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1. OZET

Arastirma; saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin kornea bagist konusundaki
yaklagimlarmi, bilgilerini, karsilikli beklentilerini 6grenerek {iilkemizdeki organ ve doku

bagisima ve bu konudaki calismalara bilimsel olarak katki saglamak amaciyla yapilmastir.

Calisma 14.08.2007 - 23.11.2007 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Istanbul
Universitesi Capa Tip Fakiiltesi’'nde Gz Anabilim Dal’na bagh olarak calisan 127 saglik

personeli ve bu boliimde bulunan 366 hasta yakini ile yapild.

Arastirmada veriler, saglik ¢alisanlarina ve hasta yakinlarina yonelik anket formlari

uygulanarak toplandu.

Arastrmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0
programi kullanildi. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde; Ortalama Standart Sapma,
Student t testi, Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuglardan elde edilen verilere gore; saglik calisanlarmin %57.5 (n=73)’i, hasta
yakimnlarmin %33.1 (n=121)’inin kendileri i¢in organ ve doku bagisini destekleyip onay
vermedigi; saglik c¢alisanlarmin %92.9 (n=118)’u ve hasta yakinlarmin %97.3 (n=356)’niin

organ bagis1 kartina sahip olmadiklar1 saptandi.

Hasta yakinlarinin %37.7 (n=138)’sinin saglik ¢alisanlarindan kornea bagisi ve nakli
konusunda toplumu bilinglendirmeleri yOniinde beklentisi oldugu belirlendi. Saglik
calisanlarinin %86.6 (n=110)’smin kornea bagisini arttirmaya yonelik yapilmasi gereken

girigimin, toplumun bilinglendirilmesi gerektigi yoniinde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Organ ve Doku Nakli, Kornea Bagisi, Organ Bagisi.



2. SUMMARY

Approaches of Health Care Workers and Patient Family Members To

Cornea Donation

This study has been done to make a scientific contribution to the organ and tissue
transplantation in our country and also to the research studies that have been done and are still

going on in this field.

127 health care workers, and 366 family members of the patients from Eye Clinics in
the University of Istanbul, Cerrahpasa Medical School, Haseki Education and Research
Hospital, Haydarpasa Numune Education and Research Hospital, Dr.Liitfi Kirdar Education
and Research Hospital, University of Istanbul Capa Medical School participated in the study,
between 14.08.2007 and 23.11.2007.

In the study, data were gathered according to the answers in a questionnaire which was

given to the family members and the health care workers.

In evaluation of the data gathered during the study, SPSS for Windows 10.0 was used.
The Mean Standart Deviation, Student t test, chi-square and Fisher’s Exact chi-square tests
were used in statistical analysis of the data. The results were evaluated within a %95 of

confidence interval, and significance of p<0.05.

According to the results, %57.5 of health care workers (n=73) and %33.1 of family
members of the patients (n=121) did not accept to donate an organ or tissue for
transplantation and did not sign a consent form and %92.9 of the health care workers (n=118)
and %97.3 of family members of the patients (n=356) did not have an organ transplantation
card.

It was found that %37.7 of the family members (n=138) were expecting information
about cornea transplantation and donation from the health care workers. %86.6 of the health
care workers (n=110) believed that education of the society about the subject is the main

solution to increase cornea donation.

Key Words: Organ and tissue transplantation, Cornea donation, Organ donation.



3. GIRIS VE AMAC

Organ ve doku nakli kavrami genel anlamda doku ya da organlarin aktarilmasi islemi
olarak tanimlanabilir. Organ ve doku naklinin amaci, son donem organ yetmezligi nedeniyle
yasamiin sonuna gelmis bir hastanin yagamini kurtarmak, yasam siiresini ve yasam kalitesini

arttirmaya caligmaktir.

Insanlar ¢ok eski caglardan beri organ ve doku naklinin yapilabilecegini
diistinmiislerdir. Yapilan c¢esitli caliymalar insanlarin organ nakli konusundaki goriislerini
ortaya koyarken egitim, sosyoekonomik diizey, kiiltiir ve dinin 6nemli faktorler oldugunu
gostermistir. Diinyada ve lilkemizde, etik, dini inanis ve kurallar géz Oniine alinarak gesitli
yasal diizenlemeler yapilmig, organ bagisini dnemli Olglide artirmistir. Buna karsin organ

bekleyen hasta sayist her gecen giin katlanarak artmaktadir.

Organ ve doku nakli bir iilkenin gelismislik diizeyini gdsteren en 6nemli dlgiitlerden
biridir. Organ ve doku bagisini artirmak i¢in kamuoyunda bu konudaki bilgi eksikliginin
giderilmesi, organ bagis1 bilincinin gelistirilmesi ve halkin bu konuda tesvik edilmesi
gerekmektedir. Son donem organ yetmezligi insidansi tiim diinyada giderek artmakta olup,
organ nakli bekleyen hastalar bekleme sirasinda yasamlarini yitirmektedirler. Organ ve doku
nakli konusunda ileri oldugu kabul edilen iilkelerde bile organ ve doku nakli aktivitesi istenen
diizeyde degildir. Diinya’da organ ve doku naklinin oniindeki en biiyiik engel kadavra
kaynakli organ azlig1 iken Tiirkiye’de ise organ agligidir. Diinyada doku ve organlarinin
tiimiinii kadavradan saglayan bir iilke yoktur. Ancak gelismis lilkelerde organ vericilerinin

%801 kadavra, %20’si canli kaynakli olup tilkemizde bu oran tam tersidir (1).

Organ ve doku bagisinin artmasi, umutla bekleyen insanlar1 yagama dondiirecek ve
baglayacaktir. Kaybedilmesi kag¢inilmaz olan hastalar, ikinci bir yasama sansit kazanmakta

olup, aileleri ile birlikte pek ¢ok insanin da yasam kalitesi ylikselmektedir.

Organ ve doku bagisini dolayisiyla da nakil sayilarmi arttirabilmenin birinci yolu,
toplumun her kesimini organ ve doku bagisi, nakli hakkinda bilgilendirmektir. Ayrica bu
bilgilerin siirekliligi ve giincelligi de saglanmalidir. Saglik calisanlar1 organ bagisinda,

Ozellikle kadavradan yapilacak olan bagis siirecinde anahtar rol tistlenmelidir.



Ancak bu sektoriin profesyonellerinin bu konudaki ciddi bilgi agigi, tiim saglik
calisanlarini ve toplumun her kesimini olumsuz yonde etkilemistir. Tiim diinyada, olusan bu
olumsuz durumun diizeltilebilmesi ve Oncelikle saglik c¢alisanlarinin bilgi a¢igmin
kapatilmasinin tim toplumu olumlu yonde etkileyecegi gergeginden yola c¢ikilarak

uluslararasi ve ulusal gereksinimlere gore egitim programlari olusturulmaya baslanmustir.

Bugiin iilkemizde yapilan organ nakilleri; bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve

ince bagirsaktir. Nakli yapilan dokular ise; kalp kapagi, kornea, kemik iligi ve deridir.

Son yillardaki teknolojik gelismeler kornea naklini de iilkemiz i¢in en basarili organ
nakli ameliyat1 haline getirmistir. 19. yiizyilin sonlarinda baslayan kornea nakli, A.B.D.’de
yilda 50.00’in iizerinde gerceklesmekte iken, iilkemizde bu say1 yilda yaklasik 1.500 kadardir.
Tiirkiye’de kornea teminindeki giigliikler, binlerce insanin ameliyat i¢in sirada beklemesine

neden olmaktadir (2).

Kornea, goéziin en Oniinde yer alan ve gorme islevinde biiylik rolii olan saydam
tabakadir. Goziin islevini kaybetmis olan korneasmin saglam bir kornea ile degistirilmesi
islemine “kornea nakli” veya “kornea transplantasyonu” denilmektedir. Kornea nakli

ameliyatinin temel amaci korneaya bagli gérme bozukluklarinda gérmeyi arttrmaktadir (3,4).

Kornea nakli i¢in sira bekleyen hasta sayisinin giderek artmasina karsin kornea bagisi
yapanlarin sayisinda gereken artisin olmamasi karsisinda kornea bagismi artwrmak ve az
sayidaki bagis kaynaklarmi saptamak icin iilke capinda gecerli olacak standartlarin ve

onceliklerin belirlenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin amaci; saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin kornea bagisi
konusundaki yaklagimlarini, bilgilerini, karsilikli beklentilerini 6grenerek lilkemizdeki organ

ve doku bagisina ve bu konudaki ¢aligmalara bilimsel olarak katki saglamaktir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. ORGAN VE DOKU NAKLINiN TANIMI

Organ ve doku nakli kavrami transplantasyon olarak ta bilinen bir kavram olup; en

genel anlamda doku ya da organlarin aktarilmasi islemi olarak tanimlanabilir (4).

Transplantasyon; islevsel veya anatomik bir eksikligin yerine konmasi1 amaciyla bir

bireyden alinan hiicre, doku ve organlarin baska bir bireye aktarilmasidir (5).

Alman doku ya da organ ayni organizmaya ya da ayni kisiye aktarilabildigi gibi ayn1
tiirden baska bir organizmaya ya da kisiye de nakledilebilir. Bu aktarim islemi farkl tiirden

canlilar arasinda da gercgeklestirilebilir (4).

Tanim olarak; nakledilen doku veya organa “greft” (Allogreft) ad1 verilir. Doku veya
organin alindig1 bireye “verici” (Déndr), nakil edilen bireye de “alici” (Recipient) ad1 verilir

(5,6).

4.2. ORGAN VE DOKU NAKLININ SINIFLANDIRILMASI

4.2.1. Ahc1 ve Verici Arasindaki Genetik iliskilere Gore Simflandirilmasi

a) Ototransplantasyon: Bir doku ya da organin ayni canlinin bir yerinden almip, baska bir
yere aktarmudir. Yanikli hastalarda yanik bolgesinin, ayni sahsin bagka bir yerinden alinan

ciltle (greft) kapatilmasi 6rnek olarak verilebilir.

b) Izotransplantasyon: Aym genetik yapiya sahip bireyler arasinda yapilan nakillerdir. Tek

yumurta ikizleri (Syngeneik) arasinda yapilan organ nakilleri buna 6rnektir.

c) Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Aralarinda genetik benzerlik bulunmayan,
ayn tiire ait bireyler arasinda yapilan doku ve organ naklidir. Olen ya da canli bireyden alinan

bobregin, baska bir insana nakli buna 6rnektir.



d) Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): 1ki ayr1 tiir arasinda yapilan doku ve
organ naklidir. Bu duruma sempanzenin kalbinin insana transplantasyonu oOrnek olarak

gosterilebilir (4,7,8).
4.2.2. Transplantasyonun Yapildig1 Yere Gore Simiflandirilmasi

a) Ortotopik Transplantasyon: Doku veya organlarin anatomik olarak normalde bulunmasi
gereken yere transferidir. Akcigeri ¢ikarilan bir kisinin ayni bolgesine bir baska akcigerin

takilmasi bu duruma Ornektir.

b) Heterotopik Transplantasyon: Doku ve organlarin anatomik olarak bulunduklar1 yerlerden
bagka bir yere transferidir. Transplante edilen bdbregin alicinin fossa ilyakasina

yerlestirilmesi bu duruma Ornektir.

¢) Auxillary Transplantasyon (Yardimct Transplantasyon): Bir canlida gorev yapamayacak
organ veya dokuyu yerinde birakarak aliman greftin heterotopik olarak transplante edilmesine
denir. Hasta kalp almmadan ikinci kalbin toraks bosluguna transplantasyonu ya da hasta
karaciger yerinde birakilarak greftin batin bosluguna transplantasyonu bu duruma ornektir

(4,7.,8,9).

Transplantasyondaki amag, alicidaki islevsel veya anatomik eksikligin yerine
konmasidir. Son 40 yildir transplantasyon ile tedavi edilen organ yetmezliklerinin sayisi
giderek artmustir. Giiniimiizde, kornea, bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve kemik

iligi nakilleri tiim diinyada yaygin olarak gerceklestirilmektedir (5).

Transplantasyonun basarisinin oniindeki en 6nemli engel, aliciin verici dokularina
kars1 olusturdugu bagisik yanittir. Nakli yapilan bir dokunun tutmast ya da reddi alict ile
verici arasindaki doku antijenlerinin (histokompatabilite ya da transplantasyon antijenleri)
uyusmasina baghdir. Doku antijenleri birbiriyle yakin iligkide bulunan ve doku uyusma
kompleksi (major histo- compatabilite complex-MHC) olarak adlandirilan bir gen
kompleksinin denetimi altindadir. Doku antijenleri 16kositlerin yan1 sira olgun eritrositlerin
disindaki tim doku ve hiicrelerde bulunur. Basarili bir organ nakli i¢cin alict ve verici

arasindaki doku kiiltiirlerinin benzerligi kosuldur (5,10).

Bir allotransplantasyon yapildiginda greftten ¢ikan antijenik maddeler lenf ve kan

yoluyla alicinin lenf bezlerine oradan da biitiin lenfatik dokulara ulasir. Lenf bezleri antijenik



maddelere reaksiyona hazirlanir ve biyiirler. Boylece alicinin immunite merkezi bu
antijenlere kars1 antikor yapar. Olusan antikorlar ya serbest ya da lenfositlere bagl olarak kan
yoluyla grefte gelerek onu nekroza ugratirlar. Bu durum nakli yapilan organi fonksiyon dis1

birakir. Bu bir immunite reaksiyonudur (9).

Organ naklinin basarili olmasi icin greft reaksiyonunun (reddinin) Onlenmesi
zorunludur. Bu iki sekilde olasidir, birincisi, yukarida bahsedildigi gibi alict ve verici
arasindaki doku kiiltiirleri benzerliginin saglanmasi, ikincisi ise nakil Oncesi ve sonrasi
bagisiklik sisteminin immun reaksiyon giiclinii azaltan, immunite merkezini baski altinda
tutan ilaglarin kullanilmasidir. Bu ilaglar steroidler, antilenfotik globulinler ve serumlardir

(10).

4.3. ORGAN VE DOKU NAKLININ TARIHSEL GELISIiMi

4.3.1. Diinyada Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisimi

Transplantasyon ylizyillar boyu insanoglunu biiyiileyen bir kavram olup; insanoglunun
hayal giiciiniin bir iiriiniidiir. Insanlar ¢ok eski caglardan beri organ ve doku naklinin
yapilabilecegini diistinmiislerdir. Transplantasyon ile ilgili efsanelere bat1 ve dogu kiiltiiriinde,

konuya iliskin yazilara ise M.O. 300 yillarinda rastlanmaktadir (9,11,12).

Mitolojide tanrisal bir varlik olan “Chimera” bu 6zlemle ortaya ¢ikmis bir semboldiir.
Basi aslan, govdesi keci ve kuyrugu yilan olan bu varlik; nefes alip verdik¢e li¢ basindan da
alevler figkirmaktadir. Asya kokenli bir tanri olan Brahma’nin bir¢ok kolu ve bir¢ok basi
vardir. Bu tasvir ve ifade sekilleri; insanoglunun daha kuvvetli olma 6zlemini yansitmaktadir.
Tipta “Chimera” ayni tiirden veya farkh tiirden ve ¢esitli bireylerden alman hiicrelerle yeni
bir organizma olusturma diisiincesi i¢in kullanilir. Iste bu diisiince “Transplantasyon

Biliminin” baglangicini olusturur (11).

Eski Ege Uygarligi’nda sarap ve bag Tanris1 Dionysos, Tanr1 Zeus ile 6liimlii bir kadin
olan Semele’nin ogludur. Zeus’un sactigi yildirimlarin Semele’ye ¢arpmasiyla annesinin
alevler i¢inde kalan bedeni ¢ikartilir ve Zeus un kalgasina yapistirilir. Yeniden dirilmek tizere
olen Dionysos, Hera’nin buyrugu ile titanlar tarafindan kaynar kazana aktarilsa da heniiz
carpan kalbi alinip babasma gotiiriiliir. Zeus kalbi yer ve yeni bir Dionysos yaratir. Boylece

bilindigi kadariyla ilk organ aktarim kavraminin eski Yunan mitolojisinde var oldugu

10



goriilmektedir. Yunan mitolojisinde Mede isimli bir sihirbazin kan nakli ile Anchise adli bir
ihtiyara genclik ve kuvvet asiladigi da anlatilir. Greftleme ile ilgili en eski bulgular tarih
oncesi c¢aglardan kalan ve tedavi degeri olabilecegi diisiiniilen “trepenasyon” (digme
seklinde kiiciik par¢a ¢ikarma) isleminin yapildig1 kafa kemikleridir. Bunlarda delikler
genellikle kiigiiktiir. Biiyiik defektlerin ¢ikarilan pargaciklarla ortotopik greft (kemikle yapilan

yama) olarak dolduruldugu goriilmiistiir (11).

Mitoloji’de doguda M.O. II. Yiizyi’da Cin’de Hua To, M.S. II. Yiizyil’da Pien Chiso
ilk kalp naklini gerceklestirmiglerdir (11).

Efsanelerin yani sira tarihi bilgiler de organ ve doku aktarimlarmm yapildigin dile
getirmektedir. Bu konudaki ilk tarihi bilgiler eski Hint Uygarligi’na kadar gitmektedir. Eski
Hindular yeniden burun ve kulak yapabilmek amaci ile kalgadan aldiklar: cilt boliimlerinden

yararlanmiglardir. Hint yontemleri daha sonra Yunanistan ve Eski Roma’da da etkili olmustur

(11).

Hiristiyanliga ait efsanelerin birinde azizlerin 6lmiis bir insanm bacagma kendisinin
Tanr1’ya adamig bir bagka kisiye aktardiklar1 ve bunda da basarili olduklar1 anlatilir. M.S. III.
Yiizyil’da Anadolu’da dogan ikiz kardesler “Cosma ve Damian” yasadigi donemlerde
Hiristiyanligim eski “esculapius” mabetlerinde oldugu gibi “inkiibasyon” (incubation) adi
verilen torenler yapilirdi. Bu torenlerde hastalar tapmaga gelir ve toplu halde dua ederlerdi.
Istanbul’daki “Cosma ve Damian” kardesler M.S. 348 yilinda hastalarindan birinin gangren
olan bacagini keserek yerine 6len bir Etopyali’nin bacagin taktilar ve basarili oldular (Siyah
Bacak Mucizesi). Bazilika’da bu tiirden torenlere katilan kisilerin, mucizevi bir sekilde

tyilestiklerini bildiren yazitlar mevcuttur (11,13,14).

16. yiizyilda zamanin iinlii Italyan cerrahi Gasparo Tagliaccozzi tarafindan insanda
otogreftlemenin en giizel 6rnegi gerceklestirilmistir. Tagliacozzi, bir ameliyatla tahrip olmus
olan burnu, koldan hazirlanan bir flep kullanarak burun rekontriiksiyonunu (yeniden
olusturma) gergeklestirmistir. Daha sonra koldaki baglantiy1 ayirarak otogreftleme yapmistir.
Bu yontem c¢ok agrili bir islem olup; burunlari cezalandirmak amaciyla kesilen, onlar1
kavgada yitiren ya da sfiliz hastalig1 olan kisiler i¢cin kullanilmigtir. Daha sonra Gasparo
Tagliacozzi, bu yOontemi aciklayan tarihin ilk plastik cerrahi kitabi olan “De Cutorum

299

Chirugia Per Insitionem i 1587’ de yazilmasma neden olmustur (11,13,14).
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18. ylizyilda John Hunter dis naklini, 1770’de Misa tendon naklini, 1824’de Reisinger
kornea naklini gerceklestirmistir (11,13,14).

Deri greftlerinde basarili olan ilk cerrah Reverdin’dir (1870). 1886°da Tiersch “split
thickness” deri greftlerini uygulamigtir. 1863 yilinda Paul Bert, allogreftlerin ve

ksenogreftlerin otogreftlerden farkli olduklarini ileri stirmiistiir (11,13,14).

Transplantasyonun gelismesinde 200 yil Once baslayan ilk caligmalarin yapilmasi,
carpict olup; modern organ nakli kavraminin ortaya ¢ikmasi, gelismesi ise 1900’1l yillarda
gerceklesmistir. Organ naklinin gerceklesmesinde en onemli etken 20. yiizyilin baslarinda
(1912) Alexis Carrel’in damar cerrahi tekniklerini gelistirmis olmasidir. Carel’in kullandig1

anastomoz teknikleri giinimiizde kullanilan tekniklere temel olusturmustur (11,13,14).

II. Diinya savas1 sirasinda Ingiltere’de allogreftle tedavileri giindeme gelmis ve cilt

nakli savas yaniklari nedeniyle en ¢ok diisiiniilen konu olmustur (15).

Klinik olarak ilk bilinen bobrek nakli 20. ylizyilin baslarinda 1923 yilinda Almanya ve
Fransa’da domuz, keg¢i gibi dondrler kullanilarak yapilmistir. 1950°1i yillardan itibaren bobrek
nakillerindeki deneysel caligsmalar hiz kazanmaya baslamistir. 1952°de Kuss, Dubost
Hume’ nin Paris’te ve Servelle ise Creteil’de giyotinle idam edilen mahkumlarm bdbreklerini
kullanarak bobrek nakli yapmislardir. Kuss, canlidan akrabalar arasi bobrek nakli teknigini

gelistirmis ve bu teknikle binlerce organ nakli yapmistir (15).

IIk fonksiyon géren canli dondrden bobrek nakli, 1953 yilinda Paris’te Michon
tarafindan gerceklestirilmistir. 1954 yilinda insanlar arasindaki ilk basarili bobrek nakli Peter
Bent Brigham Hospital’da J.E. Murray, J.H. Harrison ve nefrolog J.P. Merrill tarafindan
gerceklestirilmistir. Boylece bagarili organ nakilleri donemi baglamis ve cerrahi teknikler

standardize olmustur (11,13,14).

1967°de Colorado Universitesi’nde Thomas Starz tarafindan ilk basarili karaciger

nakli gergeklestirilmistir (11,16,17).

Aynt yil Dr. Christian Barnard ilk basarili kalp naklini Giiney Afrika’da
kardiyopulmoner by pass cihazmi kullanarak yapmistir (15, 18).
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1967°de Hardy insanda ilk akciger naklini yapmistir. 1986’da Cooper ve
arkadaglarinin baglattiklar1 ¢aligmalarla kalp nakli gerekmeden kalp akciger nakilleri
yapilabildigini gdstermislerdir. Ayn1 yil Lilelhei tarafindan ilk olarak ince bagirsak nakli
gerceklestirilmistir (15,18).

1968°de Dr. R. Lillehei ve W. Kelly ilk pankreas naklini University of Minnesota USA’da
gerceklestirmistir (18)

1970’lerde beyin 6liimii kavramiin gelismesi, beyin 6liimlii hastalarda ventilasyonun
anlaminin olmadiginin ortaya konulmasi birgok tartigmay1 beraberinde getirse de dnemli bir
asamaya neden olmustur. Beyin 6liimii kavrami, organ nakli i¢in oldugu kadar, yasama sans1
hi¢ olmayan bir kiside yasam desteginin ne kadar siirdiiriilmesi gerektigi konusunda da
onemlidir. Beyin Oliimii kavraminin ortaya c¢ikmasi ve beyin Olimii tanisi igin c¢esitli
kriterlerin ortaya konulmasi kadavra organ nakli i¢in caligmalarini ortaya ¢ikarmistir. Bu
nedenle iilkemizde ve diinyanin pek ¢ok iilkesinde kadavra organ alinmasina iligkin yasalar

cikartlmigtir (11).

Korneal yaralanmanin tedavisindeki arayis eski Misir’a dayanmaktadir. Misir antik
cagindan bu yana kornea opasiteleri ve buna bagh korliikkler bilinmekte olup, tedavisi i¢in
asirlarca cabalar sarf edilmistir. Opak korneanin saydam kornea ile degistirilmesi islemi, géz
bankaciliginin temel konusu olup, bu alanda atilmig diisiinsel ve deneysel adimlar, insanda
kornea naklinin ilk kilometre taslaridir. Hayvanlarda baslayan deneysel girigimler 1800’li
yillarda, insanlarda yapilanlar ise 1900’1 yillarda yapilmistir. Kornea patolojisine ilgi 18.
yiizyilda hiz kazanmistir. Bilim adamlar1, gérmeyi diizeltmek amaciyla opak korneay: seffaf
materyalle degistirmenin yollarmi aramaktaydilar. Greftler ile yapilan deneysel ¢aligmalar ile

zaman i¢in de kornea nakline gelinmistir (19,20).

[k kornea nakli Pelliere de Quengsy tarafindan 1789°da bildirildi. Pellier de Quengsy,
korneada opasite olan hastalarin gorme yeteneginin transparan materyalin implantasyonu ile
diizeltilebilecegini ilk iddia eden kisidir, fakat kornea naklini One slirmemistir. Bu
operasyonla yaralanmis korneanin yerini almak {izere, bir parca kesilmis cam kullanilmist1.
Sonuglar basarisiz olsa da; bu operasyon konuya ilgiyi artirmis, kornea nakli alaninda genis

arastirmalar1 ve deneyleri baslatmustir (19).
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19. ylizy1l boyunca transplantasyon deneyleri baslica hayvanlarla siirliydi. Cam
heterogreftler, ksenogreftler ve homogreftler doku yerine denenmistir. Hayvan dondrlerden
alinan heterogreftlerle yapilan birka¢ girisim, temiz bir greft elde edilmesi agisindan
basarisizlikla sonuglanmistir. Yine de bu sonuglar greft dokusunun, alict korneasmin

iyilesebilecegini gostermistir (21).

Opak korneanin, saydam olanla degistirilmesi, ilk olarak hayvanlarda planlanmais olup,
1813 yilinda yapilan bu hamle, ilk olarak Karl Himly tarafindan nerilmistir. Oneri sahibi
olmakla birlikte, Karl Himly tarafindan yapilmis bir uygulama yoktur. Ancak o6grencisi,
Franz Reisinger, 1824’te hayvanlarda yapilan deneylere ait ilk caligmalar1 bildirmistir.
Himly’in hayvanlarda opak korneayi, saydam hayvan korneas: ile degistirme diislincesini
tavsan ve civcivlerde ¢cok defa denemis ancak tiimiinde basarisiz olmustur. Total greftler
kullanilmistir ve iyilesme saglansa da greftler sonradan opaklagmistir. Sonug basarisiz olsa da,
yaptig1 bu isleme “keratoplasti” adin1 vermesi nedeniyle, glinlimiizde kornea nakilleri ve

korneanin yeniden sekillendirilmesi islemleri i¢in kullanmakta oldugumuz “keratoplasti

tanimina ismini vermistir (20,21).

