya dokularını bağıĢlamanız istenirse cevabınız ne olurdu? 

a- Evet 

b- Hayır 

c- Kararsızım 

 

16. Organ/doku bağıĢı yaptınız mı? 

a- Evet 

b- Hayır 

 

17. Cevabınız “evet” ise hangi organ/dokularınızı bağıĢladınız? ( birden fazla seçebilirsiniz) 

a- Böbrek 

b- Karaciğer 

c- Kalp 

d- Pankreas 

e- Ġnce bağırsak 

f-  Kemik ve kemik iliği 

g- Kornea 

h- Kalp Kapakçığı 

 i- Hepsi 

 

18. Cevabınız “hayır” ise nedeni nelerdir? ( birden fazla seçebilirsiniz) 

a- Dini veya geleneksel nedenlerden dolayı 

b- BağıĢlanan organ amacına uygun kullanılmadığı için 

c- Beden bütünlüğümün bozulmasını istemediğim için 

d- Güvensizlik 

e- Korku 

f-  BağıĢı hiç düĢünmedim 

 

19.Organ/doku bağıĢı sizce niçin az yapılıyor?(birden fazla seçebilirsiniz) 

a- Beyin ölümü kavramının anlaĢılamaması 

b- Ailenin organ bağıĢı ve naklinin dinimizce uygun olmadığını düĢünüyor olması 

c- Donörün(vericinin), görünüĢünün ve vücut bütünlüğünün bozulacağı endiĢesi 

d- Yoğun bakımda yatan hastalara, organlarını almak için iyi bakılmayacağı düĢüncesi 

e- Organların kimlere takılacağı konusundaki tereddütler  

f-  Donörün hayattayken organ bağıĢını istememesi 

g-  Organ mafyası ile ilgili tereddütler ve güvensizlik 

h-  Hükümetin organ bağıĢı ile iliĢkili politikalarının yetersizliği ve transplantasyon faaliyetleri 

için ayrılan bütçenin yetersizliği  

 i- Hepsi 
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20. Organ/doku bağıĢlarının arttırılması yönündeki önerileriniz nelerdir? ( birden fazla  

seçebilirsiniz) 

a- Toplumun bilinçlendirilmesi ve bilgilendirilmesi 

b- Basın-yayın kuruluĢlarının kullanılması 

c- Eğitim ve danıĢmanlık yapılması 

d- YasadıĢı giriĢimlerin engellenmesi 

e- Sağlık standartlarının yükseltilmesi 

f- Organ/doku bağıĢının kanunlarla desteklenmesi 

g- Hepsi 

h- Diğer.................... 

 

 

      AĢağıdaki ifadelerden size uygun olanı iĢaretleyiniz. 

21. Kalp atımı yapay yollarla sürdürülse bile, beyin fonksiyonu durmuĢsa beyin ölümü 

gerçekleĢmiĢtir. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

22.Geri dönüĢümsüz beyin ölümü gerçekleĢen ancak yaĢam destek sisteminde  tutulan kiĢiler 

potansiyel organ donörüdür. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

23.Bir kiĢinin organlarının bağıĢlanması için klinik olarak beyin ölümünün gerçekleĢtiği 

açıklanmalıdır 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

24.Donörden bir organ alındığında, donörün ailesi organın çıkarılması için yapılan cerrahi 

iĢlemin bedelini öder. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

25.Kardiyak ölüme maruz kalan bir kiĢi doku bağıĢı açısından değerlendirebilir. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

26.Ölen hastanın organ donör kartı varsa, ancak ölen kiĢinin ailesi organlarını bağıĢlamak 

istemiyorsa hastane ölen kiĢinin arzusunu yerine getirmek zorundadır. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

27.Yenidoğan ile 70 yaĢına kadar değiĢen yaĢ aralığında organ donörü olunabilir. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

28.Enfeksiyöz bir hastalığın bulunması organ ve doku donörü olmaya engel değildir. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 

 

29.Türk Sağlık Mevzuatına göre, ölüm anında veya beyin ölümü açıklandığında hastaneler ölen 

kiĢinin ailesine organ ve doku bağıĢı seçeneğini sunmak zorundadır. 

a-Doğru  b- YanlıĢ  c-Bilmiyorum 
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EK-2 

 

BĠLGĠLENDĠRME ve ONAY FORMU 

 

  Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı “Yoğun Bakım 

Ünitesinde ÇalıĢan HemĢirelerin Organ/Doku BağıĢı ve Nakline Yönelik Bilgi, Tutum ve 

YaklaĢımlarının Değerlendirilmesi”dir. Bu araĢtırmanın amacı; toplumumuzda organ ve doku 

bağıĢının arttırılması ve önemine yönelik yapılan çalıĢmalar doğrultusunda yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin organ ve doku bağıĢına yönelik yaklaĢımlarını değerlendirmek 

amacıyla planlanmıĢtır. AraĢtırmaya dahil olmayı kabul ederseniz hazırlanan anket formundaki 

sorular sorulacaktır. Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararınıza engel duruma yol açmayacaktır. Bu araĢtırmada yer 

almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır ayrıca, hiçbir parasal sorumluluk altına 

girmeyeceksiniz. AraĢtırmanın hiçbir aĢamasında kiĢisel bilgileriniz açıklanmayacaktır. 

 

 

 

(Katılımcının Beyanı) 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum. Yazılı 

ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya 

katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. ÇalıĢmaya katılıp 

katılmamakta serbest olduğumu ve çalıĢmanın herhangi bir aĢamasında, gerekçe bildirmeden 

ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koĢullar altında söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

Gönüllünün             Açıklamaları Yapan AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı:        Yeliz ġAPULU  

Görevi:                        H.Ü. Cerrahi HemĢireliği Yük. Lis. Öğr. 

Adresi, Tel:                                                                          M.S. Baltalimanı Kemik Hastalıkları E.A.H.            

Tarih: 

Ġmza: 
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