Samuel Bigger, 1837 yilinda Afrika’da bir ceylana ilk basarili kornea naklini yapmis
ve insanlarda ksenogreftlemeyi onermistir. Ameliyatin 10. giiniinde nakli yapilan korneanin
adezyon sagladigr ve greft {ist yarisinin tamamen saglam oldugunu gormesi, hayvandan
hayvana yapilan ilk basarili keratoplastidir. Hayvandan insana kornea nakli ise ilk kez 1838
yilinda Richard Sharp Kissam tarafindan yapilmis, 1okomlu insan goziine bigakla lameller
eksizyon yapilarak alic1 yatak hazirlanmus, bu alic1 yataga domuz korneasi nakil edilmistir. ki
haftalik bir gorsel diizelme gdzlenmis, ancak greftin 1 ayda absorbsiyonu ile basarisizlikla
sonlanmigtir. Bu uygulamanin da sistemik ve lokal anestezikler kesfedilmeden
gerceklestirilmis olduguna dikkat etmek gerekmektedir. Insanlarda yapilacak olan

uygulamalar, 1846 yilinda kloroform anestezisinin tibba girisi ile hizlanmigtir (20,21).

Insan uygulamalarin1 hizlandiran ve basariyr artiran bir baska gelisme, trepanin
icadidir. Arthur Von Hippel, 1853 yilinda ilk trepani gelistirmistir. Gelistirdigi bu trepan
manuel trepanlarin atlast olup, biiylik hamlelerin temel araci olarak kullanilmistir. Vakum
trepanlarin gelisim donemine dek, ¢ok biiylik bir degisim de gostermemistir. Cerrahide
antisepsi uygulamasi, 1866 yilinda Lister prensipleri ile uygulanmaya baslanmistir. Trepan
kullanimi, anestezi ve antisepsiden sonra, 1872 yilinda, Henry Power tarafindan dokunun

minimal travma ile alimmasmin O6nemi ve enfeksiyondan wuzak calismanin geregi
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vurgulanmistir. Power sadece allogreftt kullanimi sonrasi basarili kornea naklinin
gerceklesebildigini fark etmistir. Allogreft kullanimmin alict ve donor arasindaki fiziksel

ozelliklerin benzerliginden baska 6zel biyolojik avantajinin olmadigmi diigiinmistiir.

Bu bilgi sayesinde insanda ilk basarili kornea nakli, 1886 yilinda gerceklesmistir. Bu
lameller bir keratoplastidir. Bu ameliyat1 Arthur Von Hippel kendi gelistirdigi yuvarlak
trepan1 kullanarak, kokain ile sagladigi lokal anestezi ve iodoform antisepsisi yardimi ile
gerceklestirmistir. Insanda basarili olmus ilk keratoplastinin lameller tiirde olmas1 ve Arthur
Von Hippel’in penetran keratoplastilerin basarisiz olacagi yoniindeki goriisiiniin gliclenmesi
nedeniyle, penetran keratoplastinin basarili uygulamasi gecikmistir. Ciinki Arthur Von
Hippel, desme membranmnin biitiinliigii bozuldugunda onarilamadigmi diistinmiistiir. Ancak
bu goriis 1888 yilinda, August Wagenmann tarafindan desme membraninin endotel tarafindan
onarilabildiginin gosterilmesiyle ¢lriitiilmiis, penetran keratoplasti denemelerinin Oniinii

acmustir (19,20,21).

1905 yilinda Eduard Konrad Zirm, kloroform anestezisi ve asepsi kosullarinda;
insanda ve penetran tiirde ilk bagarili keratoplastiyi gerceklestirerek tarihe gecmistir. Skleral
yaralanma nedeniyle gérmesini yitirmis 11 yasindaki cocugun bir géziinden, Von Hippel’in
trepantyla 5 mm. capinda iki kornea grefti hazirlayarak, hastasina bilateral penetran

keratoplasti yapmistir. Gézlerden birinde sonug basarili olmustur (19,20,21).

1937 yilinda Rusya’da ilk kez kadavradan alinan kornea, Filatov tarafindan basarili bir
sekilde nakil edilmistir. Filatov, kadavradan alinan kornealarin kullanimini ve globla birlikte
alinan korneanin 2 giin kadar nemli odacikta bekletilebilecegini bildirmistir. Bdylelikle
“korneanmin saklanmasi fikri” dogmustur. Ayrica Filatov ilk kez, direkt doku apozisyonu ve

trepanizasyon sirasinda goz i¢i yapilarak zarar vermemenin 6nemini de vurgulamistir (20).

Filatov kadavra materyalinin kullanilabilecegini gosterene kadar, ilk cerrahlar kornea
grefti i¢in taze doku kullanmislardir. ABD’deki ilk goz bankasi New York’ta 1944°’te Dr. R.
Townley Paton’un ¢abalari ile gormeyi saglamak amaciyla kurulmustur. Esas amag cerrahlara
sadece greft amaciyla degil, ayrica cerrahi teknikleri 6gretme ve bilim adamlarma korligiin
nedenleri konusundaki arastirmalarinda da kullanmalari amaciyla dondr materyali temin
etmekti. Bu nedenle, gz bankalar1 daha sonra hizla yayilim gostermistir. Baslatilan bagis

kampanyasy, tarihe “anatomik bagis uygulamasinin da ilk 6rnegi” olmustur (19,20,21).
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Sonraki on yilda atravmatik siitur igneleri gelistirilmis, steroidler tibbi kullanima
girmis, immunolojik greft reddi (Sir Peter Medawar ve ark.) ve kornea endotelinin yap1 ve

fonksiyonu anlasilmistir (Frederick Stocker) (20).

1970’ler siitur teknolojisinde mikrosiriirji ¢ag1 olmustur. Bu dénemde 10/0 ve 11/0
monoflaman siiturler, viskoelastik maddeler kullanima girmistir. David Maurice 1972 yilinda
spekiiler mikroskopu, Mc Carey B ve Kaufman HE, 1974 yilinda M-K saklama ortamini
gelistirmistir. BoOylelikle nemli odacikta iki gilinii gecmemesi gereken saklama siiresi
uzamistir. Ayni zamanda kullanima giren stiturlarin daha az reaktif olma 6zelligi, postoperatif
enflamasyon ve operasyon alanindaki vaskiilarizasyonu azalttig1 goriilmiistiir. Ayrica siitur

gerilim giicii ve yara elastisitesi, yara s1zintis1 ve agilma insidansini da azaltmistir (11,17,20).

1974 yili oftalmolojiye cerrahi mikroskobun getirildigi (Richard Troutman and

Dermot Pierse), 1976 yil1 organ kiiltiiriiniin gelistirildigi dnemli bir donemdir.

Kornea nakli agisindan 1980 yili antiviral ajanlarin gelistirilmesi (Herbert Kaufman)

ve Hessburg-Barron vakum trepanin gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

M-K saklama soliisyonu ile ideal saklama siiresine ulasmamis goz bankalar1 i¢in 1985
yilinda K-Sol doku kiiltiir ortaminin gelistirilmesi (Herbert Kaufman) dnemli bir basamak

olmustur (21).
4.3.2. Turkiye’de Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili ¢alismalarin baslangict 1960’1 yillarin basina kadar
uzanmaktadir. Bu ¢alismalar, 1969 yilma kadar Ankara ve Istanbul’da bulunan merkezlerdeki

laboratuarlarda siirdiiriilmiistiir (1).

Ulkemizde organ naklinin dnciisii Prof. Dr. Mehmet Haberal’dir. Tiirkiye’de basarili
ilk bobrek nakli 3 Kasim 1975°te Hacettepe Universitesi’nde Prof. Dr. Mehmet Haberal ve
ekibi tarafindan yapilmistir. Gergeklesen bu nakil Tiirkiye’de yeni bir evre baglatmigtir
(4,17,22).

Ulkemizde ilk kemik iligi nakli 1978 yilinda Prof. Dr. Korkut Ozerkan tarafindan
yapilmistir. 1978 yilinda elde edilen greftle gerceklestirilen bu nakil, Tiirkiye’de organ nakli

ile ilgili yasal bir diizenleme yapilmasi gerekliligini fark ettirmis ve 1979 yilinda organ
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nakline iliskin 2238 sayili kanun yiirlirliige girmistir. 1982 yilinda yasanin 14. maddesinin
icerigi degistirilmis, yasaya yeni bir fikra eklenerek yeniden yapilandirilmistir. Boylece 1982
yilinda 2594 sayil1 yeni yasa yiirlirlige girmistir. Yasanin ¢ikmasina onciiliik eden Hacettepe,
Istanbul T1p ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri Tiirkiye’de organ ve doku nakli calismalarmnim

stirekliligini saglayan kuruluglardir (4).

9 Aralik 1988 tarihinde iilkemizde ilk karaciger nakli Prof. Dr. Mehmet Haberal ve
ekibi tarafindan ilk ototopik karaciger nakli olarak gergeklestirilmistir.1989 yilinda Giilhane
Askeri Tip Akademisinde Prof. Dr. Fahrettin Aslan ve ekibi ilk pankreas naklini
gerceklestirmistir (16).

1950’lerde baglatilan kornea nakli Tiirkiye’de ancak 1980’li yillardan sonra siireklilik
kazanmistir. Nazi zulmiinden kacan bilim adamlarinin, Tiirkiye’ye gelmeleri sayesinde, Prof.
Dr. Joseph Igersheimer, calismaya basladign Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
iilkemizde gergeklestirilen ilk kornea naklini gerceklestirmistir. Arthur Von Hippel’in
trepanin1  kullanarak 1935 yili sonlarinda gergeklestirdigi bu ameliyat bir ¢esit oto-
keratoplastidir. Bu ameliyatin ilk olarak 1937 yilinda yapildigmmi bildiren ve Prof.
Igersheimer’1n asistanligini da yapmig olan Naci Bengisu, bir bagska yayminda bu tarihi 1935
olarak vermis oldugu i¢in, en son sdylenen en dogru olarak ele alinmistir. Tiirkiye’de ¢alistig1
1935-1939 arast donemde toplam 34 kornea nakli ameliyat: gerceklestirmistir. Tam bu
donemde (1937) Rusya’da ilk kez Filatov tarafindan kadavradan alinan korneanin basarili bir

sekilde nakli yapilmistir (16,20).

Filatov’den gelen haberlerle cesaret bularak, kornea nakli uygulamalarma iilkemizde
de Naci Bengisu ve Nuri Fehmi Ayberk devam etmis ve kendi tecriibelerini yaymlamislardir.
Ayberk’in iki olgusunda saydam greft elde edilmemisse de, bu konuda umutlu ve israrh
olunmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bengisu’nun alt1 olgusunda ise {i¢ olgunun, eskisinden

daha saydam bir korneaya kavusmus oldugu bildirilmistir (20).

Diinya’da ilk g6z bankasinin kurulmasindan 13 yil sonra, Tiirkiye’de (1957) ilk g6z
bankas1 kurulmustur. Vehbi Kog tarafindan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli olarak
“Goz Bankasi Dernegi” adiyla kurulan bu g6z bankasinin kurucu iiyelerinden biri donemin
Cumhurbaskan: Celal Bayar’dir. Bankalasma siireci, kornea nakli sayismi ¢arpici bigimde
artirarak, G6z Bankas1 Dernegi oncesi 10 yilda yapilan toplam 68 ameliyata karsilik, Goz

Bankasi Dernegi sonrasi 9.5 yilda 432 ameliyat yapilmistir. Bu olgu serisinde elde edilen
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saydam greft basaris1 %73.4 (500 ameliyatta 367 saydam greft) olup, diger ¢arpici bir basariy1
da ortaya koymustur. Siitur teknolojisinin gelismedigi bu donemde, yapilan ameliyatlarin ilk

dordiinden greft apozisyonu konjonktiva flebi ile saglanmistir (20).

Tiirkiye’de, kornealarin Oliilerden izinsiz almmasma olanak saglayan 2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” 1979 yilinda
cikarilmistir. Bu yasa halen transplantasyonlarin temelini belirleyen ve bu yoniiyle

gecerliligini siirdiiren 6nemli bir diizenlemedir (23).

Ulkemizde 1991 yilinda Cankaya Rotary kuliibiiniin destegi ile Ankara Géz Bankasi,
1996 yilinda da Lions Dernegi’nin destegi ile Istanbul Gz Bankas1 kurulmustur. Uluslararasi
g0z bankalar1 federasyonunun bir {iyesi olan bu bankalardan sonra, 2001 yilinda “Goz
Bankas1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi” yaymlanmis ve 2005 yilinda yiiriirliige
girmistir. Tiirkiye’deki gz bankalarmmm ortak bir standart, isleyis ve yasal diizen iginde
caligmalarini, bankalarin ¢aligmalarindan haberdar olunmasini da saglayan bu yonerge, bugiin
tim ulusal g6z bankalarinin kurulus ve calisma esaslarin1 belirtmektedir. Bu yonerge
dogrultusunda Saglk Bakanligimiz tarafindan ruhsatlandirilmis goz bankasi sayis1 2005 yili
sonu itibariyle 13’diir (20).

4.4. ORGAN BAGISI VE TRANSPLANTASYONUN ETIK, DINSEL VE
YASAL YONU

Organ ve doku nakli, bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren en dnemli dlgiitlerden
birisidir. Kronik bobrek yetmezligi, karaciger, kalp, akciger, pankreas gibi solid organlarm
transplantasyon disinda tedavi sanslarinin olmayisi organ bagist ve organ nakli konularinin
giincelligini korumustur. Olayin yasal, etik, medikal, sosyal, psikolojik, teknolojik, ekonomik
ve dini yOnlerinin basarisi; organ ve doku naklinin basarist ile dogru orantili olarak
degerlendirilmistir. Ancak toplumun gereksinimleri, kigisel haklar arasinda yasal ve etik
dengelerin kurulmasi ve yerlesmesi, sistemin tam ve ideal olarak islemesi, en gelismis

toplumlarda bile istenen diizeye ulasamamistir (24,25).

Organ bagis1 ve nakil sayist arttikca yapilan nakil sonuglarinin basarisi da artmustir.

Buna paralel olarak naklin sosyal ve yasal boyutlari tartisilmaya baslanmistir (26).
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Transplantasyon ile ilgili ¢ikan yasalar olay1 ne kadar sistematize etmeye ve kontrol
altinda tutmaya caligsa da, toplumsal diger faktorlerde etkili olmaktadir. Canli ve kadavra
donorlerden organlarin alinmasi, nakli saglik calisanlarina etik bir sorumluluk yiiklemektedir

(24).

4.4.1. Etik Yaklasim

Bir ugrasin meslek sayilabilmesi, belirli kriterlere sahip olmasmi gerektirir. Bu
kriterlerin en temel olan1 verilen hizmetin insanlik i¢in vazgecilmez olmasidir. Profesyonel
olma yapilan igin dnemsenmesini, yiiksek diizeyde egitim almayi, baskalarma yardim etme
istegi ile motive olmayi, orgiitlenmeyi, ortak deger ve inanglara sahip olmayi, sorumluluk
alma ve karar verme becerisini gerektirir. Bu nedenle, her meslek etik ile yakindan iligkilidir.
Clinkii etik 1yi ve dogru olan1 arastiran bir felsefe alanidir. Ancak, saglik ve etik iligkisi daha

onemli ve ozeldir (27).

Etik ilkeler i¢cinde en temel olani insana saygidir. Bu ilke, her insana benzersiz bir
birey olarak deger verilmesini gerektirir. Otonomi, iyiyi yapma, zarar vermeme, gercegi
sOyleme, adalet, gizlilik, verdigi sozli ve gorevleri yerine getirme diger etik ilkeler olup,

insana saygidan kaynaklanmaktadir (27).

Etik kurallar, demokratik toplumlarin degerlerini, normlarini ve tutumlarini belirleyen;
insanlarin hayatini, diger insanlarla olan iliskilerini ve toplumla olan iletisimini belirleyen
temel yaptirimlardir. Organ bagist ve nakli ile ilgili etik sorunlar, Isvigre, Danimarka,
Almanya, Ispanya ve Portekiz’de organ nakli siklig1, organ bagisi sikligi, yasal diizenlemeler
ve dondr ailelerinin konuya bakislarmin incelenmesiyle dnem kazanmustir. Ulkelerarasi
kiiltiirel deger farkliliklar1 dikkate alinarak yapilan detayli incelemelerde o6zellikle organ

bagist ile ilgili agiklanmas1 gerekli bir¢cok ayrint1 saptanmustir (24).

Organ bagis1 ve nakli sayisi artigina paralel olarak, karsilasilan etik problemlerin de

sayis1 artmaya baslamistir (26).

Organ ve doku nakli ayn1 zamanda iki kisiyi birden, insan haklarinin en temeli olan,
yasama hakki acisindan ¢ok yakindan ilgilendirmekte ve lizerinde diisiiniilmesi gereken,

¢Oziim bekleyen birgok sorunu da beraberinde getirmektedir (28)
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Organ ve doku nakli yalnizca tibbin ilgilendigi bir konu olmayip, organ ve doku
aktarimlarinin uygulamaya geg¢is kosullarmi kural koyuculuk yoniinden inceleyen hukuk;

hukukun ¢izecegi sinirlarin boyutlarini saptayan felsefe bilimleriyle etkilesim i¢indedir (28).

Hasta ailesi hastalik hakkinda bilgilendirilmelidir. ilke olarak tiim aile bireylerinin

isbirligi saglanmali, hastanin kendisine uygulanacak tedavi i¢in onami alimmalidir (28,29,30).

Hastanin giderek artan toplumsal diglanma, ayr1 kalma ve beslenme kisitlamalarina,
psikiyatrik yonden nasil tepki gosterecegi incelenmelidir. Hastaya organ veya doku nakli
konusunda ayrintili bilgi verilmeli, infeksiyon riski hastaneye bagimli kalma zorunlulugu,
yasam boyu kullanilacak ilaglar ve red olayr ag¢iklanmalidir. Duygusal yonden hasta

hazirlanmali, ayn1 agiklama hasta ailesine de yapilmalidir (28,29).

Organ veya doku naklinden sonra hastalarin yakindan izlenmesi, gelisen
komplikasyonlarin erken tanmnip tedavi edilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden
gerekli 6nlemlerin alinmast dnemlidir. Hasta i¢in yasamin uzamasi onun aile, is ve toplumsal

yasaminda da diizelmeyi birlikte getirmektedir (28,29).

Etik acidan birey yalnizca bagista bulunma hakkinda degil ayni zamanda fikrini
degistirme hakkina da sahip olmalidir. En zor problem, kolay kullanim hakkini saglayan, ayni
zamanda en az hata olanagma sahip bir yontemin belirlenmesidir. Boyle bir yontem bireyin
bagis yapmama kararini sakli tutarken, bireyin bagis yapma hakkini korumasi bakimindan da

snemlidir (28,29).

Kural olarak tibbi miidahalelerde, kendisine miidahale yapilacak kisinin izin ve
onamimi almak zorunludur. Hekim sorumlulugu, hastanin onaminin alinmasinin yaninda

hastay1 aydinlatmasi ve bilgilendirmesi gerekmektedir (28).

2238 sayili yasaya gore izin ve onamin yazili olmasi, gerekli sartlar saglandiktan sonra
bir tutanakla belirlenmesi 6n goriilmekte ve tutanagin bir hekim tarafindan onay1

istenmektedir (29).

Aydmlatilmig onam kavrammin ilk kullanildigr 1957 yilindan bu yana, tiim tibbi

girisimlerde hem yasal hem de etik agisindan ¢ok 6nemli olmustur (28)
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2238 sayili yasada da belirtildigi gibi kisi saghiginda diizenledigi yazili ya da sozlii bir
vasiyet ile viicudu iizerinde tibbi bir uygulamaya girisilmesini belirtir. Bu vasiyet
dogrultusunda organ aktarimi yapilabilir. Olii, saghginda kendi 6liimiinden sonra organ ve
doku alinmasina kars1 oldugunu belirtmis ise organ ve doku alinamaz. Aksine bir beyan yoksa
kornea halen izinsiz almabilen bir dokudur; fakat kornea alim yetkisi, géz bankalar1 ve doku

kaynag1 merkezlerine verilmistir (20,29).

Etik ve hukuki agidan diger bir sorununda dogal afetler ve trafik kazasinda 6liip yakini
olmayanlarin, cesetlerinden o anda diger bir hayat: kurtarmak icin vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku aktariminin yapilmasi i¢in organ alinmasi konusudur. Bu tip bir

girisim “vericide onam aranwr” kuralim1 “onam aranmaz” sekline ¢evirmektedir (28).

Insanin en temel hakki olan “Yasama Hakki’nin karsiigi beden biitiinliigiiniin
tamaminin ya da bir organ ve dokusunun yok edilmesine, zarar verilmesine, alinip
satilmasina, bir bor¢ karsiligi 6denmesine, insanin 6ziine aykir1 eylemlere konu edilmesine

hukukla birlikte felsefede kars1 ¢ikmaktadir (28).

Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan hemsirelik, uygulama alaninda birgok konuda
hasta (alict) i¢in en dogru karar1 vermeyi gerektirir. Hemsireler genisleyen rol ve
fonksiyonlar ile dncesine gore daha karmasik kararlar verme ve bu kararlarin sorumlulugunu
tistlenmek durumundadir. Levin’e gore hemsire olmak uygulamanin her boyutunda, etik
sorumlulugu iistlenmeye istekli olmay1 gerektirir. Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun stireli
iliskiye izin veren konumlari, savunuculuk, danigmanlik ve egiticilik rolleri geregi, saglik
alaninda moral degerlerin gelismesinde anahtar kisilerdir. Bu nedenle, hemsirelik ve etik
konusu i¢ icedir. Etik ile ilgili temel kavramlar, teoriler, ilkeler, etik problemler ve etik karar

verme modelleri hemsirelik meslegi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (27).

4.4.2. Dinsel Yaklasim

Organ bagisina karst kisilerin tutumlar1 incelendiginde bu kisilerin organ bagisina
kars1 olmalari, genellikle dinsel inanglara baglanmaktadir. Bu yonden bir iilkede bagis
oranlar1 diismeye basladiginda hemen dini yonden aileyi ikna edici yollar aranmaya baglanir.
Oysa c¢ok az sayida dinin temel ilkeleri organ bagisina izin vermemektedir. Bu olumsuz
tutumun altinda yatan her zaman din olmayabilir. Bazen neden kiiltiireldir ve organ bagisin

olumsuz yonde etkileyen bu kiiltiirel ve dinsel degerlerin ayrimi iyi yapilmalidir. Farkli
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toplumlarin farkli dini goriisleri ve davraniglar1 bulunmaktadir. Japon toplumunda binlerce y1l
“Shinto” inanisia gore Oli viicudu kirli ve tehlikeli bir nesne olarak kabul edilmektedir.
Organ bagist gibi bir yontemle 6lii viicuda zarar vermek, yerlesmis inang ve ritiiellere derin
bir anlam yiiklemekte ve toplum tarafindan beyin Oliimiiniin yanlis anlasilmasma yol

a¢gmaktadir (26).

Budist inanis organ bagisma olumlu yaklasmaktadr. Inanisa gére viicut ve ruh
arasindaki iliski g6z oniine alindiginda, 6liim 6ncesi ve sonrasinda organ bagisi bir comertlik

olarak nitelenmekte ve “Nirvana’’ya ulagsmada bir agama olarak degerlendirilmektedir (26).

Hindu dininde de organ bagisina izin veren bir yaklasim goriilmektedir. Oliimden
bagimsiz olarak yasamaya devam eden ruh inanis1 ve cesedin yakilmasi, mitolojilerce de

desteklenerek, insanlik ve toplumun yararina organlarin kullanimina izin vermektedir (26).

Organ bagisindaki Musevilik bakis agismnin yorumlanmasi ¢cok kolay degildir. Yasam
kurtarmak ile 6liiden fayda saglamak arasindaki ¢atigma kararlar1 zorlamaktadir. Bir tarafta
kuvvetli olarak organ bagis1 ve naklini destekleyenler varken, toplumda karsi ¢ikanlar da

olabilir (26).

Transplantasyonun ilk yillarinda canli dondrden organ alinmasi ve nakledilmesi
Katolik kiliseleri tarafindan onaylanmamisti. Ancak yaklagik 60 yil sonra klinik sonuglarm
ortaya koydugu gergekler ve toplumun degisen deger yargilarinin etkisi altinda, organ naklini
destekleyici bir tutum igerisine girmistir. Katolik inaniginda Papa’nin buyrugu ile insanlari
birlestiren dayanigsma kurallar1 ve hayirseverlik kavramiyla aci ¢eken kardesine yardmu
desteklemek amaciyla organ bagist Onemsenmistir. Organ bagis1 icin; beyin Olimi
kriterlerinin iyi tanimlanmasi, gerekli tiim tedavilerin yapilmis olmasi, yakin akrabalarinin
izni alinmasi, viicut biitiinligliniin korunmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Canlidan
organ bagisinda, organ bagislayan kisinin saghigmin riske girecegi ve viicut biitlinliigiiniin
zarar gorecegi diisliniilmektedir. Fakat baska bir ¢oziim yolu yoksa ve kisinin yasami i¢in
organ nakli acil olarak gerekliyse; hayirseverlik kurali g6z oniinde bulundurularak, dondriin
Ozgiirliigiine saygt duyulup, operasyon masraflarinin dondre yansitilmamasi sartiyla, canlidan

organ nakline izin verilmistir (24,26).

Protestanlara gore; insan onuru dnemlidir. Organ bagis1 icin “baskisiz karar” kabul

edilmektedir. Karar vermeyecek durumda olan ¢ocuklar ve ruhsal saglhigi bozuk olanlar i¢in

22



karalar1 (vasi) verebilir. Katoliklerde oldugu gibi, nakil karar1 kisilere yarar ya da zarar

degerlendirmesine gore almmaktadir (26).

Hiristiyanlik; insan1 ruhlandirilmis viicut olarak kabul eder. Oliiyii parcalamak, 6liiniin
bedeninden ¢ikar saglamak, Oliiniin biitlin olarak ya da bolimlerinin gdémiilmesini
onleyebilecek olaylar yasaklanmistir. Bu yasaklar kutsal kitap Incil’de “Imego dei’”den
gelmektedir. Insan yasaminmn kurtarilmas: en énemli olaylardan biridir. Yasam kurtarma
ilkesi organ ve doku naklini de kapsamaktadir. Hiristiyanlar i¢in 6nemli olan, bagista bulunan

bireyin 6zgiir kararidir. Olii bdyle bir karar veremez (26).

Islam’in en temel amaglarindan birisi insan yasammin siirekliligidir. Bunun i¢in, yasal
olarak kabul edilmis tedaviler ve yasam kurtarict her tiirlii yOnteminin kullanimi
onaylanmustir. Organ bagisi ve nakli hakkindaki Islami goriisler birgok kongrede tartisilarak
fikir birligine varilmis ve gerekli kosullar olustugu durumda organ naklinin her tiirline izin
verilmistir. Bu kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet Isleri Baskaligi, Din Isleri Yiiksek
Kurulu tarafindan alinan kararlara benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Diyanet
Isleri Baskanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu arastirmalar1 sonucunda, 3.3.1980 tarihinde 396
say1l1 karari ile organ naklinin uygun oldugu bildirilmistir (31,32). Bu karara gore organ nakli

icin asagidaki sartlara uyulmasi gerekmektedir:

1. Gereklilik durumunun bulunmasi, yani hastanin yagamini veya yasamsal 6nem tasiyan
organini kurtarmak i¢in bundan bagka caresinin olmadigmni, mesleksel yeterliligine ve

diirlistliigline giivenilen bir hekim tarafindan tespit edilmesi,
2. Hastaligin bu yolla tedavi edilebilecegine hekimin inanmis olmasi,
3. Organ ve dokusu alman kisinin bu islemin yapildig1 sirada 6lmiis olmasi,

4. Toplumun huzur ve diizeninin bozulmamasi bakimindan organ ve dokusu alinacak
kisinin saghiginda (6lmeden 6nce) buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine

bir beyan1 olmamak kosulu ile yakinlarinin izninin alinmas,
5. Alinacak organ ve doku karsiliginda higbir sekilde ticret alinmamasi,

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

gerekmektedir (24,26).
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4.4.3. Yasal Yaklasim

Transplantasyon hizli gelisen bir tip dalidir. Bu gelismeye paralel, yasal diizenlemeler
de degistirilebilir nitelikte olmalidir. Yasal diizenlemeler organ nakillerini insani bir gorev
olarak yapabilmesi ve kisileri haklarini koruyabilmek i¢in gelistirilmistir. Organ bagist ve
naklinde uygulamalarin  eksiksiz tamamlanabilmesi i¢in yiiriirlikteki yasalarin,
diizenlemelerin ve yonetmeliklerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bir¢ok iilke, farkli 6liim

tanimlar1 olsa da, organ bagis1 ve nakli ile ilgili yasal diizenlemeler olusturmustur (26).

Diinya Saglik Teskilat:1 (DSO) Mayis 1987°de 40. Diinya Saglik Asamblesi’nde, iiye
iilkelerde insandan yapilan organ nakillerinin ulastigi bilimsel diizey dikkate alinarak,
insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak bazi ilkelerin belirlenmesi i¢in bir rapor
hazirlanmasin1 kararlastrmistir. Bu karara dayanarak hazirlanan ve “Insanlarda Yapilan
Organ Nakillerinde Rehber Olacak Ilkeler” admi tasiyan bu rapor, 13 Mayis 1991°de iiye
iilkelerin organ nakillerindeki politikalarinin olusturulmasmda dikkate almalar1 amaci ile iiye

iilkelere tavsiye edilmistir (33).

Ispanya, Isve¢, Almanya ve Avrupa komisyon toplantisi kurallarina (Porto 2000) gore
Avrupa iilkelerinde organ bagisi, beyin 6liimii ve organ nakli ile ilgili yasal diizenlemeler

yapilmakta ve uygulamalar bu ¢er¢evede yiiriitiilmektedir (26).

Tiirkiye ve bir¢ok lilkede kadavradan organ ve dokularin alinmasi yasalarla diizene
sokulmustur. Japonya’da beyin 6liimii ile ilgili tartismalarm netlesmesi nedeniyle 1997’ye
kadar organ bagis1 ve nakli ile ilgili yasalar ¢ikarllamamistir. Etkili immunsupresanlarin

kullanilmaya baslanmasi Japon saglik¢ilari umutlandirmigtir (24,31).

Ancak Japonya’da kurallar hala oldukc¢a kisitlayicidir. Bunun aksine bazi Avrupa
iilkelerindeki yasalar (Avusturya, Belgika, Portekiz, Fransa) adli vakalar harig, hayatta iken
aksine bir durumu belgelememis olan herkesi dondr adayr olarak kabul etmektedir. Bu

sistemde dondr adaymnin ailesi veya yakinlarindan izin alinmasi gerekmemektedir (24,31).

Ulkemizde kadavradan organ ve doku alinmasi, 2238 ve 2594 sayili kanunlarla
diizenlenmistir. Tibbi 6liim halinin saptanmasi kosulu kardiyolog, norolog, beyin cerrahisi
uzmani ve anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan bir kurul tarafindan tutanak ile

belirlenmelidir.
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Yasaya gore alicinin hekimi ve naklini gerceklestirecek olan cerrah bu kurulda yer
almamalidir. Bir kimse saglhiginda viicudunun tamami veya organ ve dokularmi bagisladigini
resmi ve yazili olarak belirtmemis ve bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis
ise sirastyla 6lilm aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, anne-baba ya da kardeslerden
birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin izniyle dlen organ ve doku
alinabilir. Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeni ile
yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda esi, resit ¢ocuklari, anne-baba veya kardeslerinden
birisi yoksa; yasami organ ve doku nakline bagh olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir

(24,26,31).

11. maddeye gore oliim halini saptayan hekimlerin 6liim tarihini, saatini ve &liim
halinin nasil saptandigini gdsteren ve imzalarimi tasiyan bir tutanak diizenlenip organ ve
dokunun alindig1 saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili saglik

kurumunda on yil siire ile saklanir (26).

Beyin Olimi kriterleri; 1 Haziran 2000 tarihli 24066 sayili resmi gazetede
yaymlanarak ylrirlige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi® inde

aciklanmustir (26).

Ulkemizde ve birgok iilkede canli dondrlerden, para ya da maddi ¢ikar karsihiginda
organ alinmasi ya da satilmasi gibi ticari faaliyetlerde bulunulmasi kanunlarla yasaklanmstur.

Profesyonel tibbi becerinin arkasinda daima gii¢lii bir etik altyap1 bulunmalidir (24).

2238 sayili yasanin 3. maddesi ile bir bedel veya bagka bir ¢ikar karsilig1 organ ve
doku alinmas1 ve satilmasi; konuya iliskin her tiirlii reklam yasaklanmistir. Yine ayn1 sekilde
para veya bagka bir ¢ikar karsili1 ya da insancil bir amaca uymayan bir diislince ile verilmek

istenen organ ve dokularin alinmasi da reddedilmistir (24).

Bakanlik makaminin 30 Ocak 2001 tarih ve 950 sayili onay1 ile yliriirlii§e giren
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi” ile organ ve doku
dagitimma iligkin usul ve esaslar1 belirlenmis, organ ve doku nakli hizmetleri ile bu

merkezlerde gorevli personelin gorev ve sorumluluklar: diizenlenmistir (26).
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Cumhuriyet tarihimizde ilk kez, 2005 yilinda yiirtirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu
ile organ nakli, ceza kanunun maddelerinden biri haline gelmistir. Bu tarihe kadar, organ
nakline iligskin diizenlemeler ve aykir1 davraniglara iliskin cezalar, 1979 yilinda resmi
gazetede yaymlanan ve yiiriirlige giren 2238 sayilt “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Astlanmast ve Nakli Hakkinda Kanun” ile belirlenmekteydi. Giiniimiizde organ naklinde
uyulmast gereken esaslar 2238 sayili yasa ile belirlenmis, yeni Tiirk Ceza Kanunu ile bu
yasaya aykirt davraniglara verilen cezalar yeniden belirlenmis olup, 2238 sayili yasanin

dordiincii boliimiinde belirlenen cezalar kapsamlar1 genisletilerek agirlastirilmistir (20).

Glinlimiizde tani, tedavi ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
astlanmas1 ve nakline iliskin esaslar 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Astlanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”’ a, organ ve doku nakli merkezlerinin ¢alisma diizeni
“Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ”’ne, goz bankalarinin ¢aligma diizeni ise “Goéz
Bankas1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi”’ne gore yiriitilmektedir. Yasal
diizenlemelere aykir1 eylemler ise 5237 sayili (Yeni) Tiirk Ceza Kanunun “Organ veya Doku

Ticareti” baglikl1 91. maddesine gore cezalandirilmaktadir (20).

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’'nun 91. maddesi, yalnizca hukuka aykir1 eylemlerin
cezalandirilmasini kapsayan bir ceza yasasidir. Organ ve doku nakillerine iliskin eylemlerin
uymas1 gereken esaslar1 halen 2238 sayili ve 1979 yilindan beri yiiriirliikte olan “Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” belirlemektedir. Organ ve
doku nakline iligkin giincel yonetmelik ve yonergeler, kanunlar halen bu yasada mevcuttur

(24,26,34).

Gegerli olan “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda
Kanun” kornea alimlar1 i¢in 6zel bir ayricalik saglanmakta olup, “Aksine bir vasiyet veya
beyan yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Oli,
saghiginda kendisinden oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karst oldugunu

belirtmemigse organ ve doku alinabilir”’ climlelerini igerir (20).

“Goz Bankas1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi” ile birlikte, 2005 yil1 basindan
itibaren, kornea alimi, saklanmasi ve dagitimi konusunda yalnizca ruhsatli goz bankalari
yetkilendirilmistir. Bu tarihten itibaren, g6z bankasi ve ¢alisanlar1 disindaki kurum ve kisilerin
kornea alimi, saklanmas1 ve dagitimi yapmasi ile bankalardan edinilmemis kornealarin nakil

edilmesi eylemleri su¢ sayilmistir (20).
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Kornea yalnizca 6liilerden alinan bir doku olup, kornea alimina iliskin eylemler, 5237
sayili (Yeni) Tiirk Ceza Kanunun “Organ ve Doku Ticareti” basliklt 91. maddesinin ikinci
fikrasinda “Hukuka aykiri yollarda elde edilmis olan organ ve dokuyu saklayan, nakil yapan
astlayan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir” denilerek, hukuka aykiri
yollarla saglanmis dokularin kullanimini, hukuka aykir1 yollarla doku elde etmekten daha

biiyiik su¢ sayilmistir (35).

Sonug olarak; aksine beyan yoksa kornea halen izinsiz alinabilen bir dokudur; ancak,
kornea alim yetkisi, artik yalnizca goz bankalar1 ve onlara bagh doku kaynagi merkezlerine
verilmistir. G0z bankas1 adina yapilmamis kornea alimlar1 su¢ olup, hukuka aykiri yollardan

saglanmis veya orjini belirsiz kornealarin kullanimi daha biiyiik su¢ kabul edilmektedir (20).

Ulkemizde “Organ ve Doku Nakline iliskin” yasal diizenlemeler asagida maddeler
halinde belirtilmis olup, “Géz Bankast ve Kornea Nakli Yonergesi” tam metin halinde ek

olarak (EK3) verilmistir (20).

e 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun”,

e 5237 sayill (Yeni) Tiirk Ceza Kanunun “Organ veya Doku Ticareti” bagslikli 91.
maddesi,

e Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi,

e G0z Bankasi ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi’dir.

4.5. TOPLUM VE SAGLIK PERSONELININ EGIiTiMi

Organ ve doku naklinde son yillarda yasanan gelismelerle tibbi ve teknik sorunlar
hemen hemen tiim yonleri ile ¢oziilmiis, 6zellikle organ ve doku reddi ile ilgili konularda
onemli ilerlemeler saglanmistir. Ancak organ ve doku naklinin yasal, etik, sosyoekonomik ve
psikolojik yonleri ile ilgili sorunlar tiim diinyada tartisiimaya devam etmektedir. Ulkemizde
de organ ve doku nakillerinin, tibbi ve teknik yonleri konusunda diinya standartlarma yakin
bir diizeye gelinmis ve hemen her tiirlii organ ve doku nakli basariyla yapilabilmektedir. Fakat
tilkemizdeki organ ve doku naklinin Oniinde duran en biiylik engel organ ve doku bagisi

yetersizligi ve organizasyon eksikligidir (25,36).
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Kisilerin organ ve doku bagislamama nedenlerinin arastirildigi calismalarda, organ ve
doku bagisin1 engelleyen nedenlerin temelinde eksik ya da yanlis bilgi sahibi olmak ve

yetersiz egitimden kaynaklandigi ortaya ¢ikmaktadir (25,37).

Organ nakli ve organ bagis1 konusunda egitime 6nem veren ve bu konuda toplumda
belirli bir biling diizeyi olusturabilmis iilkelerde kadavradan organ bagisi oranlar1 oldukca
yiiksektir. Milyon niifus basina (pmp) organ bagisi oranlar1 2000 yilt sonu rakamlarina gore
Ispanya’da 33.9, Fransa’da 17.0, Ingiltere ‘de 13.4, Almanya’da 12.5 iken iilkemizde 1.3
civarindadir (25).

Ulkemizde organ bulamama nedenleri incelendiginde, hem saglik personeli hem de
toplum diizeyinde egitim eksikligi en onemli yeri almaktadir. Organ bagisi ve organ nakli
konusunda toplumun, 6zellikle saglik personelinin egitimi ve bu konuda olumlu tutum iginde
bulunmalar1 organ bagisi ve organ nakli sayisinin artmasinda c¢ok Onemlidir. Yapilan
caligmalarda egitim diizeyi yiikseldikge organ bagisi oraninin arttig1 acgikga goriilmektedir.
Islam dini organ ve doku bagis1 konusunda engel degildir. Aksine yapilan galigmalarda
miisliiman din adamlarinin organ ve doku nakli konusunda duyarli ve bu konuda destek
olduklar1 da bilinmektedir. Organ ve doku bagisi yetersizligini engellemek i¢in tek ¢dziim

yolu her diizeyde egitimdir (25,38).

Halkin yanlis inan¢ ve kaygilarmi gidermek, tutumlarmi degistirmek i¢in onlarla
direkt iligskisi olan saglik personeline Onemli gorevler diismektedir. Bu nedenle saglik
personeline konunun tanitilmasi, benimsetilmesi ve konu hakkinda egitim verilmesi

gerekmektedir (25,38).

Toplum egitimini saglayabilmek icin profesyonel diizeyde toplum organizasyonu
saglamak gerekmektedir. Ulkemizde toplumun biiyiik kesimi organ ve doku nakli ile ilgili
bilgilere medya aracilig1 ile sahip olmaktadir. Bu konuda medya ile olumlu iletisim i¢inde
bulunulmasi, halkla iligkiler ve iletisim becerilerinin yerinde kullanilmasi sarttir. Bu konuda
medyanin dogru yonlendirilmesi; yapilan nakillerin, sonuglarinin, organ veya doku alanlarin,
organ veya doku bagislayanlarin etik kurallar ¢ercevesinde medyada yer alarak topluma dogru

mesajlar verilmesi 6nem tagimaktadir (32,36).
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Yapilan bir arastirmada, bir azinlik popiilasyonundaki organ ve doku bagis1 6niindeki
spesifik kiiltiirel engelleri belirlemek ve bunlarin {stesinden gelmek icin {iniversite
aragtirmacilari, organ ve doku toplama organizasyonlar1 ve toplum kaynakli organizasyonlarin

isbirliginin saglanmasinin gerekliligini ortaya koymustur (39).

Organ ve doku nakli egitimi, toplumun ve saglik personelinin egitimi olarak iki yonlii

planlanmalidir (32,26).

4.5.1. Toplum Egitimi

Organ ve doku nakli, yiizyilin en 6nemli tip olaylarmdan birisidir. Tip bilimi, “insana
veni bir hayat hediye etmek” anlamma gelen transplantasyon bulusuyla, yasamsal hizmet
sunumuna O6nemli bir boyut kazandirmistir. Transplantasyonun basarisinda  ve
yayginlastirilmasinda, bilimsel ve teknolojik gelismelerin yaninda, toplumun ve bireyin organ
ve doku bagisina olan yaklagimlari 6nem tasimaktadir. Sevgi, paylasma, dayanisma, insana
deger verme ve yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglama, transplantasyonun hukuksal ve

mantiksal agidan kabul gérme yoniinii olusturur (40).

Organ ve doku nakli toplumda baslar ve sonuglar1 toplumu ilgilendirir. Organ ve doku
naklinin en biiyiik engeli olan yeterli organ ve doku bulunamama sorununun ¢oziimii
toplumun bu konuya yeterli destek ve 6nemi vermesi ile ¢oziilebilir. Bu destek toplum egitimi

ile saglanabilir (41,42).

Kornea bagisinda insan ve toplum faktorii cok dnemlidir. Insanlarm yasadig1 toplumun
sosyokiiltiirel Ozellikleri dikkate alinarak kornea bagisi konusunda bilinglendirmeyi
saglayacak egitimler planlanmalidir. Kisilere "Olen yakinlari ile yasadiklar: kayiplar nasil

kazanca doniistiirebilecekleri” ancak 1yi bir egitim yolu ile saglanabilir (41,42).

Arastirmalar, 35-44 yas aras1 ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin diger

gruplara gore organ ve doku bagisina daha istekli oldugunu gdstermistir (43).

Organ ve doku nakli ile binlerce kisinin hayat1 kurtulabilir ya da iyilestirilebilir. Organ
ve doku dondr sayisi yetersiz oldugu takdirde, az sayida insanmn yasami kurtulacaktir. Bu

sorunu ¢dzmenin en etkili yolu toplumun egitimidir.
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Bilinci artirma ve bagis hakkindaki diisiince ve davranislar1 degistirme amaciyla etkili

egitim kampanyalarinin gelistirilmesi gerekmektedir (43).

Kornea bagisina iliskin, hastanin bags ile ilgili isteklerini ve ailelerin bagis icin onam
formu vermelerini etkileyen bircok faktor bulunmustur. Bagisin getirdikleri, bagisin
cenazenin diizenlenmesine olan etkileri gibi konularin aile ile konusulmas: ve hangi organin
veya dokunun bagislanacaginin ailenin se¢imine birakilmasinin da bagis siirecini direkt olarak

etkiledigi gozlenmistir (43).

Topluma kornea bagismin hayat kurtardigi mesaj1 acik ve net olarak anlatiimalidir.
Olen kisinin yasarken kornea bagis1 yapmasa bile bu konuda fikirlerini sdylemesi, bir sohbet
sirasinda "ben oliirsem organlarimi bagislarim” ciimlesini kullanmasi bile ailenin kornea
bagisina izin vermesini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle konunun siirekli glindemde tutulmasi

onem tagimaktadir (3,32,36).

Kornea nakli konusunda toplum bilinci yaratilmasinin en iyi yolu egitim kurumlarinda
egitim verilmesidir. Kornea bagisi oranlarinin artmasi ve yapilan nakillerin ilerlemesi
toplumun sosyokiiltiirel diizeyinin yiikselmesi ve bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi

ile dogrudan iliskilidir (3,32,36).

Kornea nakli ve bagis1 egitiminin icerigi egitim verilecek hedef kitleye gore
degismektedir. Egitim verilecek hedef kitle se¢ildikten sonra, o kisilerin temel egitim diizeyi,

sosyokiiltiirel 6zellikleri ve organ bagis1 konusuna genel bakis agilari belirlenmelidir (32,36).

Bu saptamay1 yapabilmenin en iyi yolu hedef kitleye kornea nakli ve kornea bagisi
konusundaki bilgi diizeyleri ve bakis agilari ile ilgili kamuoyu arastirmasi yapmaktir. Bu
aragtirma sonuglarma gore egitimin planlanmasi1 ve ydnlendirilmesi egitimin amacina

ulagsmasini kolaylastiracaktir (32,36).

Toplum egitimi, konu ile ilgili konferanslar vererek, paneller diizenleyerek, brosiirler,
afislerden yararlanilarak ve oOzellikle medya aracilifi ile topluma ulagilarak saglanabilir.
Kamuya acik yerlerde yapilan kornea bagisi kampanyalari, konuyu giindemde tutmakta,
toplum bilinci ve egitimini saglamaya yardimci olmakta ve kornea bagislama karari olan

ancak bu konuyu ihmal eden kisilere ulagsmay1 saglamaktadir (25,32,36).
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Kornea nakli ve bagis1 konusunda verilen egitim, net ve anlasilir olmali, konunun tibbi
ve teknik agidan c¢ok fazla ayrintilarma girmeden, gorsel araglar veya canli Ornekler
gostererek yapilmali; kisilerin akillarinda soru isaretleri birakmamalidir. Toplum egitiminde
egitim kurumlari ile igbirligi yapmak; 6zellikle lise ve iiniversite dgrencilerine ulagsmak etkili
olmaktadir. Egitim planlanirken toplumu etkileyecek kisilerden yararlanilmalidir (din

adamlari, sanatgilar, politik liderler..) (25,32,36).

Kornea nakli ve bagis1 egitimi uzun vadeli bir yatirimdir. Bu egitim siirekli olmali ve
belli araliklarla egitim sonrast da egitim yapilan gruplardan geri bildirim almarak
degerlendirmeler yapilmalidir. Egitimin planlanmasi, bi¢cimi ve Ol¢limii dnem tasimaktadir

(32,36,37).

Kornea bagislamama nedenleri kisilere ve toplumlara gore degismekle birlikte genel
olarak bakildiginda ortak nedenler ileri siiriilmektedir. Kisilere kornea naklinin ve
organizasyonunun olumlu iletisim kurallar1 gercevesinde anlatilmasi bircok engeli ortadan

kaldirabilecektir (32,36,37).

Sonugta kadavra vericilerden yeteri kadar kornea almamamasi; saglik personeli ve
devlet politikalarmin konuya yeterli destegi vermemesi nedenlerinden kaynaklanmaktadir

(25,32,36,37).

Kornea nakli ve bagis1 konusunda topluma ve saglik personeline yonelik egitimi
stirekli olarak planlamali ve uygulamalidir. Kornea nakli ve kornea bagisi egitimi gelecek
nesillerin huzuru ve sagligi agisinda tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de ¢ok
biiyiikk dnem tasimakta ve uzun vadeli yatirim olarak sabirla ve 6zenle devam ettirilmesi

gerekmektedir (25,32,36).

Saghk Personelinin Egitimi

Bugiin nakil yapilan hasta sayisi, yasama orani hizla artmakta ve bircogu normal ya da
normale yakin bir yasam siirmektedir. Bu sonug bilimin, profesyonel saglik disiplinlerinin ve
liyelerinin ortak basarisi olarak kabul edilmektedir. Bu alanda basariya ulasmanin en etkili
yollarindan birisi 1yi bir ekip organizasyonudur. Alict ve vericinin nakil dncesinde fizyolojik

ve psikolojik acidan degerlendirilmesi yapilarak, tiim islemlerin ciddi bir sekilde izlemi,
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girisim yoniinden herhangi bir kontrendikasyon olup olmadiginin saptanmasi, hastanin
hikayesinin ve yasam kosullarinin ¢ok iyi bilinmesi, yapilan organ veya doku naklinin
ameliyat sonrasindaki basarisi, yagam siiresi ve kalitesi agisindan onem tagir ve bu donemde

dogru, dikkatli ve profesyonel bir yaklagimin sonuca etkisi biiytiktiir (40).

Biitiin bunlarin gerceklesebilmesi i¢in iyi organize edilmis, koordinasyon iginde
calisan, multidisipliner bir yaklagima gereksinim vardir. Bu nedenle ekipte yer alan saglik
calisanlarinin ayni diizeyde egitilmesi ve ekip i¢indeki rollerin belirlenmesi gerekir. Cilinkii
transplantasyon uygulamalarinda, organin nakil edilmesi kadar 6nemli olan bir diger nokta,
dondr ve alicinin en iyi kosullarda bakiminin saglanmasi ve yasam kalitelerinin olabilecek en
iyi diizeye getirilmesidir. Bu nedenle olduk¢a kompleks ve riskli bir cerrahi girisimi
gerektiren transplantasyon ameliyatlarinin degisik evrelerinde gorev alan hemsireler, 6nemli
sorumluluklar iistlenmektedirler. Transplantasyon hastasmin hemsirelik bakimu, ileri bilgi ve
beceriyi gerektiren olduk¢a karmagik girisimleri i¢erir. Dondrden alinan organ ya da dokunun
basaril1 bir bi¢imde aliciya nakledilmesi ve rehabilitasyonu; dikkatli bir hemsirelik tanilamasi,
gereksinimlerin  Oncelik swas1 goz Oniine almarak belirlenmesi, tedavi ve bakim
gereksinimlerinin nitelikli bir big¢imde uygulanmasi ve ameliyat sonrasinin uygun kosullarda
strdiiriilmesi ile olasidir. Baglangigtan itibaren dondr ve alicinin belirlenmesi siirecine
katilim, ameliyat Oncesi bakim gereksinimlerinin saptanmasi, aileler ve saglik bakim
profesyonelleri ile isbirligi, belirlenen girisimlerin uygulanmasi ve hastalarin en iyi durumda

ameliyat ile kars1 karsiya getirilmesi sonucun basarisini etkileyecektir (40).

Organ nakli ve organ bagisi konusunda egitim yapilirken tim saglik personelinin
egitimi 6nem tasimaktadir. Oncelikle bu olaya saglik ekibinin inanmasi ve giivenmesi
gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar saglik personelinin ¢cogunun organ bagisimni onaylamadigini

ya da ne anlama geldigini bilmedigini ortaya koymaktadir (32,36,44,45).

Donoér kaynagi konumunda olan hastanelerde ise yogun bakim personeli, acil servis
calisanlar1 ve beyin Olimii karar1 verecek ekibin organ bagisi konusunda egitimli ve
destekleyici bir tutum iginde olmasi sarttir. Eger kisi hayattayken organ bagis1 konusunda bir
vasiyette bulunmamigsa, organ bagis1 izni konusunda tiim karar verme yetkisi aileye aittir

(32,36,44,45).
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Aile hastasi ile ilgili saglik personeli tarafindan memnun edilmis, kendilerine hastasi
ile ilgili gerekli agiklamalarda bulunulmus ve hastasi i¢in yapilacak her seyin yapilmasina
karsin kurtarilamadigina inanmis ise organ ve doku bagist i¢in izin verme kararit ¢ok zor
olmayacaktir. Bu nedenle organ ve doku naklinde tiim saglik personelinin 6zellikle yogun
bakim ve acil serviste ¢alisan herkesin bu konuda egitimli olmas1 ve hasta yakinlarina
yaklagimi ¢cok onemlidir. Tip ve hemsirelik 6grencilerinin egitimi sirasinda organ ve doku

bagisi, organ ve doku nakli konusunu 6grenmeleri sarttir (32,36,44,45).

Organ nakli ve organ bagis1 konusunda iyi bir toplum egitimi ve organizasyonu ile
saglik personelinin destegi saglandifi zaman organ bagisi izni alinmasi kolaylasacaktir

(32,36,45).

TURKIYE’DE KORNEA NAKLI GEREKSINIMi

Organ ve doku transplantasyonunun bir¢ok hastaliklarinin tedavisinde basarili olmasi,
transplantasyon teknolojisindeki ilerlemeler organ transplantasyonunu 6n plana ¢ikarmistr.
Artan organ ve doku gereksinimin karsilanmasinda sosyal, ahlaki, dini ve tibbi etik agisindan
pek cok sorun ortaya ¢ikmistir. Diger iilkelerde oldugu gibi tlilkemizde de organ ve kornea
gibi doku temininde ¢esitli giicliiklerle karsilagilmaktadir. G6z hekimlerinin kornea teminini
kolaylastiran yasa mevcuttur. Ancak yasaya karsin diger Asya ve Ortadogu iilkelerinde
oldugu gibi lilkemizde de dini inanglar ya da geleneklerin yarattigi toplumsal direng

kadavradan organ ve doku teminini giiglestirmektedir (25,46).

Go6z hekimlerinin ve kornea hastalarinin bu konudaki en biiylik avantaji, diger
organlardan farkli olarak korneanin tiim viicut 6liimii gerceklestiginde de alinip nakil edilme
ozelligidir. Bu o6zellik, kadavradan kornea teminini miimkiin kilmaktadir. Ulkemizde,
kadavradan izinsiz kornea alinmasi yasaldwr. Tiirkiye’de oldugu gibi Belgika, Fransa,
Danimarka, Isvigre ve Israil gibi iilkelerde de kadavradan yakinlarinim izni olmaksizin kornea

almabilmektedir (37).

Teknolojik gelismeler kornea naklini de {ilkemiz i¢in en basarili organ nakli ameliyat1
haline getirmistir. Kornea nakli ile milyonlarca insana, yeniden gérme saglanmaktadir. 19.
yiizyilin sonlarina dek giden kornea nakli, A.B.D.’de yilda 50.00’in iizerinde ger¢eklesmekte
iken, iilkemizde bu sayr yilda yaklasik 1.500 kadardir. Tiirkiye’de kornea teminindeki

giicliikler, binlerce insanin ameliyat icin sirada beklemesine neden olmaktadir. Kornea nakli
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icin sira bekleyen hasta sayisinin giderek artmasina karsin, kornea bagis1 yapanlarin sayisinda

gereken artis olmamaktadir (2).

2007 yilinda Saghk Bakanligi Organ Nakli Ankara Koordinator’ligii tarafindan
yapilan agiklamada; bekleme listesinde toplam 26.125 kisi organ beklemektedir. Bunlardan
10 bin kisi kornea i¢in sira beklemektedir (http://showhaber.com/saglik/05.12.2007).

Tiirkiye niifusunu ve goéz bankalarmi en fazla sayida barindiran il Istanbul’dur. Bu

nedenle burada yapilan kornea bagisi caligmalar1 da biiyiik 6nem arz etmektedir.

T.C. Saglhk Bakanlig1 2005 yili verilerine gore ulusal géz bankalarinda kullanilan
kornea sayilar1 agagidaki gibidir (20,47).

» Ankara Kornea Sayist
o G.A.T'A. Hst. 6
o Gazi Uni. Tip Fak. Hst. 7
o Ankara EZ. ve Ars. Hst. 38
» Antalya )
o Akdeniz Uni. Tip Fak. Hst. 94
> Istanbul
o Istanbul Uni. Cer. Tip Fak. Hst. 136
o Istanbul Uni. Istanbul Tip Fak. Hst. 58
o Haydarpasa Numune Hst. 110
o Haseki Egitim ve Ars. Hast. 621
o Sisli Etfal Egitim ve Ars. Hast. * -
o Kartal Egt. ve Ars. Hast. 582
> Izmir )
o Ege Uni. Tip Fak. Hast. 59
o Izmir Egt. ve Ars. Hst. 61
o Dokuz Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi 14

» Eskisehir )
o Osmangazi Univ. Tip Fakiiltesi -

*Yeni ruhsatlandirilmis olduklarindan, heniiz istatistiksel bilgi vermemis bankalardir.
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http://showhaber.com/sa�lik/05.12.2007

T.C. Saglik Bakanlig1 2006 verilerine gore Istanbul ilinde bulunan géz bankalarinda
kullanilan kornea sayilar1 asagidaki gibidir (20,47).

> Istanbul Kornea Sayist
o LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi 123
o LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi 60
o Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 171
o Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 469
o Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 583

o Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi -
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi:
Bu arastirma saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarimin kornea bagisina

yaklagimlarini incelemek iizere tanimlayici olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmamn Yeri:

Arastirma, Istanbul ilinde Saghk Bakanligi’na bagli kornea nakli yapilan
hastanelerde, G6z Anabilim Dali’nda ¢aligan saglik personeline ve bu boliimde yatan
hasta yakinlarma yapilmistir. Bu hastaneler; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haydarpaga Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul

Universitesi Capa T1p Fakiiltesi’dir.

Arastirma yukarida ad1 gegen hastaneler de; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulundan (02.03.2007 tarihinde), istanbul Universitesi istanbul T1p
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan (23.05.2007 tarihinde) ve Istanbul Valiligi 11 Saglik
Midiirliigii’nden (07.08.2007 tarihinde) izin alinarak uygulanmstir.

5.3. Arastirmanin Evreni:

Bu arastrrmanin evreni 2006 yilinda; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haydarpaga Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul
Universitesi Capa Tip Fakiiltesi'nde G6z Anabilim Dali'na bagh olarak calisan 251

saglik personeli ve yatan 500 hasta yakininin tamamidir.

5.4. Arastirmamn Orneklemi:

Bu arastirma da saglik calisanlarinin tamamina ulagsmak hedeflenmis olup; yillik
izinde olanlar, ¢aligmaya katilmak istemeyenler ve anket formunu eksik dolduranlar
calisma disinda brrakilmistir, 127 saglik personeli ve 366 hasta yakini olmak tizere 493

kisi 6rneklem kapsamina alinmastur.
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5.5. Veri Toplama Araclar:

Caliysmada arastirmact tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra; saglik
calisanlarina ve hasta yakinlarina uygulanmak {izere iki adet anket formu gelistirilmistir.
Saglik calisanlarina yapilan anket 30 sorudan (EK), hasta yakinlarina yapilan anket ise 35
sorudan (EK2) olusmustur. Anket formlarmin uygulanmasi Etik Kurul ve Il Saglk
Midiirliigii’nden izin alindiktan sonra, 14.08.2007 ile 23.11.2007 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.

Anket formlar1 yiiz yiize gorliisme yontemi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Ancak arastirmanin yapildig: tarihlerde bazi saglik ¢alisanlarinin ¢ok yogun bir donemde
olmalar1 nedeni ile anket formlar1 kendileri tarafindan doldurulup, anket formlar:

arastirmactya teslim edilmistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada veriler bir istatistik programi olan SPSS for Windows 10.0 programina
aktarilarak kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Saglik calisanlarinin ve yatan hasta yakmnlarinin kornea bagisma yaklagimlarinin

incelendigi bu ¢aligmadan elde edilen veriler, genel bulgular, saglik ¢alisanlari, hasta yakmlar1

ve gruplarin karsilagtirilmasi olmak tizere dort grupta ele alinmaistir.

6.1 Genel Bulgular

Calismanin genel bulgular bolimii, saglik calisanlar1 ve yatan hasta yakinlarindan elde

edilen bulgular1 igermektedir.

Tablo 1. Saghk Calisanlarimin ve Hasta Yakinlarimin Demografik Ozelliklerine Gire Dagilimi

(N=493)
Demografik Ozellikler (N=493) %
Cinsiyet Kadin 317 64.3
Erkek 176 35.7
Okur-yazar degil 25 5.1
Ilkokul 137 27.8
Ogrenim Ortaokul 35 7.1
Durumu Lise 126 25.6
Universite 133 27.0
Lisans Ustii 37 7.5
Memur/Kamu Personeli 160 32.5
Ev Hanimu 143 29.0
Serbest meslek 89 18.1
Meslek Ogrenci 39 7.9
Isci 37 7.5
Emekli 16 3.2
Issiz 9 1.8

Arastirma kapsamima alinan saglik c¢alisanlar1 ve hasta yakinlarmin yaglar1 18 ile 74

arasinda degismekte olup, ortalama yas 35,97+12,08dir.
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Tablo 2. Saghk Caliganlarinin ve Hasta Yakinlarinin Organ ve/veya Doku Bagisina Yaklasiminin
Dagilimi (N=493)

(N=493) %
e Kendim i¢in hem destekliyor hem de onay 194 39.4
veriyorum
e Kendim i¢in destekliyorum 137 27.8
e Emin Degilim 107 21.7
e Desteklemiyorum 34 6.9
e Kendim i¢in onay vermiyorum 21 4.3

Tablo 3. Saghk Calisanlarinin ve Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi Karti Varligina Gére Dagilimi

(N=493)
(N=493) %
e Yok 474 96.1
e Var 19 3.9

Tablo 4. Saghk Caliganlarimin ve Hasta Yakinlarimin Organ Bagisi Kartimi Aldig1 Yere Gore
Dagilinu (N=493)

(N=493) %
e Organ bagis1 kart1 olmayanlar 474 96.2
e Hastanelerden 13 2.6
e Konu ile ilgili kampanyalardan 6 1.2

Tablo 5. Saghk Caliganlarimin ve Hasta Yakinlarimin Organ Bagisi Kartim Yaminda Tasima
Durumuna Gore Dagilimi (N=493)

(N=493) %
e Organ bagis1 kartin1 yaninda tagimayanlar 474 96.2
e  Ustiimde bulundurmaya dikkat ediyorum ama 8 1.6
bazen unutuyorum
e Mutlaka tastyorum 6 1.2
e Genellikle tagtmiyorum 4 0.8
e Ustiimde bulundurmaya 6zen gdsteriyorum 1 0.2
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Tablo 6. Saghk Calisanlar: ve Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi Kartina Sahip Olmama Nedenleri
(N=493)

Organ Bagisi Kartinin Olmama Nedeni (N=493) %

e Bu giine kadar bagis karti edinmek aklima 173 35.1
gelmedi

e Bu kart1 nerden alacagimi bilmiyorum 100 20.2

e Gerekli olduguna inanmiyorum 70 14.2

e Viicuduma saygl duyulmamasindan 51 10.3
korkuyorum

e Agir yaral oldugumda bana gerekli bakimin 39 7.9
gosterilmeyecegine inantyorum

e Organ bagisi kart1 olanlar 19 3.8

e Kararsiz oldugum igin 19 3.8

e Organ bagis1 kartin1 almak i¢cin vaktim ve 12 2.5
firsatim olmadi

e Korktugum icin 3 0.6

e Kornea disgindaki organlarimin  saglik 3 0.6
yoniinden yeterli derecede iyi durumda
olmamasi

e Akademik anlamda bu konu ile ilgilenen 2 0.4

ciddi bir kurum olmadig i¢in

e 18 yasimm yeni doldurdugum igin 2 0.4
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Tablo 7. Saghk Calisanlart ve Hasta Yakinlarimin Aile Bireylerinin Oliimii Halinde Organ/Doku

Bagisina Iliskin Diisiincelerinin Etkilenme Durumu (N=493)

(N=493) %
e Etkilemez 197 40.0
e  Olumlu yonde etkiler 116 23.5
e Olumsuz yonde etkiler 110 22.3
e Kararsizim 70 14.2

Aile bireylerinin (n=493) 6liimii halinde organ/doku bagisina iliskin diisiincelerinin
etkilenme durumu incelendiginde; %40 (n=197)’nin etkilenmedigi, %23.5 (n=116)’inin
olumlu yonde etkilendigi, %22.3 (n=110)’nlin olumsuz yonde etkilendigi ve %14.2
(n=70)’sinin kararsiz oldugu saptanmistir (Tablo 7) (Grafik 8).

Tablo 8. Saghk Calisanlari ve Hasta Yakinlarinin Donér Olma Istegini Aile Uyeleri Ile Goriisme
Durumu (N=493)

(N=493) %
o  Goriismedim 321 65.1
o  Goriligtiim 172 34.9

Dondr olma istegini aile iiyeleri ile goriisme durumu incelendiginde; %65.1
(n=321)’inin aile tiyeleri ile bu konuyu goriismedigi ve %34.9 (n=172)’unun aile iiyeleri ile
bu konuyu goriistiigii belirlenmistir. Aile iiyeleri ile gorlisen (n=172) kisilerin, ailelerinin bu
konuya yaklasimi incelendiginde; %19.0 (n=97)’nun olumlu, %8.7 (n=41)’sinin olumsuz ve

%6.9 (n=34)’unun orta diizeyde yaklastig1 saptanmistir (Tablo 8 ve Tablo 9) (Grafik 9).

Tablo 9. Saghk Calisanlarinin ve Hasta Yakinlarimin, Ailelerinin Organ ve/veya Doku Bagist
Yapilmasina Yaklasiminin Dagilimi (N=493)

(N=493) %
e Bu konuyu hi¢ diisiinmedim 321 65.4
e  Olumlu 97 19.0
e  Olumsuz 41 8.7
e Kararsiz 34 6.9
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Tablo 10. Saghk Calisanlar: ve Hasta Yakinlarimin Dini Inanislarimin Organ ve/veya Doku Bagist
Hakkindaki Karara Etkisinin Dagilimi (N=493)

(N=493) %
e Hic etkilemez 225 45.6
e Her zaman etkiler 131 26.6
e Kararsizim 62 12.6
e Genellikle etkiler 56 11.4
e Etkiler ama daha sonra gecer 19 3.9

Dini inaniglarin organ ve/veya doku bagis1 hakkindaki karara etkisi incelendiginde;
%45.6 (n=225)’simn1 ise etkilemedigi, %26.6 (n=131)’sm1 her zaman etkiledigi, %12.6
(n=62)’smin karasiz oldugu, %11.4 (n=56)’linli genellikle etkiledigi ve %3.9 (n=19)’unun

etkiler ama daha sonra gecer diye belirttigi goriilmiistiir (Tablo 10) (Grafik 10).

Tablo 11. Saghk Calisanlari ve Hasta Yakinlarimin Cevrelerinde Kornea Nakli Uygulanmus
Olanlarin Dagilini (N=493)

(N=493) %
o Aileiiyesi 55 11.2
e Komsu 17 3.4
o Arkadas 13 2.6
e Kornea nakli uygulanmis yakim 408 82.8
olmayanlar

Cevrelerinde kornea nakli uygulanmis olanlar incelendiginde; %11.2 (n=55)’sinin aile

iiyesi, %3.4 (n=17)linlin komsu ve %2.6 (n=13)’sinin arkadas oldugu belirlenmistir (Tablo

).

Tablo 12. Saghk Calisanlar: ve Hasta Yakinlarinin Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli

Ile Iligkin Kanun Hakkindaki Diigiincelerinin Dagilimi (N=493)

(N=493) %
e Katilmiyorum 239 48.5
e Katihyorum 201 40.8
e Kararsizim 53 10.8
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Grafik 11. Saghk Calisanlart ve Hasta Yakinlarinin Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli

ile Iliskin Kanun Haklandaki Diisiincelerinin Dagilim
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Tablo 13. Saghk Calisanlari ve Hasta Yakinlarinin Organ veya Doku Bagisi Yapma Konusunda
Karasiz Olan Kisilere Nasil Yaklasilmasi1 Konusundaki Diisiinceleri (N=493)

(N=493) %

e Organ ve doku nakli arasindaki farki anlatir, bilgilendirir ve 2 0.4
egitirdim.

e Oldiikten sonra geride kalan organlarm bir anlam olmayacagini 31 6.3
sOylerdim

e Organ veya dokularni bagislamasini, bagis yaparak insanlara yeni 187 37.8
bir umut kapis1 acacagini, gérmelerini saglayarak yeni bir yasam
armagan edecegini sOylerdim.

e Organ veya dokuya ihtiyaci olan kisinin yerinde onunda 69 14.0
olabilecegi, kendisini onun yerine koymasim sdylerdim.

e Bir sey sOylemez kararini kendisine birakirdim. 142 28.8

e Kornea naklinin nasil yapilacagimi anlatip, nakil yapilan hastalarla 12 2.4
goriismesini sdylerdim.

e Bir an igin gozlerini kaybettigini diisiinmesini, bunu yasayan ve 10 2.0
sonrada bekleyen en az 5000 kisinin oldugunu sdylerdim. Onlara
yardim etmek istemez misiniz? derdim.

e Organ veya doku bagisinin dini inaniga aykir1 olmadigini, beden 3 0.6
biitiinliigiine dikkat edildigini, dondr agir yarali oldugunda da
onemli olanin dnce onu yasatmak oldugunu anlayabilecegi bir dille
anlatmaya calisirdim.

e Bu konu hakkinda c¢ok iyi bilgi edinmesini, arastirma yapmasini, 37 7.5
egitimlere katilmasini ve iyice diislinmesini sdylerdim.
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6.2. Saghk Cahisanlar:

Caligmanin bu boliimii, saglik calisanlarindan elde edilen bulgular1 icermektedir.

Tablo 14. Goéz Kliniginde Saghk Calisanlarimin Gorevleri ve Organ Bagisi Konusundaki
Yaklasiminin Dagilimi (N=127)

(N=127) %
Gorevi Hemsgire 72 56.7
Doktor/Asistan 40 31.5
Osretim Uyesi 15 11.8
Organ Bagisi Yapma Organ bagisi yaparim 56 44.1
Girigimi Kararsizim 56 44.1
Organ bagisi yapmam 15 11.8

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin gorev siireleri 1 ile 42 yil arasinda

degismekte olup, ortalama gorev siireleri 11,19+9,10 yildwr. Saglik calisanlarinin, %44.1

(n=56)’inin 6len yakinlarmin organlarin1 bagis yapacagi, %44.1 (n=56)’inin kararsiz oldugu

ve %11.8 (n=15)’inin dlen yakinlarinmn organlarini bagis yapmayacagi saptanmistir (Tablo

14).

Tablo 15. Saghk Calisanlarimin Yiiriirliikteki Organ ve Doku Nakli Yasasi Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Orant (N=127)

(N=127) %
e Bilgim var 55 43.3
e (Cok az bilgim var 48 37.8
e Bilgim yok 24 18.9

Saglik caliganlarinin yiiriirliikteki organ ve doku nakli yasasi hakkindaki bilgi

diizeyleri incelendiginde; %43.3 (n=55)’linlin bilgisinin oldugu, %37.8 (n=48)’inin ¢ok az

bilgisi oldugu ve %18.9 (n=24)’unun bilgisi olmadig1 gézlenmistir. (Tablo 15).
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Tablo 16. Saghk Cahsanlarinin Kornea Vericisi Olabilecek Hastamn Ailesi Ile Bags Onamu

Hakkinda Yapilacak Goriismenin Zamanlamas: Konusundaki Gériislerinin Dagilimi (N=127)

(N=127) %
e Oliim tanms1 konulduktan sonra 103 81.1
e Bagis kart1 yoksa hi¢ goriisiilmemeli 20 15.7
e Oliim tanis1 konulmadan 6nce 1 0.8
e QGoriislilmesine gerek yoktur 1 0.8
e Yasama sansi diisiik oldugu zaman 1 0.8
e Kararsizim 1 0.8

Tablo 17. Saghk Calisanlarina Gore Kornea Bagisi Hakkindaki Goriigmeyi Kimin Yapmasi
Gerektiginin Dagilimi (N=127)

(N=127) %

e Doktor 97 76.4

e Potansiyel dondr ailesi ile anlamli derecede yakinlik 29 22.8
kurabilmis olan kisi

e Hemsire 1 0.8

Kornea vericisi olabilecek hastanin, ailesi ile bagis onami hakkinda yapilacak
gorlismenin zamanlanmasi konusundaki goriisler incelendiginde; %81.1 (n=103)’inin 6liim
tanist konulduktan sonra goriisiilmesi gerektigi, %15.7 (n=20)’sinin bagis kart1 yoksa hi¢
goriisiilmemesi gerektigi, %0.8 (n=1)’inin O6lim tanisi konulmadan o©nce goriisiilmesi
gerektigi, %0.8 (n=1)’inin goriisiilmesine gerek olmadigi, %0.8 (n=1)’inin yasama sansinin
diisiik oldugu zaman goriisiilmesi gerektigi saptanmustir. %0.8(n=1)’inin de bu konuda

kararsiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 16) (Grafik 12).

Saglik ¢alisanlarma gore kornea bagisi1 hakkindaki goriigmeyi kimin yapmasi gerektigi
incelendiginde; %76.4 (n=97)’iiniin doktorun, %22.8 (n=29)’inin potansiyel dondr ailesi ile
anlamli derecede yakinlik kurabilmis olan kisinin ve %0.8 (n=1)’inin hemsirenin yapmasi

gerektigi belirlenmistir (Tablo 17) (Grafik 13).
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Tablo 18. Saghk Calisanlarina Goére Toplumda Kornea Bagisina Olumsuz Yaklasimasinin
Nedenlerinin Dagilimi (N=127)

(N=127) %
e Oliim sonras1 viicut biitiinliigiiniin korunmak istenmesi 58 45.7
e Transplantasyon hakkindaki bilgi yetersizligi 29 22.8
e Hasta yakinlarmmm organ ve doku nakline olumsuz 14 11.0

yaklagimi

e Kornea bagis1 hakkindaki inang ve tutumlar 12 9,4
e Saglik calisanlarma /tibbi profesyonellere giivensizlik 12 9.4
e Organ ve doku nakli arasindaki farkin bilinmemesi 1 1.3
e Korneanin yasamsal bir organ olduguna inanilmamasi 1 1.3

Saglik calisanlarina gore toplumda kornea bagigina olumsuz yaklagilmasinin
nedenleri incelendiginde; %45.7 (n=58)’sini 6liim sonrasinda viicut biitlinliiglinliin korunmak
istenmesi, %22.8 (n=29)’ini transplantasyon hakkindaki bilgi yetersizligi, %11 (n=14)’ini
hasta yakinlarinin organ ve doku nakline olumsuz yaklasimi, %9.4 (n=12)’lnii saglik
calisanlarina/tibb1 profesyonellere giivensizlik, %9.4 (n=12)linii kornea bagis1 hakkindaki
inan¢ ve tutumlar, %1.3 (n=1)’l organ ve doku nakli arasindaki farkin bilinmemesi ve %1.3

(n=1)’1li korneanm yasamsal bir organ olduguna inanilmamasi oldugu saptanmistir (Tablo 18).

54



Tablo 19. Saghk Calisanlarinin Kornea Bagisi ve Nakli Konusunda Aldiklart Egitimin ve Bilgi
Diizeyinin Yeterliligine Gore Dagilimlari (N=127)

(N=127) %
o Yeterli 52 40.9
o Aldigim egitimi yeterli buluyorum, ancak eksikliklerim 38 29.9
olduguna inaniyorum
e Yeterli degil 31 24.4
e Kararsizim 6 4.7

Kornea bagisi ve nakli konusunda saglik c¢alisanlarmin aldiklar1 egitimin ve bilgi
diizeyinin yeterliligine iliskin diisiinceleri incelendiginde; %40.9 (n=52)’unun yeterli buldugu,
%29.9 (n=38)’unun aldig1 egitimi yeterli bulup ancak bilgi eksiklikleri oldugu, % 24.4
(n=31)’linlin yeterli bulmadig1 ve %4.7 (n=6)’sinin kararsiz oldugu saptanmistir (Tablo 19)

(Grafik 14).

Tablo 20. Kornea Bagisi Konusunda Saghk Calisanlarina Yonelik Verilmesi Istenen Egitim
Iceriginin Dagilimi (N=127)

(N=127) %
e Ailelere yaklagim ve rol alma 65 51.2
e Bagisin yasal yonleri 24 18.9
e Transplantasyon sonuglari 17 134
e Klinik degerlendirme 16 12.6
e Dondrlerin saptanmasi 5 3.9

Saglik c¢alisanlarina yonelik verilmesi istenen egitim icerigine iligkin diislinceler
incelendiginde; %51.2 (n=65)’sinin ailelerin yaklasimi ve rol alma konusunda, %18.9
(n=24)’unun bagisin yasal yonleri konusunda, %13.4 (n=17)’{iniin transplantasyon sonuglar1
konusunda, %12.6 (n=16)’smnin klinik degerlendirme konusunda ve %3.9 (n=5)’unun

dondrlerin saptanmasi konusunda egitim istegi oldugu belirlenmistir (Tablo 20) (Grafik 15).
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Tablo 21. Saghk Caliganlarina Gore Toplumda Kornea Bagisini Arttirmaya Yonelik, Yontemlerin
Dagilimi (N=127)

(N=127) %
e T.V./Radyo/Internet &5 66.9
e Egitici sempozyumlar 23 18.1
e Dini liderler 16 12.6
e QGazete ve kitaplar 2 1.6
e Aileiiyeleri 1 0.8

Saglik calisanlarina gore toplumda kornea bagisini arttrmaya yonelik yontemler
incelendiginde; %66.9 (n=85)unun T.V/Radyo/Internet, %18.1 (n=23)’inin egitici
sempozyumlar, %12.6 (n=16)’smin dini liderler, %1.6 (n=2)’sinin gazete ve kitaplar, %0.8

(n=1)’inin ise aile liyeleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 22. Saghk Calisanlarina Gore Kornea Bagisimi Arttwmaya Yonelik Yapilmast Gereken
Girisimlerin Dagilhimi (N=127)

(N=127) %
e Toplumun bilin¢lendirilmesine yonelik girisimler 110 86.6
diizenlenmeli
e Egitim kurumlarinda bu konu ile ilgili dersler 8 6.3
konulmali
e Mevcut olan kanunlar ve prosediirler gelistirilmeli 7 5.5
e Hizmet i¢i egitimler arttirilmal 1 0.8
e Organ ve doku nakli arasmdaki fark anlatilmali 1 0.8

Saglik c¢alisanlarina gdre kornea bagisini arttirmaya yonelik yapilmasi gereken
girisimler incelendiginde; %86.6 (n=110)’smin toplumun bilin¢lendirilmesine ydnelik
girigimler diizenlenmesi, %6.3 (n=8)’linlin egitim kurumlarinda bu konu ile ilgili dersler
konulmasi, %5.5 (n=7)’inin mevcut olan kanunlar ve prosediirler gelistirilmesi ve 9%0.8

(n=1)’inin hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi gerektigi belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 23. Saghk Calisanlarimin Hasta Yakinlarindan Kornea Bagisi I¢in Onam Isterken Neler
Hissettiklerinin Dagilimi (N=127)

(N=127) %
e Yeterli ve hazir hissediyorum 48 37.8
e Yeterli ve hazir hissetmiyorum 41 32.3
e Kararsizim 38 29.9

Saglik c¢alisanlarinin hasta yakinlarindan kornea bagisi i¢in onam isterken neler
hissettikleri incelendiginde; %37.8 (n=48)’inin yeterli ve hazir hissettigi, %32.3 (n=41)’inin
yeterli ve hazir hissetmedigi ve %29.9 (n=38)’inin kararsiz oldugu saptanmistir (Tablo 23)
(Grafik 16).

Yeterli ve hazir

Yeterli ve hazir hissetmiyorum
hissediyorum 32.3%

37.8%

Kararsizim
29.9%

Grafik 16. Saghk Calisanlarimin Hasta Yakinlarindan Kornea Bagisi Icin Onam Isterken Neler
Hissettiklerinin Dagilin
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6.3. Hasta Yakinlan

Calismanin bu boliimii, hasta yakinlarindan elde edilen bulgular1 icermektedir.

Tablo 24. Hasta Yakinlarinin Organ Bagiglamayr Diisiinme Oranlarinin Dagilimi (N=366)

(N=366) %
e Diislindiim 228 62.3
e Diisiinmedim 138 37.7

Tablo 25. Hasta Yakinlarinin Organ Bagiglamay Diisiinmeme Nedenlerinin Dagilimi (N=366)

(N=366) %
e Organ Bagislamay1 Diigiinenler 228 62.3
e Bu giine kadar bdyle bir durumla 67 184
karsillasmadigim ve yagamadigim i¢in
e Organlarimla bu diinyaya geldim, bu 28 7.6
diinyadan ayrilirken onlarla ayrilmay1
planliyorum
e Zamanmim olmadi 14 3.8
e Bu konu hakkinda tam bilgi ve egitimim 11 3.0
olmadig1 i¢in
e  Gerekli kisilere verilecegine 10 2.8
inanmadigim i¢in, gerek duymadim
e Korktugum icin 8 2.1

Hasta yakinlarinin organ bagislamay1 diisiinmeme nedenleri incelendiginde; %18.4
(n=67)’linlin bugiine kadar boyle bir durumla karsilasmadigt ve yasamadigi, %7.6
(n=28)’s1nin organlariyla bu diinyaya geldigi, bu diinyadan ayrilirken de onlarla ayrilmay1
planladigi, %3.8 (n=14)’inin zamaniin olmadigi, %3.0 (n=11)’inin bu konu hakkinda tam
bilgisi ve egitiminin olmadigi, %2.8 (n=10)’inin gerekli kisilere verilecegine inanmadig1 ve

%?2.1 (n=8)’inin korktugu i¢in organlarini bagislamay1 diistinmedigi goriilmiistiir (Tablo 25).
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Tablo 26. Hasta Yakinlarinin Kornea Bagisi veya Nakli Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
(N=366)

(N=366) %
e Bilgim yok 173 47.3
e (Cok az bilgim var 140 38.3
e Bilgim var 53 14.5

Bilgim var
14.5%

Bilgim yok
47.3%

Cok az bilgim var
38.3%

Grafik 17. Hasta Yakinlarinin Kornea Bagist veya Nakli Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
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Tablo 27. Hasta Yakinlarinin Kornea Bagisi veya Nakli Hakkinda Nereden Bilgi Edindiklerinin
Dagilimi (N=366)

(N=366) %
e T.V./Radyo/Internet 96 26.3
e Saglik ¢calisanlarindan 55 15.0
e QGazete ve kitaplardan 23 6.3
e Aileiiyelerinden 10 2.7
e Egitici Sempozyumlardan 9 2.4
o Kornea Bagis1 veya Nakli Hakkinda Hig Bilgisi 173 47.3
Olmayanlar

Tablo 28. Hasta Yakinlarinmin Kornea Bagisi veya Nakli Hakkindaki Bilgi Eksikliklerinin Nedenleri
(N=366)

(N=366) %

¢ Bu konu hakkindan nereden bilgi 79 21.5
edinecegimi bilmiyorum

e Kornea Bagisi veya  Nakli 53 14.5
Hakkinda Bilgisi Olanlar

e  Gerekli oldugunu hig¢ 20 5.5
diistinmiiyorum

e Kornea bagis1 veya naklinden 16 4.4
korkuyorum

e Kornea bagis1 veya naklini saglikli 2 0.5
bulmuyorum

e Bugiine kadar hi¢ diisiinmedim 196 53.6

Hasta yakinlarmin kornea bagis1 veya nakli hakkindaki bilgi eksikliklerinin nedenleri
incelendiginde; %153.6 (n=196)’smin kornea bagisi veya naklini bugiline kadar hig
diistinmedigi, %21.5 (n=79)’inin bu konu hakkinda nereden bilgi edinecegini bilmedigi, %5.5
(n=20)’inin kornea bagis1 veya naklinin gerekli oldugunu diisiinmedigi, %4.4 (n=16)’iiniin
kornea bagis1 veya naklinden korktugu ve %0.5 (n=2)’inin kornea bagis1 veya naklini saglikli
bulmadigi belirlenmistir. %14.5 (n=53)’inin kornea bagis1 veya nakli hakkinda bilgisi oldugu
goriismiistiir (Tablo 28).
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Tablo 29. Hasta Yakinlarinin Kornea Bagisinin Nereye Yapildigint Bilme Oranlarimin Dagilimi

(N=366)
(N=366) %
e Bilmiyorum 288 78.7
e Biliyorum 78 21.3

Tablo 30. Hasta Yakinlant Olmeden Once Kornea Bagisi Yapmak Istemleri Hakkindaki
Yaklasimlarinin Dagilimi (N=366)

(N=366) %
e Isterim 179 48.6
e Istemem 133 36.6
e Kararsizim 54 14.8

Tablo 31. Hasta Yakinlarimin Kornea Bagisinda Bulunmak Isteme ve Istememe Nedenlerinin

Dagilimi (N=366)

(N=179) %
Bir insana yasam armagan etmenin 103 57.5
Kornea Bagisinda mutlulugu
B kI
ulunma. steme Bir giin benim ve ailemin de 42 23.5
Nedenleri o e e
gereksinimi olabilecegi diislincesi
[nsanlarm  yeninden  gdrmesini 21 1.7
saglamak i¢in
Bagkalarma 6rnek olmak igin 13 7.3
(N=187) %
Kararsiz oldugum i¢in 54 40.0
Kornea Bagisinda
Bulunmak Viicuduma saygi duyulmamasindan 53 39.8
Istememe korktugum igin
Nedenleri Dinimize aykir1 oldugu igin 39 29.3
Bagisladigim kornealarmn ihtiyaci 19 14.3
olan insanlara verilecegine
inanmadigim igin
Yakilarimin kabul etmeyecegi i¢in 16 12.0
Gerekli olduguna inanmadigim i¢in 6 4.5
Toplam 366 100.0
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Hasta yakmlarmin kornea bagisinda bulunmak isteme nedenleri incelendiginde;
%357.5 (n=103)’1 bir insana yasam armagan etmekten mutluluk duydugu icin, %23.5 (n=42)’1
bir giin kendisinin ve ailesinin de gereksinimi olabilecegini diisiindiigli i¢in, %1.7 (n=21)’si
insanlarin yeniden gérmesini saglamak icin ve %7.3 (n=13)’li baska insanlara 6rnek olmak

icin kornea bagisinda bulunmak istedikleri saptanmistir (Tablo 31).

Kornea bagisinda bulunmak istememe nedenleri incelendiginde; %40.0 (n=54)"1
kararsiz oldugu i¢in, %39.8 (n=53)’1 viicuduna saygi duyulmamasindan korktugu icin, %29.3
(n=39)’li dinine aykirt oldugunu diisiindiigli icin, %14.3 (n=19)’1 bagisladig1 kornealarin
ihtiyact olan insanlara verilecegine inanmadigi i¢in, %12.0 (n=16)’si yakinlar1 kabul
etmeyecegi i¢in ve %4.5 (n=6)’1 gerekli olduguna inanmadig1 i¢in kornea bagisinda bulunmak

istemedikleri belirlenmistir (Tablo 31) (Grafik 18).

Bagskalarina 6rnek I
olmak igin

insanlarin yeninden I
gbérmesini saglamak icin

Bir guin benim ve aileminde
gereksinimi olabilecegi

dusuncesi
Bir insana yasam armagani *
etmenin mutlulugu
|
0 10 20 30 40 50 60
oran (%)

Grafik 18. Hasta Yakinlarinin Kornea Bagisinda Bulunmak Isteme Nedenlerinin Dagilimt
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Tablo 32. Hasta Yakinlarina Gore, Kornea Bagist veya Nakli Hakkindaki Bilgi Vermesi Gereken
Kisi ve Kurumlar (N=366)

(N=366) %
e Doktorlar 207 56.6
e Basin — Yayin Kurulusglar1 109 29.8
e Organ ve doku nakli kuruluslari 15 4.0
e Doktorlar, hemsireler ve basm-yayin kuruluslar 13 3.5

igbirligi icinde ¢aligmalilar

e Din liderleri 8 2.4
e Hemsgireler 6 1.6
e Egitim kurumlar 6 1.6
e Biitiin saglik kuruluslar1 2 0.5

Hasta yakinlarina gore kornea bagis1 veya nakli hakkinda bilgi vermesi gereken kisi ve
kurumlar incelendiginde; %56.6 (n=207)’st doktorlar, %29.8 (n=109)’1 basin yayin
kuruluglari, %4.0 (n=15)’t organ ve doku nakli kuruluslari, %3.5 (n=13)’i doktorlar,
hemsireler, basin yayin kuruluslariyla isbirligi i¢inde calisarak, % 2.4 (n=8)’l din liderleri,
%1.6 (n=6)’s1 hemsireler, %1.6 (n=6)’s1 egitim kurumlar1 ve %0.5 (n=2)’i biitiin saglik

kuruluglarinin bilgi vermesi gerektigi saptanmistir (Tablo 32).

Tablo 33. Hasta Yakinlarina Gore, Saghk Caliganlarimin Kornea Bagisi veya Nakli Konusunda
Davranislar: (N=366)

(N=366) %
o lyi 30 8.2
e Orta 17 4.6
e Cokiyi 12 3.2
o Koti 4 1.3
e Cok kotii 2 0.5
e Bilgi edinme isteminde 301 82.2
bulunmayanlar
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Tablo 34. Hasta Yakinlarina Gore Saghk Calisanlarinin Kornea Bagist veya Nakli Konusunda
Yaptiklan Bilgilendirmenin Yeterliligi (N=366)

(N=366) %
e Bilgi almay1 gerekli 301 82.2
bulmuyorum
e Yeterli buldum 38 104
e Yeterli bulmadim 27 7.4

Tablo 35. Hasta Yakinlarimin Kornea Bagisi veya Nakli Konusunda Saghk Calisanlarindan
Beklentilerinin Dagilimi (N=366)

(N=366) %
e Konunun 6nemi konusunda toplumu 138 37.7
bilinglendirmeliler
e Hasta ve hasta yakinlarina bu konuda bilgi 109 29.8
vermeliler
o Egitimler diizenlemeliler 76 20.8
o Toplum ile igbirligi i¢inde ¢aligmalilar 43 11.7

Hasta yakinlarnin kornea bagisi veya nakli konusunda saglik calisanlarindan
beklentileri incelendiginde; 9%37.7 (n=138)’si konunun oOnemi konusunda toplumu
bilin¢lendirmeliler, %29.8 (n=109)’si hasta ve hasta yakinlarma bu konuda bilgi vermeliler,
%20.8 (n=76)’1 egitimler diizenlenmeliler ve %11.7 (n=43)’si toplum ile igbirligi i¢inde
calisiimalilar seklinde beklentileri oldugu saptanmistir (Tablo 35) (Grafik 19).
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Grafik 19. Hasta Yakinlarinin Kornea Bagist veya Nakli Konusunda Saghk Calsanlarindan
Beklentilerinin Dagilimi
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Tablo 36. Hasta Yakinlarmin Kanun Maddesine Dayanarak, Kornea Alinmasina iliskin
Yaklasimlart (N=366)

(N=366) %
e  Yanlis bir uygulamadir 243 66.4
e Dogru bir uygulamadir 99 27.0
e Kararsizim 24 6.6

Hasta yakinlarma gore kanun maddesine dayanarak, kornea alinmasma iligkin

yaklagimlar1 incelendiginde; %66.4 (n=243)’{i yanlis bir uygulama oldugunu, %27.0 (n=99)’si

dogru bir uygulama oldugunu ve %6.6 (n=24)’s1 kararsiz oldugunu belirttikleri saptanmigtir

(Tablo 36).

Tablo 37. Hasta Yakinlarina Gore Kornea Bagisimi Arttirmaya Yonelik Yapilmasi Gereken,

Girisimlerin Dagihimi (N=366)

(N=366) %

e Basin ve yaym kuruluslar1 toplumu bilgilendirici, egitici programlar 179 48.9

yapmali
e Okullarda bu konu hakkinda egitim programlari olusturulmali 101 27.6
e Saglik calisanlar1 hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmeli 61 16.7
e Saglk kurumlar1 hasta yakinlar1 ile igbirligi i¢inde ¢aligmali 19 5.2
e Bagislanan kornealarin gergcek ve adil bir sekilde gereksinimi olan 1 16.7

insanlara, hicbir ticret karsilifi almmadan, yapilan bagism

gergeklestigini  insanlara gosterilmeli, kanitlanmali  ve

uygulanmalidir.
e Saglik calisanlari insanlara giiven vermelidir. 1 16.7
e Din liderleri bu konuda toplumu bilgilendirmelidir. 1 16.7
e Kararsizim 3 50.0
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6.4. Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismanin bu boliimii, saglik calisanlarindan ve hasta yakinlarindan elde edilen

bulgularin karsilagtirilmasini icermektedir.

Tablo 38. Gruplara Gore Organ ve/veya Doku Bagisina Yaklasim Dagilim

Saghk Calisanlar: | Hasta Yakinlart | Test ist.;
N=127 (%) | N=366 (%) p
e Emin degilim 19 15.0 88 24.0
e Organ veya doku bagisini 5 3.9 29 7.9
desteklemiyorum
e Organ veya doku bagisina 5 3.9 16 4.4 £:24.130
kendim i¢in onay vermiyorum :0.001%
e Organ veya doku bagisini 25 19.7 112 30.6
kendim i¢in destekliyorum
e Organ veya doku bagisina 73 57.5 121 33.1
kendim i¢in hem destekliyor
hem de onay veriyorum
Toplam 127 100.0 366 100.0

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakmlarmin organ ve/veya doku bagisma yaklagimlari
incelendiginde; saglik calisanlarinin “organ veya doku bagisina kendim i¢in hem destekliyor
hem de onay veriyorum” oranlar1 %57.5 (n=73); hasta yakinlarmin aynt maddeye “evet”
cevabini verme oranlarindan %33.1 (n=121) anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hasta yakinlarinin “organ veya doku bagisini kendim i¢in destekliyorum” oranlar1 %30.6
(n=112); saglik ¢aliganlarinin aynit maddeye “evet” cevabi1 verme oranlarindan %19.7 (n=25)

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 38) (Grafik 20).
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Grafik 20. Gruplara Gore Organ ve/veya Doku Bagisina Yaklasim Dagilim
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Tablo 39. Gruplarin Organ Bagisi Karti Varligina Gore Dagilimi

Saghk Calisanlar Hasta Yakinlart Test Ist.;
N=127 (%) N=366 (%) p
e Yok 118 92.9 356 97.3
e Var 9 7.1 10 2.7 1:4.824
Toplam 127 100.0 366 100.0 p:0.028*

Saglik calisanlarmin ve hasta yaklarinin organ bagisi kartina sahip olma oranlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin organ bagisi

kartina sahip olma oranlar1 %7.1 (n=9); hasta yakimlarinin organ bagis1 kartina sahip olma

oranlarindan % 2.7 (n=10) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 39) (Grafik 21).

Tablo 40. Gruplara Gore, Organ Bagis Kartinin Alindig1 Yer Dagilimi

Saghk Calisanlar Hasta Yakinlar Test Ist.;
N=127 (%) N=366 (%) )4
e Hastanelerden 7 5.5 6 1.6
e Konu ile ilgili 2 1.5 4 1.2 Fisher’s Exact
karnpanyellardan p:0.628
e Organ bagis1 karti 118 93.0 356 97.2
olmayanlar
Toplam 127 100.0 366 100.0

Saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarmin, organ bagis kartini aldiklar1 yerler ve organ

bagisi kartini yaninda tagima durumlari1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 40).

Tablo 41. Gruplara Gore Organ Bagist Kartimi Yaminda Tagima Durumunun Dagilinm

Saghk Calisanlar Hasta Yakinlart | Test Ist.;
N=127 (%) N=366 (%) p
e Genellikle tagimiyorum 3 2.3 1 0.3
e Ustiimde bulundurmaya dikkat 5 4.0 3 0.8
ediyorum ama bazen
unutuyorum 2,
e Ustiimde bulundurmaya dzen - - 1 0.3 13128
gdsteriyorum p:0.163
e Mutlaka tastyorum 1 0.7 5 1.4
e Organ bagis1 kartin1 yaninda 118 93.0 356 97.2
tagimayanlar
Toplam 127 100.0 366 100.0
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Grafik 21. Gruplara Gore Organ Bagist Karti Varligi Dagilinu
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Tablo 42. Gruplardaki Olgularin, Organ Bagisi Kartt Olmama Nedenlerine Gére Dagilim

Saghk Hasta Test Ist.;
Calisanlan Yakinlar )
N (%) N (%)

e  Gerekli olduguna inanmiyorum 17 13.6 53 14.5

e Bugiine kadar bagis karti 47 37.0 126 34.5
edinmek aklima gelmedi
e Bu kart1 nereden alacagimi 15 11.8 85 23.2
bilmiyorum
e Viicuduma saygi 18 14.4 33 9.0
duyulmamasindan korkuyorum 1:8.772
e Agir yarali oldugumda bana 10 7.8 29 8.0

:0.11
gerekli bakimin p:0.119

gosterilmeyecegine inantyorum

e Organ bagis1 kartin1 almak i¢in 8 6.0 4 1.0
vaktim ve firsatim olmadi
e Akademik anlamda bu konu ile 1 0.8 1 0.2

ilgilenen ciddi bir kurum
olmadig i¢in

e Kornea disindaki organlarimin 1 0.8 2 0.5
saglk yoniinden yeterli
derecede iyi durumda
olmamasi
e Kararsiz oldugum igin 1 0.8 18 5.0
e 18 yasimi yeni doldurdugum - - 2 0.5
icin
e Korktugum icin - - 3 0.8
e Organ bagisi kart1 olanlar 9 7.0 10 2.8
Toplam 127 100.0 | 366 100.0
X - Ki-kare test Fisher’s Exact test
* p<0.05 ** p<0.01

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarmnm, organ bagis1 karti olmama nedenleri

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 42).
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Tablo 43. Gruplara Gore, Aile Bireyleri Oliimii Halinde Organ/Doku Bagisina Iliskin Diisiincelerin

Etkilenme Durumu
Saghk Calisanlar | Hasta Yakinlar Test Ist.;
N (%) N (%) P
e  Olumlu yonde etkiler 46 36.2 70 19.1
e Olumsuz yonde etkiler 26 20.5 84 23.0 2:19.987
o Etkilemez 37 29.1 160 43.7 p:0.001**
o Kararsizim 18 14.2 52 14.2
Toplam 127 100.0 366 100.0

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarmin, “Aile bireyleri 6limii halinde bu durum

organ ve/veya doku bagis1 hakkindaki diisiincenizi nasil etkiler?” sorusuna verdikleri cevaplar

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin

bu soruya “olumlu yonde etkiler” diye cevap verme oranlart %36.2 (n=46) iken, hasta

yakinlarindan %19.1 (n=70) anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Hasta yakinlarinin

bu soruya “etkilemez” cevabini verme oranlar1 %43.7 (n=160); saglik ¢alisanlarinin bu soruya

ayni cevabi verme oranlarindan %?29.1 (n=37) anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 43) (Grafik 22).
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Grafik 22. Gruplara Gore, Aile Bireyleri Oliimii Halinde Organ/Doku Bagisina Iliskin
Diisiincelerin Etkilenme Durumu
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Tablo 44. Gruplara Gore Organ Donérii Olma Istegini Aile Uyeleri Ile Goriisme Durumu

Saghk Calisanlar1 | Hasta Yakinlar Test Ist.;
N (%) N (%) p
o  Goriismedim 84 66.1 237 64,8
2
e  Goriistiim 43 33.9 129 35,2 x:0.080
p:0.777
Toplam 127 100.0 366 100.0

Tablo 45. Gruplara Gore Ailenin Organ veya Doku Bagisi Yapimasina Yaklasiminin Dagilim

Saghk Calisanlar Hasta Yakinlar: Test Ist.;
N (%) N (%) P
o Olumsuz 5 4.0 36 9.7
e Orta 14 11.0 20 55 1:0.080
e Olumlu 24 18.8 73 20.0 p:0.777
o Aileiiyeleriile 84 66.2 237 64.8
goriigmeyenler
Toplam 127 100.0 366 100.0

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlariin, donor olma istegini aile iiyeleri ile goriisme

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 44).

Saglik calisanlarmmn ve hasta yakinlarinin ailelerinin, organ veya doku bagisi
yapilmasina yaklasimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Saglik
calisanlarinin ailelerinin bu soruya orta %11.0 (n=14) ve olumlu %18.8 (n=24) yonde
yaklasim oranlari, hasta yakmlarmin ailelerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir

(Tablo 45).
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Tablo 46. Gruplara Gore Dini Inanislarin Organ ve/veya Doku Bagisi Hakkindaki Karara Etkisinin
Dagilim

Saghk Calisanlart | Hasta Yakinlart Test Ist.;
N (%) N (%) p

o Genellikle etkiler 18 14.2 38 104
o Her zaman etkiler 9 7.1 122 33.3

e Kararsizim 15 11.8 47 12.8 7:36.793

o Etkiler ama daha sonra 8 6.3 11 3.0 p:0.001**

gecer

e Hic etkilemez 77 60.6 148 40.4
Toplam 127 100.0 366 100.0

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarinin dini inaniglarmin organ ve/veya doku bagisi
hakkindaki karar1 etkileme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmustur. Saglk calisanlart %60.6 (n=77)’s1 dini inanislarinin organ nakli hakkindaki
kararini hi¢ etkilemedigi, hasta yakinlarmin %33.3 (n=122)’{i dini inaniglarinin organ nakli

hakkindaki kararini her zaman etkiledigi bulunmustur (Tablo 46) (Grafik 23).

Tablo 47. Gruplara Gore Cevresinde Kornea Nakli Uygulanmis Olanlarin Dagilimi

Saghk Calisanlar Hasta Yakinlar Test Ist.;
N (%) N (%) P
e Komsu 11 47.8 6 9.7 ,
o Arkadas 7 30.4 6 9.7 g:;.zg'oﬁﬁ
o Aileiiyesi 5 21.7 50 80.6

Saglik calisanlarnin ve hasta yakinlarinin cevrelerinde kornea nakli uygulanmig
olanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilikk bulunmustur. Saghk
calisanlarinin ¢evresinde komsu %47.8 (n=11) ya da arkadas %30.4 (n=7) olma oranlar1
yiiksekken; hasta yakinlarinin aile iiyelerinde %80.6 (n=50) kornea nakli gdriilme orani ileri

diizeyde anlamlidir (Tablo 47) (Grafik 24).
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Grafik 23. Gruplara Gére Dini Inamslarin Organ ve/veya Doku Bagist Hakkindaki Karara
Etkisinin Dagilinu
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Grafik 24. Gruplara Gore Yakin Cevresinde Kornea Nakli Uygulanmig Kisi Dagilim



Tablo 48. Gruplara Gore Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli Ile Iliskin Kanun
Hakkindaki Diigiincelerinin Dagilimi

Saghk Calisanlar Hasta Yakinlar Test Ist. K
N (%) N (%) p
e Katilmiyorum 24 18.9 215 58.7
o Kararsizim 13 10.2 40 10.9 1:68.923
e Katiliyorum 90 70.9 111 30.3 p:0.001%**
Toplam 127 100.0 366 100.0

Saglik calisanlarinin ve hasta yakmlarimm organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve

nakline iliskin kanun hakkindaki diislinceleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farklilik oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin bu kanuna katilma oranlar1 % 70.9 (n=90),

hasta yakinlarinin katilma oranlarindan % 30.3 (n=111) ileri diizeyde anlamli yiiksektir

(Tablo 48) (Grafik 25).
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Grafik 25. Gruplara Gore Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast ve Nakli Ile Iligkin

Kanun Hakkindaki Diisiincelerin Dagilimi

71



Tablo 49. Gruplara Gére Organ veya Doku Bagisi Yapma Konusunda Karasiz Olan Kisilere Nasil
Yaklasilacaginin Dagilimi

Saghk Hasta Test Ist.;
Calisanlar Yakinlar
N | (%) | N | (%) p
e Organ ve doku nakli arasindaki farki Fisher’s
anlatir, bilgilendirir ve egitirdim. 1 0.8 1 0.3 Exact
p:0,449
e Oldiikten sonra  geride kalan P
. - 2 :2.900
organlarin bir anlami olmayacagini 12 9.4 19 5.2
N . p:0.089
sOylerdim

e Organ veya dokularini bagiglamasini,
bagis yaparak insanlara yeni bir umut 2.4 600
kapist acacagini, gdrmelerini 25 19.7 44 12.0 x4

- Lo o p:0.032%*
saglayarak yeni bir yasam armagan
edecegini sOylerdim.

e Organ veya dokuya ihtiyac1 olan ,
k1§1n1'n‘ yermde onun.da olabilecegi, 39 30,7 148 40,4 2 :3.790
kendisini onun yerine koymasim p:0.05*
sOylerdim.

e Bir sey sOylemez kararim kendisine 2:0.129
birakirdim. 35 27.6 107 29.2 p:0.719

e Kornea naklinin nasil yapilacagini 5
anlatip, nakil yapilan hastalarla 8 6.3 4 1.1 x:10.761
goriismesini sdylerdim. p:0.001**

e Bir an i¢cin gozlerini kaybettigini
diistinmesini, bunu yasayan ve 2.3 136
sonrada bekleyen en az 5000 kisinin 5 3.9 5 1.4 X 0'077
oldugunu soylerdim. Onlara yardim p:0:
etmek istemez misiniz? derdim.

e Organ veya doku bagismin dini
inaniga aykirt olmadigini, beden
biitiinliigiine dikkat edildigini, donor Fisher’s
agir yarali oldugunda da Onemli 2 1.6 1 0.3 Exact
olanin 6nce onu yasatmak oldugunu p:0.164
anlayabilecegi bir dille anlatmaya
caligirdim.

e Bu konu hakkinda ¢ok iyi bilgi
edinmesini, aragtirma yapmasin, i ) 37 10.1 1:13.881
egitimlere katilmasim ve 1iyice ' p:0.001**
diisiinmesini soylerdim.

Toplam 127 | 100.0 | 366 100.0

78



7. TARTISMA

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakmlarmin kornea bagisina yaklagimlarini belirlemek
amactyla gergeklestirilen bu calismadan elde edilen veriler literatiir bilgisi 1s18inda

tartigilmstir.

Arastirma kapsamima alinan saglik ¢alisanlar1 ve hasta yakinlarmin yaglar1 18 ile 74
arasinda degigmekte olup, ortalama yas 35,97+12,08°dir. Kadinlarin orant %64.3 (n=317),
erkeklerin orani ise %35.7 (n=176)’dir (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin medeni durumlar1 incelendiginde; %65.1°1
(n=321) evli, %32,3’i (n=159) bekar, %1.4’(i (n=7) bosanmis ve %1.2 (n=6)’si duldur
(Tablo 1).

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakmlarmin meslek dagilimlarina bakildiginda; %29.0
(n=143)’1 ev hanimi, %18.1 (n=89)’1 serbest meslek sahibi, %7.9 (n=39)’u 6grenci, %7.5
(n=37)’1 is¢i, % 32.5 (n=33)’1i kamuda memur, %3.2 (n=16)’si emekli ve %1.8 (n=9)’inin

issiz oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Abuksis ve ark. Amerikali ve Avrupalilarin kornea bagisma yaklagimlarinda; cinsiyet,
meslek ve medeni durumun etkili olmadigini belirtmislerdir (64). Arastirma sonucunda saglik
calisanlarinin ve hasta yakimlarinin kornea bagisina yaklagimlarmi; cinsiyet, meslek ve

medeni durumun etkili olmadig1 diistintilmiistiir.

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Saglik calisanlar1 ve hasta yakinlarmin egitim durumlar:1 incelendiginde; okur-yazar
olmayan %5.1 (n=25), ilkokul mezunu %27.8 (n=137), ortaokul mezunu % 7.1 (n=35), lise
mezunu % 25.6 (n=126), iniversite mezunu %27 (n=133) ve lisansiistii mezunu %7.5

(n=37)’dur (Tablo 1).
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Sander ve Miller yaptig1 calismada, 35-44 yas aras1 ve daha yliksek egitim seviyesine
sahip kisilerin organ bagisina daha istekli olduklarini; ayn1 zamanda organ ya da doku donor
say1si, artan gereksinimi karsilayacak sekilde olmadigi durumda, bu sorunu ¢ézmede toplum

egitiminin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (43).

Rios ve ark. yaptig1 caligmada yas ve egitim diizeyinin organ nakli ve bagisinda
toplum diizeyini etkileyen faktorlerden birisi oldugunu belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda egitim
diizeyinin organ nakli ve bagisinda yiiksek derecede etkili oldugunu saptamislardir (53).
Ulkemizde de organ ya da doku déndr sayismin yeterli olmadigi, her gecen giin artan
gereksinimi kargilamadigi goriilmektedir. Aragtirma sonucunda saglik ¢alisanlarmin ve hasta

yakinlarmin kornea bagisina yaklasimlarinda, egitimin etkili olacag: diistiniilmiistiir.

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gdstermektedir.

Saglik c¢aliganlar1 ve hasta yakmlarmm organ ve doku bagisina yaklagimlari
incelendiginde; % 39,4 (n=194)’liiniin hem destekledigi hem de onay verdigi, % 27,8
(137)’inin  destekledigi, %21.7 (n=107)’sinin emin olmadigl, %6.9 (n=34)’unun

desteklemedigi ve %4.3 (n=21)’{iniin onay vermedigi saptanmistir (Tablo 2).

Amerikan organ ve doku bagis merkezi; 100.000’in iizerinde erkek, kadin ve ¢ocugun
yasam kurtaran organ nakline ihtiyaci oldugunu, her 12 dakikada bir organ bekleyenler
listesine yeni bir isim daha eklendigini belirtmistir

(http://www.donatelife.net/understandingdonation/statistics/31.03.2008).

Tip fakiiltesi O6grencileri iizerinde yapilan bir calismada %71 inin, hemsirelik
Ogrencileri lizerinde yapilan bir baska ¢aligmada ise %96’smnm organ bagislamaya istekli
olduklar1 saptanmistir. Isve¢’te beyin cerrahi, anetezist, norologlar iizerinde yapilan bir
caligmada biiylik ¢cogunlugu 6liimlerinden sonra organlarmi bagislamakta istekli olduklarini,
Brezilya’da yogun bakimda c¢alisan hekimler {izerinde yapilan bir calismada hekimlerin
%97.7’sinin organ bagisinda istekli olduklar1 bulunmustur. Cin’de yapilan bir arastirmada
halkin %70’i, Hong Kong’da ise halkin %60.3’ii organ bagisinda istekli olduklari
saptanmistir. Trabzon’da yapilan bir ¢alismada halkin %62.8’i, Bursa’da 9%50.5’1 organ
bagisinda bulunmay1 diisiindiikleri belirtilmistir (52). Yapilan calismalar arastirmamizin

sonuclarini desteklemektedir.
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Saglik c¢alisanlarinin ve hasta yakmlarinin %3.9 (n=19)’unun organ bagis1 kart1
bulunmaktadir. Kart1 olanlarin; %2.6 (n=13)’smnin kartin1 hastanelerden, %31.6 (n=6)’sinin

ise kartin1 konu ile ilgili kampanyalardan edindikleri saptanmistir (Tablo 4).

Organ bagis1 kartina sahip olanlarm; %1.6 (n=8)’smin yanlarinda bulundurmaya
dikkat ettikleri ama unuttuklari, %1.2 (n=6)’sinin ise mutlaka yanlarinda tasidiklari, %0.8
(n=4)’inin kartlarin1 yanlarinda tasimadiklar1 ve %0.2 (n=1)’sinin yanlarinda tagimaya 6zen

gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Celebi ve ark. yaptigi calismada; Dogu Anadolu Boélgesi’nde saglik ¢alisanlarmin,
hasta ve yakmlarmin organ bagis1 icin yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi belirtmislerdir (54).

Amerikan organ ve doku bagis merkezi Amerikalilarin %98’inin organ bagisini
destekledigini fakat sadece %30’unun dondr olmak igin neler yapilmasi gerektigini

bildiklerini saptamislardir (http://www.donatelife.net/31.03.2008).

Alat ve ark. organ naklini kabul eden kisilerin sayilarinin fazla olmalarma ragmen
organlarmi bagislamig olanlarm sayisinin bu kadar az olmas1 organ nakli bagis merkezlerinin

birey bazinda faaliyet yiirlitmemis olmalarindan kaynaklandigmi belirtmiglerdir (55).

Saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarinin organ veya doku bagisin1 hem destekleyip
hem de onay vermeleri sevindirici bulunurken, organ bagisi kart1 edinmemeleri {iziiclidiir. Bu
konuda kisilerin bilinglenmesini saglamak icin, organ bagis merkezlerinin devletin ve goniillii
kuruluslarin destegi ile faaliyetlerinin artirilmasi ve bu konuda gerekli egitimlerin yapilmasma
onem verilmesinin gerektigi kanismndayiz. Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik

gostermektedir.

Saglik calisanlarmin ve hasta yakmlarmin organ bagis kartinin olmama nedeni
incelendiginde; %36.5 (n=173)’inin bugiine kadar bagis kart1 edinmek akillarma gelmedigi,
%21.1 (n=100)’inin bagis kartin1 nereden alacagimi bilmedigi, %14.2 (n=70)’sinin
gerekliligine inanmadiklari, %10.8 (n=51)’inin viicuduna saygi duyulmamasindan korktugu
ve 9%8.2 (n=39)’sinin agir yarali oldugunda gerekli bakimmn gosterilmeyecegine inandiklari

belirlenmistir (Tablo 6).
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Saglik ¢alisanlarmin ve hasta yakinlarinin organ bagis1 kartinin olmama nedenleri;
organ veya doku bagisma dnem vermediklerini, organ veya doku bagisi hakkindaki bilgi

eksikliklerinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Saglik c¢alisanlar1 ve hasta yakinlarmin aile bireylerinin 6liimii halinde organ/doku
bagisina iliskin diislincelerin etkilenme durumu incelendiginde; %40.0 (n=197)’1n1
etkilemedigi, %23.5 (n=116)’inin olumlu yonde etkilendigi ve %14.2 (n=70)’sinin kararsiz
oldugu saptanmistir (Tablo 7).

El-Shoubaki ve Bener yaptigi calismada; genel popiilasyonun organ ve doku bagisi
hakkinda olumlu goriisler bildirseler de, ¢ok az kisinin aile bireylerinin ¢liimii halinde bagista
bulunmay1 kabul ettigini saptamusladir (42). Aile bireylerinin 6liimii halinde organ/doku
bagisina iliskin diisiincelerin degismemesi ve olumlu yonde -etkilenmesi sevindirici
bulunurken; bu durumun saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarmin organ veya doku bagisina
olan olumlu yaklasimlarmin degismeyecegini gosterdigi diisiiniilmektedir. Bulgularimiz

literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin dondr olma istegini aile liyeleri ile goriisme
durumu incelendiginde; %65.1 (n=321)’inin dondr olma istegini aile iiyeleri ile goriismedigi,

%34.9 (n=172)’unun dondr olma istegini aile iliyeleri ile goriistiigii saptanmistir (Tablo 8).

Saglik c¢alisanlarinin ve hasta yakimlarinin ailelerinin organ ve/veya doku bagisi
yapilmasma yaklagimlari incelendiginde; %19.0 (n=97)’unun olumlu, %8.7 (n=41)’sinin

olumsuz ve %6.9 (n=34)’unun kararsiz seklinde yaklastig1 bulunmustur (Tablo 9).

Dondr olma istegini aile iyeleri ile goériisme durumuna yonelik bir ¢aligmaya
rastlanilmamigtir. Arastirmada saglik calisanlar1 ve hasta yakinlariyla yapilan yliz yiize
gorliigmeler sonucunda; dondr olma istegini aile lyeleri ile goriismeme nedeninin, aile

tiyelerinin bu konuya olan olumsuz yaklasimlarinin neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Saglik caligsanlarmin ve hasta yakinlarmnm dini inanglarinin organ ve/veya doku bagisi
hakkindaki karara olan etkisine bakildiginda; %45.6 (n=225)’sinin etkilenmedigi, %26.6
(n=131)’smin her zaman etkilendigi, %12.6 (n=62)’sinin karasiz oldugu, %11.4 (n=56)’iiniin
genellikle etkilendigi ve %3.9 (n=19)’unun etkiler ama daha sonra gecer diye belirttigi
saptanmistir (Tablo 10).
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Prottas, toplumun organ ve/veya doku bagis1 hakkindaki goriislerine dini inanislarinin
etkisinin ¢ok az oldugunu belirtmistir. Hai ve ark., organ ve/veya doku bagisinin toplumun
tutumunda dinin olumsuz bir etkisinin goriilmedigini saptamiglardir. Organ ve doku nakli
konusunda bilimsel ve etik sorunlarin ¢dziilebilmesi i¢in toplumun kiiltiirel, dini, ahlaki
degerleri goz ardi edilmemelidir. Toplumun sosyal, ahlaki, kiiltiirel, dini yapisinin,
inaniglarinin kisa slirede degismesinin miimkiin olmadigi, ancak gelisen tip teknolojisindeki
yeni uygulamalar ile modern tibbin insan yasaminda yarattigi mucizelerin topluma
yansitilabilecegi dile getirilmektedir. Bu deneyimleri geg¢irmis, bugilin sagliklarina,
yasamlarina, ailelerine, ikinci bir yasama kavusan kisilerin, mutluluklarmin topluma

gosterilmesi onerilmektedir (49).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gdstermektedir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarinin ¢evrelerinde kornea nakli
uygulanmis olanlar incelendiginde; %11.2 (n=55)’sinin aile iiyesi, %3.4 (n=17)’linlin komsu

ve %2.6 (n=13)’sinin arkadas oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Block ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada; organ bagisi ve transplantasyon ile ilgili dnceden
deneyimli olmak, genel toplum ve saglik merkezlerinde olumlu bir faktdr oldugu, organ veya
doku nakli yapilmis bir komsu, arkadas ya da aile liyesini tanimak, siklikla bagis hakkindaki
diisiinceyi pozitif yonde etkileyecegini bulmuslardir (3). Dolayisiyla ¢alismamizin sonuglar1

literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin organ ve doku alinmasi, saklanmas1 ve nakli
ile iliskin kanun hakkindaki diisiinceleri incelendiginde; % 48.5 (n=239)’inin katilmadigi,
%40.8 (n=201)’inin katildig1 ve %10.8 (n=53)’inin kararsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Bu konuya iligkin yapilan literatiir calismasina rastlanilmamaistir.

Saglik calisanlarinin 6len yakimnlarmin, organlarini bagist konusunda girisimde
bulunmalar1 incelendiginde; %44.1 (n=56)’inin kararsiz, % 44.1 (n=56)’inin 6len yakinlarmin
organlarmi bagiglayacagini ve % 11.8 (n=15)’inin ise Olen yakinlarinin organlarini

bagislamayacag1 yoniinde girisimde bulunacaklar1 saptanmustir (Tablo 14).

Rios ve ark. yaptig1 caligmada; saglik ¢alisanlarinin transplantasyonu bir tedavi olarak
desteklemesinin sorumluluklar1 olmasinin yani sira, transplantasyon konusundaki tavirlariin

da toplum iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (48).
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Calismamizdan ¢ikan sonug¢ literatiirle paralellik gostermemektedir. Saglik
calisanlarinin kararsiz ve girisimde bulunmayacak oldugunu belirtmeleri {iziicli bir durumdur.
Ciinkii toplum ve bireyin organ ve doku bagisina katilimlari, dogru bilgilendirmelerinde

saglik caligsanlarinin rehber oldugu diistincesindeyiz.

Saglik caliganlarinin yiiriirliikteki organ ve doku nakli yasasi hakkindaki bilgi
diizeyleri incelendiginde; %43.3 (n=55)’linlin bilgi sahibi oldugu ve %18.9 (n=24)’unun
bilgisinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 15).

Taner ve ark., lilkemizde yapilan organ ve doku nakillerinin sayisinin artirabilmesi
i¢in, halkimizin organ/doku nakli ve bu konudaki yasal diizenlemeler hakkinda aydinlatilmaya
Ozen gosterilmesi ve bunu basarabilmek iginde Oncelikle saglik calisanlarinin bu konuda

bilgili olmas1 gerektigini belirtmislerdir (37).

Calismamizdan ¢ikan sonug literatiirle paralellik gdstermemektedir. Arastirmamiza
katilan saglik calisanlar1 arasinda; yiirtirliikteki organ ve doku nakli yasasi hakkinda, bilgi

sahibi olmayanlarin bulunmas: tiziicii bir durumdur.

Saglik calisanlarina gore kornea vericisi olabilecek hastanin, ailesi ile bagis onami
hakkindaki goriismenin zamanlamasi konusundaki diisiinceler incelendiginde; %81.1
(n=103)’inin 6liim tanis1 konulduktan sonra goriisiilmesi gerektigini belirttigi saptandi (Tablo

16).

Block yaptig1 caligmada; organ ve doku bagisi yapmayi reddeden yakinlarin onam
verenlere gore beyin Oliimiinii daha az anladiklarmi, organ ve doku bagis konusu
konusulmadan 6nce hasta yakinlarinin 6liimii daha iyi anlamas1 gerektigini belirtmistir (3).
Sander ve Miller yaptig1 caligmada; genel popiilasyonun organ veya doku bagis1 konusunda
olumlu goriisler bildirse de, ¢ok az kisinin 6lmeden Once bagista bulunmaya karar verdigini

saptamistir (43). Konuya iliskin yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamastir.

Calismamizdan ¢ikan sonug literatiirle paralellik gostermektedir.

Saglik ¢aliganlarinin kornea bagisi hakkindaki goriismeyi kimin yapmasi gerektigi
incelendiginde; %76.4 (n=97)’liniin doktorun, %22.8 (n=29)’inin potansiyel dondr ailesi ile
anlamli derecede yakinlik kurabilmis olan kisinin ve %0.8 (n=1)’inin hemsirenin yapmasi

gerektigi belirlendi (Tablo 17).
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Arastirmamizda; saglik c¢alisanlarinin %0.8’inin kornea bagisi hakkindaki goriismeyi
hemsirenin yapmasi gerektiginin belirlenmesi {iziiclidiir. Oysaki hastanin bakimindan,
tedavisinden, iyilesmesinden ve egitiminden sorumlu olan hemsirelerin; hasta ve yakinlari ile
olan etkili iletisimi nedeniyle bu konuda oOnemli bir etkinlife sahip olduklarini

diistinmekteyiz. Ayrica bu konuda yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamaistir.

Saglik calisanlarina gore kornea bagisina toplumda olumsuz yaklasilmasinin nedenleri
incelendiginde; %45.7 (n=58)’sinin Oliim sonrasinda viicut biitlinligliniin korunmak
istenmesi, %?22.8 (n=29)’inin transplantasyon hakkindaki bilgi yetersizligi, %11.0
(n=14)’inin hasta yakinlarmin organ ve doku nakline olumsuz yaklasimi, %9.4 (n=12)’iiniin
saglik calisanlarma/tibb1 profesyonellere giivensizlik, %9.4 (n=12)’linlin kornea bagis1
hakkindaki inan¢ ve tutumlar, %1.3 (n=1)’ti organ ve doku nakli arasindaki farkin
bilinmemesi ve %]1.3 (n=1)’1 korneanin yasamsal bir organ olduguna inanilmamasi oldugu

belirlenmistir (Tablo 18).
Bu konuya iligkin yapilmis bir arastirma ile karsilagilmamastir.

Saglik calisanlarmm kornea bagisi ve nakli konusunda aldiklar1 egitimin ve bilgi
diizeyinin yeterliligine iligkin diisiinceleri incelendiginde; %40.9 (n=52)’unun yeterli buldugu,
%29.9 (n=38)’unun aldig1 egitimi yeterli bulup ancak eksikliklerinin oldugu, %?24.4
(n=31)linlin de alman egitimi ve bilgi diizeyini yeterli bulmadig1 ve %4.7 (n=6)’sinin

kararsiz oldugu saptanmistir (Tablo 19).

Toplumun kornea ve organ bagisi konusundaki bilgi diizeyini artirmada, 6zellikle
saglik personelinin hastalar ile olan etkili iletisiminin 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir. Kent
ve ark., organ bagisi konusunda bilgilendirilmis hemsirelerin, toplumun bu konuda
bilin¢lendirilmesinde etkin rol oynayabildiklerini vurgulamislardir. Long ve ark., acil serviste
calisan personele, kornea bagist ve nakli konusunda egitim verdiklerini, egitim sonrasinda
kornea bagisinin %0.9’dan %36’ya ylikseldigini ve bu belirgin artisin, acil serviste ¢aligan
personelin egitimi sonrasinda basarildigini bildirmislerdir. Ayrica kornea bagisi konusunda
biitiin hastane personelinin bilinglendirilmesinin, kornea bagisi sayisinda belirgin artis

saglayacagini vurgulamislardir (37).
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Muraine ve ark. yaptig1 arastirmada; O0liim sonrasi kornea bagisi istemi silirecini iyi
egitime ve motivasyona sahip bir grup tarafindan yapilmasiyla dondr yakinlarinin yiiksek

oranda (%71.5) kornea bagisinda bulunabileceklerini saptamiglardir (56).

Tandon ve ark. yaptig1 aragtirmada; motive edilmis saglik ¢alisanlarinin yaptig1 takim
caligmasimnin, kornea bagis1 ve nakli konusunda aileler iizerinde pozitif etki sagladigini

belirtmiglerdir (57).

Dolayisiyla kornea bagisi ve nakli konusunda; saglik ¢alisanlarma verilen egitimin ve
saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi diizeylerinin 6nemli oldugunun goz ardi edilemeyecegi

bilinmektedir. Calismamizda literatiir ile benzer sonuclar elde edilmistir.

Siminoff ve ark. saglik ¢alisanlarmin organ bagisina gore; doku ve kornea bagisi i¢in
daha az bilgili olduklarin1 saptamislardir. Saglik ¢alisanlarinin kornea bagisiyla ilgili olarak
daha olumlu yaklagim sergilediklerini ve transplantasyon i¢in doku elde edilmesinden 6nce

saglik ¢alisanlarinin egitilmesi gerektigini vurgulamiglardir (58).

Rutger ve ark. organ ve doku bagisini artirabilmek icin, saglik calisanlarinin ve
donorlerin yakin akrabalariyla organ veya doku bagisini, bu konudaki bilgilerini

konusmalarmin saglanmasi gerektigini belirtmislerdir (59).

Saglik calisanlarinin istedigi, egitim igerikleri incelendiginde; %51.2 (n=65)’sinin
ailelere yaklagim ve rol alma, %18.9 (n=24)’unun bagisin yasal yonleri ve %3.9 (n=5)’unun

dondrlerin saptanmasi konular1 oldugu belirlenmistir (Tablo 20).

Ailelere yaklasim ve rol alma konusunun; kornea bagis1 ve nakli konusunda saglik
calisanlarint en ¢ok zorlayan konulardan birisi oldugu, kornea bagis1 ve naklini onleyen bir
engel olarak saglik sistemi i¢inde yer aldigi diisiiniilmektedir. Bu konuya iligkin yapilmis

arastirmaya rastlanilmamastir.

Collins yaptig1 ¢alismada, organ ve doku bagis1 hakkinda uygun olarak egitim almis
calisanlarla, pozitif tavir arasinda direkt iliski oldugunu ve bu kisilerin dondr hastalarinin
bakiminda yer almaya daha istekli olduklarini ortaya koymustur. Hemsirelere, ailelere organ
ve doku bagis1 izni vermeleri i¢in yaklagmada kendilerine daha ¢ok gilivenmelerini saglayan

programin, ¢alisanlarin hem bilgisini ve hem de bu konudaki bilinci arttirdigini belirtmistir

(51).
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Saglik calisanlarina gore toplumda kornea bagisini arttrmaya yonelik yontemler

incelendiginde; %66.9 (n=85)’unun T.V/Radyo/Internet oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Ulkemizde toplumun biiyiik bir boliimii organ ve doku nakli ile ilgili bilgilere medya
aracilig1 ile sahip olmaktadir (36). Kitle iletisim araglarinin topluma ulagmada en etkili rol
oynadigi, dolayisiyla kornea bagisini artirmada saglik calisanlarinin da ayni diistincede oldugu

gorilmiistiir.

Saglik c¢alisanlarina gore kornea bagisini arttirmaya yonelik yapilmasi gereken
girisimler incelendiginde; %86.6 (n=110)’smin toplumun bilinglendirilmesine ydnelik

uygulamalarin yapilmasi gerektigi saptanmistir (Tablo 22).

Schulz ve ark. organ ve doku bagisin1 arttrmaya yonelik merkezi bagis
kampanyalarinin etkili olmadigmi, kiiltiirel faktorlerin organ ve doku bagisinda etkili oldugu,
bununla birlikte organ ve doku bagisini arttirmaya yonelik kiiglik kiiltlirel gruplara mesaj

stratejilerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir (60).

Mate ve ark. organ ve doku bagisini arttirmaya yonelik gerekli katilimi saglamak i¢in;
tiim insanlara zamanini ayiracak sekilde kendilerini adayan, koordinasyon halinde etkin bir

takim caligmasi yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir (61).

Gain ve ark. yaptig1 arastirmada; kornea bagis1 icin aileler ile yliz yiize goriismede
kabul oranmn daha fazla etkili oldugunu ancak telefonla yapilan goriismelerin de etkili
metodlardan birisi oldugunu saptamiglardir. Ulasim sebeplerinden dolayr yliz yiize
goriigmenin miimkiin olmadigr durumlarda; bu konudaki prosediirler uygulanarak telefonla
yapilan goriismelerle kornea bagis1 yapilabilecegini belirtmislerdir (62). Organ ve doku
koordinatorleri tarafindan yiiz ylize goriismelere ek olarak boyle bir uygulamanin
yapilmasiyla kornea bagisi konusunda toplumun her kesimine ulasmada, toplumun

bilin¢lendirilmesinde ve kornea bagisini artirmada faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Saglik c¢alisanlarmin hasta yakinlarindan kornea bagisi icin onam isterken neler
hissettikleri incelendiginde; %37.8 (n=48)’inin yeterli ve hazir hissettigi ve %32.3

(n=41)’linilin yeterli ve hazir hissetmedigi gozlenmistir (Tablo 23).
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Siminoff ve ark. saglik calisanlarinin donér ailelerine yaklasmada davraniglarinin
basarili organ ve doku bagis1 elde etmede, bilgiden daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir (63).
Bu nedenle saglik calisanlarinin kornea bagist i¢in dondr aileleri ile gdrlismede ve onam
istemde kendilerini yeterli ve hazir hissetmelerinin kornea bagist ve naklinde O6nemli bir
faktor oldugunu diisiinmekteyiz. Arastirmamiza katilan saglik calisanlari arasinda hasta
yakinlarindan kornea bagisi icin onam isterken kendilerini yeterli ve hazir hissetmeyenlerin

bulunmast iiziicii bir durumdur.
Bulgularimiz literaiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Organ ve doku bagis1 konusunun anlatilmasi, konuya dahil edilen hemsire ve
doktorlarin 6zel bilgi ve iletisim yetenegini gerektirir. Siminoff ve ark. doktor ve hemsirelerin
kararsiz olduklar1 ya da kuskularini belli ettikleri zaman ailelerin reddetmeye daha hazir
olduklarim1 gostermiglerdir. Kendine giliven ve bagis onami arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir. Rahat ve giivenli hisseden hemsireler giivensiz ve rahatsiz olanlardan daha
¢ok onam almislardir. Doktor ve hemsirelerin organ ve doku bagisi ile kooperasyon kurmaya
hazirlikli olmalari; organ ve doku bagist konusundaki tutumlari, beyin 6liimii hakkinda
bilgileri, bagis siireci ve transplantasyon tibbi, ve istemleri ile ilgili yetkinlikleri gibi bir ¢ok

faktorle iliskilidir (3).

Sander ve Miller saglik c¢alisanlarmin organ ve doku bagisi konusunda 6nemli rol
oynayabilecegini ortaya koymuslardir. Bir doktorla bagis hakkinda konusmus olmanin,
hastalarin kararmi pozitif yonde etkiledigi gosterilmistir. Ayrica arastirmacilar doktorlarin
pozitif karari; sadece rutin vizit swrasinda bir broslir dagitmak gibi basit bir girisimle
yapilabilecegini de gostermislerdir. Bagis hakkinda doktor tarafindan baslatilan kisa bir
tartigmanin, vizit sirasinda dagitilan bir brosiirden daha etkili oldugu gosterilememistir. Bu

nedenle saglik calisanlari organ ve doku bagisinda kritik rol oynayabilmektedir (43).

Aragtirma kapsamina alman hasta yakmlarmin organ bagisi konusunda diisiinceleri
incelendiginde; %62.3 (n=228)’linlin organlarmi bagislamay: disiindiigic ve %37.7

(n=138)’sinin ise organlarini bagislamayi diisiinmedigi saptanmistir (Tablo 24).

Ulkemizde organ nakli ve bagisi konusunda genis popiilasyonu temsil eden bir
calismaya rastlanilmamasina karsin, bazi arastirmacilarin bolgesel c¢aligmalar yaptiklar1

bulunmustur. Giirpmnar, Trabzon ydresinde toplumun %62.8’inin organ bagisina olumlu
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baktiklarmi bildirmistir. Bal ve ark., Usak yoresinde katilimcilarin %92.4’linlin organ
bagisma genelde olumlu baktiklarini; organ bagisina olumlu bakmayan bireylerin dahi bir
baskasinin organi ile yasama fikrine olumlu yaklastiklarini, (49), Taner ve ark. (37), Kirikkale
sehrinde halkin %68.9’unun organ bagisina olumlu baktiklarini saptamislardir. Akdeniz
Universitesi Organ Nakli Egitim, Arastrma ve Uygulama Merkezi tarafindan Antalya’da
yaptiklar1 aragtirmaya gore; hasta yakmlarmin %42.8’1 organ bagisini kabul ederken, %52.8’1
organ bagisimi reddettiklerini saptamiglardir (12). (37). Yapilan c¢aligmalar arastirmamizin

sonuclarini desteklemektedir.

Hasta yakinlarinin organ bagislamayi diisinmeme nedenleri incelendiginde; %18.4
(n=67)’linlin bugiine kadar boyle bir durumla karsilasmadigr ve yasamadigi, %7.6
(n=28)’s1nin organlariyla bu diinyaya geldigi, bu diinyadan ayrilirken de onlarla ayrilmay1
planladigi, %3.8 (n=14)’inin zamanmin olmadigi, %3.0 (n=11)"mmn bu konu hakkinda tam
bilgisi ve egitiminin olmadigi, %2.8 (n=10)’sinin gerekli kisilere verilecegine inanmadig1 ve

%2.1 (n=8)’inin korktugu belirlenmistir (Tablo 25).

Hindistan’da hasta yakinlarinin dlen akrabalarinin organlarmni bagislama konusundaki
cevaplarini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada; organ bagisini reddetmenin baslica
nedenlerinin akrabalarin olumsuz tutumlari, yasal problemler ve dini inanglarm oldugu
belirlenmistir (57). Tirkiye’de, organ bagisina karst toplumun tavri lizerine yapilan
caligmada; organ bagisini reddetmenin baslica nedenlerinin transplantasyon hakkinda yetersiz

bilgi ve organ bagisi1 siireci hakkinda yanlis bilgilendirme oldugu belirlenmistir (42).

Hasta yakimnlar1 ile yapilan goriismeler 1s18inda; bu duruma akrabalarin ve aile
tiyelerinin olumsuz tutumlari, dini inanglarin, transplantasyon hakkindaki yetersiz bilgi ve

egitimin neden olabilecegini diislinmekteyiz.
Yapilan ¢aligmalar arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir.

Hasta yakinlarinin kornea bagis1 veya nakli hakkindaki bilgiyi; %26.3 (n=96)’liniin
TV/Radyo/internet’ten edindikleri saptand1 (Tablo 27).

Ulkemizde toplumun biiyiik bir boliimii organ ve doku nakli ile ilgili bilgilere medya
araciligi ile sahip olmaktadir (36). Calismamiz literatiir bilgisi ile paralellik gostermis olup;
bununla birlikte arastirmamizda saglk calisanlarmin; toplumda kornea bagisini arttirmaya

yonelik en etkili yontemin TV/Radyo/Internet’in kullanilmasi oldugunu belirttikleri
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saptanmistir. Bu nedenle saglik ¢aliganlarinin ve hasta yakinlarmin kornea bagisi veya nakli
hakkindaki bilgiyi TV/Radyo/Internet’ten edindikleri gériilmiis olup; medyanin ve saghk
calisanlarinin kornea bagisini arttirmada, toplumun bilinglendirilmesinde etkin rol oynadiklar1

belirlenmistir. Konuya iliskin yapilmis herhangi bir ¢caligmaya rastlanilmamustir.

Hasta yakinlarmin kornea bagis1 veya nakli hakkindaki bilgi eksikliklerinin nedenleri
incelendiginde; %153.6 (n=196)’smin kornea bagisi veya naklini bugiline kadar hig
diistinmedigi, %4.4 (n=16)’liniin kornea bagis1 veya naklinden korktugu ve %0.5 (n=2)’inin

kornea bagis1 veya naklini saglikli bulmadig1 saptanmistir (Tablo 28).

Kornea nakli gérme fonksiyonu zayif olan insanlar i¢in ikinci bir sans saglamakta ve
yeniden gorme yetenegi kazandirmaktadir. Kornea nakli icin sira bekleyen hasta sayisi
giderek artmaktadir. Bu nedenle kornea bagisinda bulunmak, gelecege paha bigilemez bir
hediye armagan edilmesi anlamima gelmektedir. Her bir yila dogru 40.000 Amerikalinin
kornea nakli ile yeniden gormesi saglanmistir. Yapilan kornea nakilleri ile 30.000 kisinin
gérme yeteneginin tamamen diizeldigi ve gorme yetenegini yeniden kazandigi belirtilmistir

(http://www.odef.org/31.03.2008).

Amerikan G6z Banka’s1 (Eye Bank Association of America) gectigimiz yil 46.000°den
fazla kornea nakli yapilmasina karsin, kornea dokularinin yeterli olmadigin1 ve yine kornea

dokusu gereksinimi oldugunu belirtmistir (http.//www.restoresight.org/31.03.2008).

Abuksis ve ark. yaptig1 aragtirmada; hasta yakinlarinin kornea bagisi ve nakli hakkinda
bilgilerinin olmadig1 belirtilmistir (64). Tandon ve ark. yaptig1 arastirmada; hasta yakinlarinin
%44.7 (n=71)’sinin kornea bagisini hi¢ duymadiklar1 saptanmistir (57). Arastirmamiza katilan
hasta yakinlarinin da kornea bagis1 veya naklini bu giine kadar hi¢ diisiinmemeleri tiziiciidiir.
Ancak toplumun bilinglenmesiyle bu durumun asilabilecegini, potansiyel vericilerin goriis ve
bilgilerinin kornea nakillerini olumlu yonde etkiledigini; kornea bagismi artirmada halkin

bilinglendirilmesinde etkin rol oynadiklarimi diisiinmekteyiz.
Bulgularimiz literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Hasta yakinlarmin %78.7 (n=288)’sinin kornea bagisinin yapildig: yeri bildigi, %21.3
(n=78)’linilin kornea bagismin yapildig1 yeri bilmedigi saptanmistir (Tablo 29).
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Hasta yakinlarinin kornea bagismin yapildigi yeri bilmeleri olduk¢a sevindiricidir.

Konuyu destekleyici bir arastirmaya rastlanilmamustir.

Hasta yakmlarmin kornea bagisinda bulunmak isteme nedenleri incelendiginde;
%57.5 (n=103)’inin bir insana yagam armagan etmekten mutluluk duydugu i¢in ve %7.3

(n=13)’linlin bagka insanlara 6rnek olmak i¢in oldugu belirlenmistir (Tablo 31).

Bu konuya iligkin yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamaistir.

Hasta yakimlarmin kornea bagisinda bulunmak istememe nedenleri incelendiginde;
%4.5 (n=53)’inin viicuduna saygi duyulmamasindan korktugu ve %1.6 (n=6)’smin gerekli

olduguna inanmadig1 saptanmistir (Tablo 31).

Arastirmamizda hasta yakinlari ile yapilan goriigmeler sonucunda, bu duruma kornea
bagist ve nakli hakkindaki yetersiz bilgi ve egitimin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

konuya iliskin yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamistir.

Hasta yakinlarina gore, kornea bagisi veya nakli hakkindaki bilgi vermesi gereken kisi
ve kurumlar incelendiginde; %56.6 (n=207)’sinin doktorlar, %29.8 (n=109)’inin basin yayin

kurulusglari ve %1.6 (n=6)’smin hemsireler oldugu bulunmustur (Tablo 32).

Hasta yakmlarmin bagis ve nakil konusunda almak istedikleri egitimde saglik
profesyonellerinden beklentilerinin medyaya gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Kornea
bagist veya nakli konusunda halka dnciiliik eden iki meslegin Hemsirelik ve Hekimlik oldugu
diistiniilmektedir. Bu konuda saglik profesyonellerinin beklentilerinin yiiksek oldugu ve bu
konuda medyadan destek bulduklar1 saptanmistir. Bu konuya iligkin yapilmis bir arastirma ile

karsilagilmamastir.

Hasta yakinlarinin %82.2 (n=301)’sinin kornea bagisi veya nakli konusunda saglik

calisanlarindan bilgi edinmek istemedigi belirlenmistir (Tablo 33).

Bu sonu¢ hasta yakimlarmmin saglik calisanlarina glivenmedigi diisiincesini akila
getirmektedir. Muraine ve ark. saglk calisanlarmin ilgisinin, motivasyonunun, mesleki
tecriibesinin ve egitim diizeyinin hasta yakinlarinin kornea bagismda bulunmalarma olan

etkisinin dnemini belirtmislerdir (56).
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Conesa ve ark. saglk calisanlar1 tarafindan verilen organ bagis1 ve nakli hakkindaki
pozitif bilgilerin, bu konu hakkindaki fikirler {izerinde diger kaynaklar tarafindan
saglananlardan daha fazla pozitif etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Hemsireler, doktorlar
ve diger saglik profesyonelleri iginde organ bagisina karsi pozitif ya da negatif tavirlar,
ortamlarinda, birden O6liimiin kotlii deneyiminden ge¢mekte olan ve tereddiit etmeden, bu
lizglin zamanlarinda organ bagis1 hakkinda karar vermesi gereken aileler iizerinde agik bir
etkiye sahip oldugu belirlemislerdir. Bu baglamda, hastane ve saglik merkezlerinde bagis ve
transplantasyon hakkinda bilinci artrmaya yonelik aktivitelerin unutulmamasi gerektigini

vurgulamislardir (50).

Bu bakimdan ¢aligmamizin sonuglart literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Hasta yakinlarmin %10.4 (n=38)’ii saglik c¢alisanlarinin kornea bagis1 veya nakli
konusunda yaptiklar1 bilgilendirmeyi yeterli bulurken, %7.4 (n=27)’ii yapilan bilgilendirmeyi
yeterli bulmadig1 saptanmistir (Tablo 34).

Smith-Brew ve Yanai, saglik calisanlarmin potansiyel organ dondrlerini belirlemede,
toplumu egitme ve multi-organ dondrii hastanin bakimmda hayati rollerinin oldugunu
belirtmiglerdir. Cantwell ve Clifford hemsirelerin bu rolleri etkili olarak yerine getirdiklerinde
organ dondrii sayisini artirmada direkt etkileri olacagimi ve transplantasyon bekleme listesini
azaltacaklar1 tartigmaktadirlar (51). Bu nedenle; eger hasta yakinlarinin saglik ¢aliganlarma
kars1 organ veya doku bagist konusunda bilgi ve giiven eksikligi olursa, uygun dondr sayist
azalacagl ve transplantasyon bekleme listesinin artmaya devam edecegi diisliniilmektedir.
Dolayisiyla saglik c¢alisanlarinin kornea bagisi veya nakli konusunda hasta yakinlarina
gosterdikleri davranig ve yapmis olduklar1 bilgilendirmelerin, bagis sayisinin artirilmasinda
biiyiik 6nem tagidig1 goriilmektedir. Bu bakimdan ¢alismamizin sonuglari literatiir bilgisi ile

paralellik gostermektedir.

Hasta yakinlarmmin kornea bagisi veya nakli konusunda saglik calisanlarindan
beklentileri incelendiginde; %37.7 (n=138)’si konunun Onemi konusunda toplum

bilin¢lendirilmesi oldugu saptanmistir (Tablo 35).

Krieglstein ve ark. hasta yakmlarnin kornea bagisma izin vermelerinde
sosyoekonomik ve sosyolojik faktorlerin etkili oldugunu belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin

kornea nakli ve bagis1 hakkinda empatiyle hasta yakinlarma ve topluma bilgi vermeleri
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gerektigini saptamig; aynt zamanda bu durumun hasta yakinlarinin kornea bagisina izin
vermelerinde, kornea bagisinin artirilmasinda 6nemli bir faktér oldugunu vurgulamiglardir

(65).

Bununla birlikte arastirmamizda saglik calisanlar1 da; kornea naklinin veya bagisinin
arttirtlmas1 i¢in, konunun O6nemi konusunda toplum bilinglendirilmesinin gerektigini
belirtmiglerdir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarmin kornea bagisi ve nakli
konusunda karsilikli beklentilerinin ve diisiincelerinin ayn1 oldugu goriilmiistiir. Yapilan

calismalar arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir.

Hasta yakinlarinin kanun maddesine dayanarak, kornea alinmasina iligkin yaklagimlari
incelendiginde; %66.4 (n=243)’linlin yanlis bir uygulama oldugunu belirttikleri saptanmigtir

(Tablo 36).

Taner ve ark., hasta gurubunun %90’ yakinlarmin izni olmaksizin kadavradan
kornea teminine olumsuz baktiklarmi saptamislardir (37). Bu baglamda calismamizin

sonuglart literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Hasta yakinlarina gore kornea bagisini arttirmaya yonelik yapilmasi gereken girisimler
incelendiginde; %48.9 (n=179)’u basin ve yaymn kuruluslarmin toplumu bilgilendirici, egitici
programlar yapmasi, %27.6 (n=101)’s1 okullarda bu konu hakkinda egitim programlari
olusturulmasi ve %16.7 (n=61)’si saglik ¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlarmi bilgilendirmesi

gerektigi saptanmistir (Tablo 37).

Arastrmamizda saglik calisanlarmin kornea bagisini arttirmaya yonelik yapilmasi
gerekenin; toplumun bilinglendirilmesine yonelik girisimler diizenlenmesi olarak belirttikleri
saptanmustir. Dolayisiyla saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarinmn bu konudaki karsilikli
diistincelerinin ve beklentilerinin paralellik gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu konuya iliskin

yapilmis bir aragtirmaya rastlanilmamaigtir.

Hasta yakimlarma gore saglk calisanlarinin kornea bagisi veya nakli konusunda
davraniglar1 incelendiginde; %8.2 (n=30)’si iyi, %4.6 (n=17)’s1 orta ve %0.5 (n=2)’si ¢ok

kotii oldugu saptanmuistir.

Siminoff ve ark. yaptig1 caligmada; saglik calisanlarinin aileye olan yaklasim ve

davraniglarinin organ bagisin1 saglamada onemli bir etken oldugunu belirtmislerdir (66).
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Dolayisiyla bu durumun kornea bagist veya nakli konusunda da etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglari literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarmin ve hasta yakinlarmin organ ve/veya doku bagisina olan
yaklagimlart karsilagtirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01).
Saglik calisanlarinin “organ veya doku bagisina kendim i¢in hem destekliyor hem de onay
veriyorum” deme oranlart %57.5 (n=73), hasta yakinlarinin deme oranlarindan %33.1

(n=121) anlaml sekilde yiiksektir (Tablo 38).

Saglik calisanlarinin  hasta yakinlarindan daha fazla organ ve doku bagisini
destekledigi, saglik caliganlarinin hasta yakinlarindan organ ve doku bagis1 konusunda daha

fazla bilgi sahibi olmalar1 nedeni ile bu sonucun beklenen bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarmin organ bagisi kartina sahip olma oranlari
karsilagtirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saglik
calisanlarinin organ bagist kartiin olma oranlar1 %7.1 (n=9); hasta yakinlarinin organ bagisi

kartinin olma oranlarindan % 2.7 (n=10) anlaml1 sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo

39).

Akgiin ve ark. yaptiklar1 arastirmada; doktor ve hemsirelerin %44.2’sinin organ

bagisina onay verirken, %17.9’unun yasal dondr karti tasidigini saptamiglardir (55).

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin; “Aile iiyesinin 6liimii halinde bu durum
organ ve/veya doku bagist hakkindaki diislincenizi nasil etkiler?”” sorusuna verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Saghk
calisanlarinin bu soruya olumlu yonde etkiler diye cevap verme oranlar1 %36.2 (n=46) iken
hasta yakinlarindan %19.1 (n=70) anlaml diizeyde yiiksektir. Hasta yakinlarinin bu soruya
etkilemez cevabini verme oranlart %43.7 (n=160); saglik ¢alisanlarinin bu soruya ayni cevabi

verme oranlarindan %29.1 (n=37) anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 43).

Arastirmamiz sonucunda; bu konuda saglik calisanlarinin daha bilgili ve daha
deneyimli olduklarmi diislindiigiimiizden dolayi, hasta yakinlarinin bu konuya
etkilemez/degistirmez cevabmi verme oranlarinin, saglik calisanlarindan yiliksek olmasi

distindiiriicii bulunmustur.
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Saglik caliganlarinin ve hasta yakinlarmin ailelerinin, kisinin donér olma isteklerine
yaklagimlar1 karsilagtirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Saglik ¢alisanlarmin ailelerinin bu soruya orta %11.0 (n=14) ve olumlu %18.8 (n=24) yonde

yaklasim oranlari, hasta yakinlarinin ailelerinden anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 45).

Saglik calisanlarinin  hasta yakinlarindan daha fazla organ ve doku bagisini
destekledigi, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin organ/doku bagisi ve nakli konusunda
toplumu ve yakin cevresini bilgilendirdiklerini diisiinmekteyiz. Konuya iligkin yapilan

calismaya rastlanilmamasina karsin, bu sonucun beklenen bir sonu¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarinin dini inaniglarinin organ ve/veya bagisi
hakkindaki kararmi etkileme oranlar1 karsilastirildiginda; her iki grup arasinda ileri diizeyde
anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Saglik calisanlarnin %60.6 (n=77)’s1 dini inaniglarinin
organ nakli hakkindaki kararini hi¢ etkilemedigini belirtirken; hasta yakinlarmm %33.3
(n=122)’1 dini inaniglarinin organ nakli hakkindaki kararini her zaman etkiledigi saptanmigtir

(Tablo 46).

Sander ve Miller, dini inanglarm organ ve doku bagisina karsi potansiyel bir engel
olarak belirlemistir. Organ ve doku bagisinin biitlin biiyiik dinler tarafindan desteklenmesine
karsin, siklikla organ ya da doku bagisinda bulunmama nedenlerinden birisinin dini inanglarin
etkisinin oldugunu gostermislerdir (43). Calismamiz sonucunda, hasta yakmlarinin
organ/doku nakline olumsuz yaklagmalarinda ve kornea bagisinda bulunmak istememelerinde

de dini nedenlerin etkili oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde de halen dini inanglarm organ ve doku bagisina kars1 potansiyel bir engel
olduguna inanmaktayiz. Saglk ¢alisanlarmin, basin yaym kuruluslarmin ve din gérevlilerinin

toplumu bu konuda egitim vermeleri ve bilgilendirmeleri gerektigini diistinmekteyiz.

Saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarinin c¢evrelerinde kornea nakli uygulanmis
olanlar karsilastirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Saghk
calisanlarinin tanidiklarinin komsu %47.8 (n=11) ya da arkadas %30.4 (n=7) olma oranlar1
yiiksekken; hasta yakimlarinin aile iiyelerinde %80.6 (n=50) kornea nakli gdriilme orani ileri

diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 47).
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Konuya iligkin yapilan literatiir ¢aligmasina rastlanilmamistir. Caligmamiz sonucunda
bu farkin; kornea hastaliklarmin biiytlik bir kismmnin genetik yolla gegmesinden dolayi, hasta

yakinlarimin aile liyelerinde kornea naklinin daha fazla uygulandigini diisiinmekteyiz.

Saglik calisanlarinin ve hasta yaknlarmm organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve
nakline iligkin kanun hakkindaki diistinceleri karsilastirildiginda; her iki grup arasinda ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Saglik calisanlarinin bu kanuna katilma
oranlar1 % 70.9 (n=90), hasta yakinlarinin katilma oranlarindan % 30.3 (n=111) ileri diizeyde
anlaml1 yiiksektir (Tablo 48).

Konuya iliskin yapilan ¢aligmaya rastlanilmamasma karsin, bu farkin saglik
caliganlarinin  meslegi geregi daha donanimli bilgilere sahip olmasi gerekliliginden

kaynaklandig1 kanisindayiz.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonug¢

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakmlarmin kornea bagisina yaklagimlarini belirlemek
amactyla gerceklestirilen bu ¢alismada elde edilen veriler incelendiginde, asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

» Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlar1 ve hasta yakinlarmin yaglar1 18 ile 74
arasinda degismekte olup, ortalama yas 35,97+12,08’dir. Kadmlarin oran1 %64.3
(n=317), erkeklerin oran1 %35.7 (n=176)’dir.

» Saglik calisanlar1 ve hasta yakinlarinin egitim durumlar1 incelendiginde; okur-yazar
olmayan %5.1 (n=25), ilkokul mezunu %27.8 (n=137), ortaokul mezunu % 7.1
(n=35), lise mezunu % 25.6 (n=126), liniversite mezunu %27 (n=133) ve lisansiistii

mezunu %7.5 (n=37)’dur.

» Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarinin organ ve doku bagisina yaklasimlarinm; %
39,4 (n=194)’liniin hem destekledigi hem de onay verdigi, % 27,8 (137)’inin
destekledigi, %21.7 (n=107)’sinin emin olmadigi, %6.9 (n=34)’unun desteklemedigi

ve %4.3 (n=21)’liniin onay vermedigi saptanmistir.

» Saglk calisanlarinin ve hasta yakimlarinin %3.9 (n=19)’unun organ bagis1 karti

bulunmaktadir.

» Saglik calisanlarmin ve hasta yakimlarmin organ bagis kartinin olmama nedenleri
olarak; %36.5 (n=173)’inin bugiine kadar bagis kart1 edinmek akillarma gelmedigi,
%21.1 (n=100)’inin bagis kartin1 nereden alacagini bilmedigi, %14.2 (n=70)’sinin
gerekliligine inanmadiklari, %10.8 (n=51)’inin viicuduna saygi duyulmamasindan
korktugu ve %8.2 (n=39)’sinin agwr yarali oldugunda gerekli bakimin

gosterilmeyecegine inandiklar1 belirlenmistir.
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Saglik ¢alisanlar1 ve hasta yakmlarinin aile bireylerinin 6limii halinde organ/doku
bagisina iliskin diisiincelerin etkilenme durumunun; %40.0 (n=197)’ 11 etkilemedigi,
%23.5 (n=116)’inin olumlu yonde etkilendigi, %22.3 (n=110)’niin olumsuz yonde

etkilendigi ve %14.2 (n=70)’sinin kararsiz oldugu saptanmistir.

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarmin donor olma istegini aile iiyeleri ile goriisme
durumunun; %65.1 (n=321)’inin dondr olma istegini aile tiyeleri ile goriismedigi,
%34.9 (n=172)’unun dondr olma istegini aile iyeleri ile goriistiigli oldugu

saptanmuigtir.

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarinin dini inanglarinin organ ve/veya doku bagisi
hakkindaki karara olan etkisinin; %45.6 (n=225)’smin etkilenmedigi, %26.6
(n=131)’smin her zaman etkilendigi, %12.6 (n=62)’smnin karasiz oldugu, %11.4
(n=56)’linlin genellikle etkilendigi ve %3.9 (n=19)’unun etkiler ama daha sonra gecer

seklinde oldugu saptanmustir.

Saglik c¢aliganlarmin ve hasta yakinlarinin g¢evrelerinde kornea nakli uygulanmis
olanlarin; %11.2 (n=55)’sinin aile tiyesi, %3.4 (n=17)’lnliin komsu ve %2.6

(n=13)’smin arkadas oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinim organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli
ile iligkin kanun hakkimdaki diisiincelerinin; % 48.5 (n=239)’inin katilmadigi, %40.8
(n=201)’inin katildig1 ve %10.8 (n=53)’inin kararsiz oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarmin 6len yakmlarinm, organlarmi bagisi konusunda girisimde
bulunmalar1 diisiincelerinin; %44.1 (n=56)’inin kararsiz, % 44.1 (n=56)’inin Slen
yakinlariin organlarmni bagis yapacagi ve % 11.8 (n=15)’inin ise dlen yakinlarmin

organlarini bagis yapmayacagi yoniinde girisimde bulunacagi saptanmuistir.

Saglik caliganlarinin ytiriirliikkteki organ ve doku nakli yasasi hakkindaki bilgi
diizeylerinin; %43.3 (n=55)’{inilin bilgi sahibi oldugu ve %18.9 (n=24)’unun bilgisinin

olmadig1 saptanmustir.
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» Saglik calisanlarina gore kornea vericisi olabilecek hastanin, ailesi ile bagis onami
hakkinda goriismenin zamanlanmasi konusuna iligkin diisiincelerinin; %81.1
(n=103)’inin 6liim tanist1 konulduktan sonra goriisiilmesi gerektiginin oldugu

saptanmugtir.

» Saglk calisanlarma gore kornea bagis1 hakkindaki goriismeyi; %76.4 (n=97)’liniin
doktorun, %22.8 (n=29)’inin potansiyel dondr ailesi ile anlamli derecede yakinlik
kurabilmis olan kisinin ve 9%0.8 (n=1)’inin hemsirenin yapmas1 gerektigi

belirlenmistir.

» Saglk c¢alisanlarina gore kornea bagisina toplumda olumsuz yaklagilmasmin
nedenleri; %45.7 (n=58)’sinin S6liim sonrasinda viicut biitiinligiiniin korunmak
istenmesi, %22.8 (n=29)’inin transplantasyon hakkindaki bilgi yetersizligi, %11.0
(n=14)’inin hasta yakinlarmin organ ve doku nakline olumsuz yaklasimi, %9.4
(n=12)’linilin saglik calisanlarma/tibb1 profesyonellere giivensizlik, %9.4 (n=12)’iiniin
kornea bagist hakkindaki inang ve tutumlar, %1.3 (n=1)’ii organ ve doku nakli
arasindaki farkin bilinmemesi ve %1.3 (n=1)li korneanin yasamsal bir organ

olduguna inanilmamasi oldugu belirlenmistir.

» Saglik calisanlarinin kornea bagist ve nakli konusunda alman egitimin ve bilgi
diizeyinin yeterliligine iligskin diisiinceleri; %40.9 (n=52)’unun yeterli buldugu, %29.9
(n=38)’unun aldig1 egitimi yeterli bulup ancak eksiklikleri oldugu, %24.4 (n=31)’iiniin
de alinan egitimi ve bilgi diizeyini yeterli bulmadigi ve %4.7 (n=6)’sinin kararsiz

oldugu saptanmistir.

» Saglik ¢alisanlarinin istedikleri egitim igerikleri; %51.2 (n=65)’sinin ailelere yaklasim
ve rol alma, %18.9 (n=24)’unun bagisin yasal yonleri ve %3.9 (n=5)’unun dondrlerin

saptanmasi konular1 oldugu belirlenmistir.

» Saglik calisanlarma gore toplumda kornea bagisini arttirmaya yonelik yontem

incelendiginde; %66.9 (n=85)’unun T.V/Radyo/Internet oldugu goriilmiistiir.

» Saglik calisanlarma gore kornea bagisimi arttirmaya yonelik yapilmasi gerekenlerin;
%86.6 (n=110)’smnin toplumun bilinglendirilmesine yonelik girisimlerin diizenlenmesi

gerektigi saptanmistir.

99



Saglik calisanlarinin hasta yakinlarindan kornea bagisi i¢in onam istemede kendilerini;
%37.8 (n=48)’inin yeterli ve hazir hissettigi ve %32.3 (n=41)’liniin yeterli ve hazir

hissetmedigi gézlenmistir.

Hasta yakinlarinin organ bagisi konusunda diisiincelerinin; %62.3 (n=228)’iiniin
organlarimi1  bagislamayr disiindiigic ve %37.7 (n=138)’sinin ise organlarini

bagislamay diistinmedigi yoniinde oldugu saptanmistir.

Hasta yakinlarmin organ bagiglamay:1 diisinmeme nedenlerinin; %18.4 (n=67)’linlin
bugiine kadar bdyle bir durumla karsilasmadigir ve yasamadigi, %7.6 (n=28)’sinin
organlartyla bu diinyaya geldigi, bu diinyadan ayrilirken de onlarla ayrilmayi
planladigi, %3.8 (n=14)’inin zamaninin olmadig1, %3.0 (n=11)’1nn bu konu hakkinda
tam bilgisi ve egitiminin olmadigi, %2.8 (n=10)’sinin gerekli kisilere verilecegine

inanmadig1 ve %2.1 (n=8)’inin korktugu yoniinde oldugu belirlenmistir.

Hasta yakimlarmin kornea bagisi veya nakli hakkindaki bilgi diizeylerinin; %47.3
(n=173)’liniin bu konu hakkinda bilgisinin olmadigi, % 38.3 (n=140)’iiniin ¢ok az

bilgisi oldugu ve % 14.5 (n=53)’inin bilgisi olmadiginin oldugu gorilmiistiir.

Hasta yakmlarmin kornea bagisi veya nakli hakkindaki bilgiyi; %26.3 (n=96)’iiniin
TV/Radyo/internet’ten edindikleri saptanmustir.

Hasta yakinlarinin kornea bagis1 veya nakli hakkindaki bilgi eksikliklerinin
nedenlerinin; %53.6 (n=196)’smin kornea bagist veya naklini bugiine kadar hig
diisiinmedigi, %4.4 (n=16)’linlin kornea bagis1 veya naklinden korktugu ve %0.5

(n=2)’inin kornea bagis1 veya naklini saglikli bulmadig: tespit edilmistir.

Hasta yakinlarmin %78.7 (n=288)’sinin kornea bagisinin yapildig: yeri bildigi, %21.3

(n=78)’linlin kornea bagismin yapildig1 yeri bilmedigi saptanmuistir.

Hasta yakmlarmin %48.6 (n=179)’smin 6lmeden 6nce kornea bagis1 yapmak istedigi

ve %36.6 (n=133)’smin bagis yapmak istemedigi goriilmiistiir.
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Hasta yakinlarinin kornea bagisinda bulunmak isteme nedenlerinin;  %57.5
(n=103)’inin bir insana yasam armagan etmekten mutluluk duydugu i¢in ve %7.3

(n=13)’inin bagka insanlara 6rnek olmak i¢in oldugu belirlenmistir.

Hasta yakinlarmin kornea bagisinda bulunmak istememe nedenlerinin; %4.5
(n=53)’inin viicuduna saygi duyulmamasindan korktugu ve %1.6 (n=6)’smin gerekli

olduguna inanmadig1 saptanmustir.

Hasta yakinlarina gore, kornea bagisit veya nakli hakkindaki bilgi vermesi gereken
birimler; %56.6 (n=207)’smin doktorlar, %29.8 (n=109)’inin basmn yayn kuruluslar1

ve %1.6 (n=6)’sinin hemsireler oldugu bulunmustur.

Hasta yakinlarinin %82.2 (n=301)’sinin kornea bagis1 veya nakli konusunda saglik

calisanlarindan bilgi edinmek istemedigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarma gore saglik calisanlarmin kornea bagist veya nakli konusunda
davraniglarmin; %38.2 (n=30)’sinin iyi ve %0.5 (n=2)’inin ¢ok kotii oldugu

belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %10.4 (n=38)’li saglik calisanlarinin kornea bagis1 veya nakli
konusunda yaptiklar1 bilgilendirmeyi yeterli bulurken, %7.4 (n=27)’i yapilan

bilgilendirmeyi yeterli bulmadig1 saptanmistir.

Hasta yakinlarinin kornea bagist veya nakli konusunda saglik calisanlarindan en
onemli beklentilerinin; %37.7 (n=138)’si konunun 6nemi konusunda toplumun

bilin¢lendirilmesi oldugu saptanmaistir.

Hasta yakinlarina gore kisinin ya da ailesinin onay1 alinmadan korneasinin alinmasi;

%66.4 (n=243)’1i yanlis bir uygulama oldugu saptanmistur.

Hasta yakimlarma gore kornea bagisini arttirmaya yonelik yapilmasi gereken
girisimlerin; %48.9 (n=179)’u basin ve yaym kuruluslarinin toplumu bilgilendirici,
egitici programlar yapilmasi, %27.6 (n=101)’s1 okullarda bu konu hakkinda egitim
programlar1 olusturulmasi ve %16.7 (n=61)’si saglik calisanlar1 hasta ve hasta

yakinlarini bilgilendirmesi gerektigi oldugu saptanmuistir.
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Saglik c¢alisanlarmin ve hasta yakinlarinin organ ve/veya doku bagisina olan
yaklagimlart karsilastirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.01).

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinm organ bagis1 kartina sahip olma oranlar1

karsilagtirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Saglik calisanlarin ve hasta yakinlarmin organ bagisi kartin aldiklar1 yerler ve organ
bagist kartin1 yaninda tasima oranlar1 karsilastirildiginda; her iki grup arasmda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarinin organ bagis1 kartini yanlarinda tasima
durumlar1 karsilastirildiginda; aralarinda istatiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinm organ bagis1 kartina sahip olmama nedenleri
karsilastirildiginda; aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin; “Aile liyesinin 6liimii halinde bu durum
organ ve/veya doku bagisi hakkindaki diislincenizi nasil etkiler?” sorusuna verdikleri

cevaplar karsilastirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01).

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarinin organ dondrii olma istegini aile tiyeleri ile
gorligmiis olma oranlar1 karsilastirildiginda; her iki grup arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Saglik calisanlarinin ve hasta yakinlarmnin ailelerinin, kisinin dondr olma isteklerine
yaklasimlar1 karsilastirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarinin dini inaniglarinin organ ve/veya bagisi
hakkindaki kararini etkileme oranlar1 karsilastirildiginda; her iki grup arasinda ileri

diizeyde anlamli fark bulunmamistir (p<0.01).
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» Saglk calisanlarinin ve hasta yakinlarinin ¢evrelerinde kornea nakli uygulanmisg
olanlar karsilagtirildiginda; her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

» Saglk calisanlarmimn ve hasta yakinlarmin kornea nakli uygulanmig tanidiklar:

karsilagtirildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.01).

» Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakinlarinin organ ve doku almmasi, saklanmasi ve
nakline iliskin kanun hakkindaki diistinceleri karsilastirildiginda; her iki grup arasinda

ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmstir (p<0.01).
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8.2. Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin ve hasta yakmlarmin kornea bagisina yaklagimlarini belirlemek
amactyla gerceklestirilen bu c¢alismadan elde edilen sonuglar incelendiginde; asagidaki

onerilerde bulunulmustur.

» Basin ve yaym kuruluslari kornea nakli ve kornea bagist hakkinda toplumu
bilgilendirici ve egitici programlar yapmali, egitim kurumlar1 organ ve doku nakli ile
ilgili egitimler vermeli toplumu bilgilendirici, egitici ve konunun 6nemini anlatan

sempozyumlar diizenlemelidirler.

» Basm ve yaym kuruluslar1 saglik calisanlari isbirligi ile ¢alisarak konunun &nemi

konusunda toplumu bilinglendirmelilerdir.

» Saghk calisanlarina kornea bagisinda ve kornea naklinde; ailelere yaklasim, rol alma
ve bagisin yasal yoOnleri, {ilkemizde ve diinyadaki organ ve doku nakli
organizasyonlari, iilkemizdeki organ ve doku koordinatorliikleri, faaliyetleri,

bulunduklar1t merkezler konusunda egitimler verilmelidir.

» Tiim saglik kurumlarinda organ ve doku bagis1 kabul eden birimler olusturulmali ve

saglik kurumlarinda kornea bankalarmin sayilar1 arttirilmalidir.

» Tim saghk kurumlar1 ve birimlerine iilkemizde ki organ ve doku nakli

koordinatorliiklerinin adres ve telefonlar1 iceren bir rehber verilmelidir.

» Hasta ve hasta yakinlari, bagis yapmak ve bilgi almak isteyen kisiler i¢in 24 saat
hizmet veren bir telefon birimi (8rnegin: 155- Polis imdat gibi) olusturulmali, organ ve

doku bagisini kabul eden birimlerin sayisi artirilmalidir.

» Ulkemizde Universite, Devlet, Egitim ve Arastrma Hastanelerinde kornea nakli
yapilan hastalardan iicret alinmamasi ve bu konu da sosyal destek saglanmasi

gerekmektedir.
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Bagis yapilan kornealarin higbir icret alinmadan gereksinimi olan insanlara esit ve

adil bir sekilde verildigi topluma agiklanmalidir.

Saglik calisanlarinin gérevlerini titizlikle, biiylik bir 6zen ve tarafsizlikla yaptigi

topluma anlatilmali; saglik ¢alisanlarina olan giiven arttirilmalidir.

Organ bagis1 kartinin nereden, nasil alinabilecegi ve bagisin nereye yapilabilecegi

konusunda toplum egitilmeli ve bilgilendirilmelidir.

Hasta yakinlarindan organ ve doku bagisi i¢in onam istemede, hastanelerde bu konuda
egitimli 6zel bir birim olusturulmali ve ailelerle bu konuda 6zel egitim almis kisiler

goriismelidir.

Kornea nakli ve kornea bagisinin dini agidan hi¢bir sakincasmin olmadigi Diyanet

Isleri Baskanliginca agiklanmali ve bu agiklama siirekli giindemde tutulmalidir.

Ulkemizde bulunan géz bankalar1 uluslararasi (6rnegin: Eye Bank Association of
Amerika) standartlara sahip olmalidir ve bu standartlar dogrultusunda faaliyet

gostermelidir.

105



9. EKLER
-_-----—-————————————

EK 1

SAGLIK CALISANLARI iCiIN ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI;

Ulkemizde *“ Kornea Nakli” ile ilgili yapilmis ¢aligmalara katkida bulunmay1
diistinerek hazirlamis oldugum bu ankete igtenlikle cevap vermeniz ¢alismamin sonuglarini

olumlu yonde etkileyecektir.
Yardimlarmiz ve katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Birgiil Vanlioglu
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tarih:

Hastane Sira No:

Anket Sira No:

1. Cinsiyetiniz nedir?
Kadin ()
Erkek ()

2. Medeni haliniz nedir?
1) Bekar ()
2) Evli ()
3) Bosanmis/Ayr1 ()
4) Dul ()
S)Diger (BElIrtiNIZ 7) ...neiiiii et
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3. Kag yasindasiniz?

4. Ogrenim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil ()

2) flkokul 0
3) Ortaokul 0
4) Lise ()
5) Universite )

6) Lisans Usti ()

5. Hastanedeki goreviniz nedir?

1) Ogretim Uyesi ()

2) Doktor/Asistan ()

3) Hemsire ()

4) Diger (Belirtiniz?)......o.ovneiiiiiii e,

6. Bu gorevi kag yildir stirdiirmektesiniz?

(YAZINIZ) . oo e e e e e

7. Organ ve/veya doku bagisina yaklasiminiz nedir? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)
1) Emin degilim ()

2) Organ ve/veya doku bagisini desteklemiyorum ( )

3) Organ ve/veya doku bagisina kendim i¢in onay vermiyorum ( )

4) Organ ve/veya doku bagisint kendim i¢in destekliyorum ()

5) Organ ve/veya doku bagisina kendim i¢in hem destekliyor hem de onay veriyorum ()

6) Diger (BELITINIZ?) .. .ottt e e e e
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8. Organ bagis1 kartiniz var m1?

1) Hayir, yok () (Soru 12’°e geginiz.)

2) Evet, var ()

3) Diger (BEIItINIZ ). .ottt ettt e e

9. Bu kart1 nereden edindiniz? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)

1) Organ Nakli Merkezlerinden ()

2) Hastanelerden ()

3) Konu ile ilgili kampanyalardan ()

4) Diger (BelirtinizZ 2). .. .oueeti ettt e

10. Organ bagisi kartinizi yaninizda tasiyor musunuz? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)
1) Yanimda tagimak istemiyorum ( )

2) Genellikle tagimiyorum ()

3) Ustiimde bulundurmaya dikkat ediyorum ama bazen unutuyorum ( )

4) Ustiimde bulundurmaya 6zen gosteriyorum ( )

5) Mutlaka tagtyorum ()

6) Diger (BEIIrtINIZ ). ... .uiiti ittt e

11. Organ bagis1 kartiniz1 yaninizda tagimak istememenizin nedeni nedir?

(YAZINIZ) . .o e e e e e

12. Organ bagis1 kartmizin olmama nedenini nasil agikliyorsunuz? (Liitfen tek bir secenegi
isaretleyiniz.)

1) Gerekli olduguna inanmiyorum ()

2) Bugiine kadar bagis kart1 edinmek aklima gelmedi ()

3) Bu kartin nereden alacagimi bilmiyorum ()

4) Viicuduma saygi duyulmamasindan korkuyorum ()

5) Agrr yarali oldugumda, bana gerekli bakimim gosterilmeyecegine inantyorum ( )

6) Diger (BElIrtinIZ ). .. ouetiiie it
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13. Bir aile iiyesinin 6liimii organ ve/veya doku bagis1 hakkindaki diisiincenizi nasil etkiler?

1) Olumlu yonde etkiler ()
2) Olumsuz yonde etkiler ()
3) Etkilemez, degistirmez ()

4) Kararsizim ()

R I D<) O PR

14. Organ dondrii olma isteginizi bu giine kadar aile {iyeleriniz ile hi¢ goriistiiniiz mii?

1) Hayir, goriismedim () (Soru 16’a geginiz.)
2) Evet, goriistiim ()

3) Diger(Belirtiniz?).......voeiieii e e

15. Ailenizin bu konuya yaklasimi1 nasildi?

1) Cok Katii ()
2)Kéti ()
Horta ()
4) Iyi )

5) Cok Iyi ()

6) Diger (BElirtiniZ ?).....c.vieiiiii e e

16. Cevrenizde kornea nakli uygulanmis, tanidigmiz biri var nu?
1) Hayir, yok () (Soru 18’e geginiz.)
2) Evet, var ()

3) Diger (BElIrtinizZ ). ....ouuieiineiii e e

17. Eger varsa, bu kisi kimdir?
1) Komsu ()
2) Arkadas ()
3) Aile Uyesi ()

4) Diger (Belirtiniz ?)......oueineiiiiii e
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18. Bir saglik ¢alisani olarak, dlen bir yakininizin organlarinin bagisi konusunda bir girisimde
bulunur musunuz?

1) Hayir, bulunmam ()

2) Kararsizim ()

3) Evet, bulunurum ()

4) Diger (BelIrtiniZ 2).....oueini et

19. Dini inaniglar bu konu hakkindaki kararmizi etkiler mi?

1) Genellikle etkiler ()
2) Her zaman etkiler ()
3) Kararsizim ()

4) Etkiler ama daha sonra geger ()
5) Hig etkilemez ()
6) Diger (BELIrtinIZ ). ....ouuiei ittt

20. Yiirirliikteki organ ve doku nakli yasasi hakkinda bilginiz nedir?

1) Hi¢ bilmiyorum ()
2) Cok az bilgim var ()
3) Bilgim var ()

4) Diger (BelIrtinizZ 2).....oueinit et

21. Ulkemizde kornea nakli, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ne uygun olarak
gergeklestirilir. Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkinda kanunun 14.
maddesinde “Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik

yapmayan dokular alinabilir” denilmektedir. Sizin bu kanun hakkmdaki diisiinceniz nedir?

1) Katilmiyorum ()
2) Kararsizim ()
3) Katiliyorum ()

4) Diger (BelIrtiniZ ?).....oueieie et
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22. Sizce kornea vericisi olabilecek hastanin ailesi ile bagis onami hakkinda goriisme ne
zaman yapilmalidir? (Liitfen tek bir se¢enegi isaretleyiniz.)

1) Bags kart1 yoksa hi¢ goriisiilmemeli ()

2) Oliim tams1 konulduktan sonra ()

3) Diger (BElIrtiniZ ?) ....oeeiei ittt et e

23. Bu goriismeyi sizce kim yapmalidir? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)

1) Potansiyel dondr ailesi ile anlamli derecede yakinlik kurabilmis olan kisi ()

2) Hemsire ()

3) Doktor ()

4) Diger (BelIrtiniZ ?).....oueniii it et

24. Kornea bagisina toplumda olumsuz yaklasildigi bilinmektedir. Sizce bunun en 6nemli
nedeni nedir? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)

1) Hasta yakimlarinin organ ve doku doku nakline yaklagimi ()

2) Saglik calisanlarina/ tibbi profesyonellere giivensizlik ()

3) Transplantasyon hakkindaki bilgi yetersizligi ( )

4) Kornea bagis1 hakkindaki inang ve tutumlar ()

5) Oliim sonras1 viicut biitiinliigiiniin korunmak istenmesi ()

6) Diger (BElIrtinIZ ). ....ouuiei ittt

25. Kornea bagis1 ve nakli konusunda aldigmiz egitimi ve bilgi diizeyinizi yeterli buluyor
musunuz?

1) Hayrr ()

2) Aldigim egitimi yeterli buluyorum, ama bilgi eksikliklerim olduguna inantyorum ( )

3) Kararsizim ()

4) Evet ()

5) Diger (BEIItINIZ ). ... oueiet it
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26. Kornea bagis1 konusunda saglik ¢alisanlarma yonelik bir egitim programi diizenlense,
sizce en Onemli olarak, hangi konuda egitim verilmelidir? (Liitfen tek bir segenegi
isaretleyiniz.)

1) Transplant sonuglari ()

2) Bagisin yasal yonleri ()

3) Klinik degerlendirme ( )

4) Donorlerin saptanmasi ()

5) Ailelere yaklagim ve rol alma ()

6) Diger (BELItINIZ ). . ..ouueei ittt e

27. Sizce kornea bagisi artrmaya yonelik, topluma ulasmada en etkili yol asagidakilerden
hangisidir? (Liitfen tek bir se¢enegi isaretleyiniz.)

1) Gazete ve kitaplar ()

2) Aile tyeleri ()

3) Dini liderler ()

4) T.V./ Radyo/internet ()

5) Egitici Sempozyumlar ()

6) Diger (BELIrtinIZ ). ....ouueei ittt

28. Kornea nakli kisiye géorme 6zgiirliigli kazandirir. Sizce kornea bagisini artirmaya yonelik
yapilabilecek en 6nemli girisim nedir? (Liitfen tek bir segenegi isaretleyiniz.)

1) Mevcut olan kanunlar ve prosediirler gelistirilmeli ( )

2) Hizmet i¢i egitimler artirilmali ()

3) Egitim kurumlarinda bu konu ile ilgili dersler konulmali ()

4) Toplumun bilinglendirilmesine yonelik girisimler diizenlenmeli ()

5) Diger (BEIItINIZ ). .. oeieei ittt ettt e e e e
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29. Hasta yakinlarindan kornea bagisi ve nakli i¢in, onam istemede kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

1) Yeterli ve hazir hissetmiyorum ( )

2) Kararsizim ()

3) Yeterli ve hazir hissediyorum ()

4) Son derece yeterli ve hazir hissediyorum ( )

5) Diger (BEIITINIZ ). ... enieei ittt e e et e

30. Organ ve/veya doku bagis1 yapmak isteyen fakat kararsiz olan birisine ne sdylerdiniz?

741 1112

TESEKKUR EDERIM.
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EK 2

HASTA YAKINLARI iCIN ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI;

Ulkemizde *“ Kornea Nakli” ile ilgili yapilmis ¢aliymalara katkida bulunmay1

diistinerek hazirlamis oldugum bu ankete igtenlikle cevap vermeniz ¢alismamin sonuglarini

olumlu yonde etkileyecektir.

Yardimlariniz ve katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Tarih:
Hastane Sira No:

Anket Sira No:

1. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin ()
2) Erkek ()

2. Medeni haliniz nedir?
1) Bekar ()
2) Evli ()
3) Bosanmis/Ayr1 ()
4) Dul ()

Birgiil Vanlioglu
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

S)Diger (BEIIrtiNIZ 7) ..t

3. Kag yasindasiniz?
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4. Ogrenim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil ()

2) Ilkokul ()
3) Ortaokul ()
4) Lise ()

5) Universite O
6) Lisans Ustii ()

5. Mesleginiz?

(YAZINIZ) .ot e e e e e e
6. Bugiine kadar organlarinizi bagislamay: hi¢ diisiindiiniiz mii?

1) Hayrr, diistinmedim ( )

2) Evet, diistindiim () (Soru 8'e ge¢iniz.)

1) Diger (BelIrtiniZ 2)...ccenuiieiiei et e

7. Neden bugiine kadar organlarinizi bagislamayi hi¢ diisiinmediniz? (Yaziniz)

8. Organ ve doku bagisina yaklagiminiz nedir? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)

1) Emin degilim ()

2) Organ ve/veya doku bagisini desteklemiyorum ( )

3) Organ ve/veya doku bagisina kendim i¢in onay vermiyorum ( )

4) Organ ve/veya doku bagisini kendim i¢in destekliyorum ()

5) Organ ve/veya doku bagisina kendim i¢in hem destekliyor hem de onay veriyorum()

6) Diger (BElIrtINIZ ). ....ueiiiee ettt e

9. Organ bagis1 kartiniz var mi1?

1) Hayir, yok () (Soru 13’e gec¢iniz.)

2) Evet, var ()

3) Diger (BELITINIZ?) .. .o eeiiiet ettt et e
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10. Bu kart1 nereden edindiniz? (Liitfen tek bir segenegi isaretleyiniz.)

1) Organ Nakli Merkezlerinden ()

2) Hastanelerden ()

3) Konu ile ilgili kampanyalardan ()

4) Diger (BElIrtiniz 2).....ouueeiieiit ettt e

11. Organ bagisi kartinizi yaninizda tasiyor musunuz? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)
1) Yanimda tagimak istemiyorum ( )

2) Genellikle tagimiyorum ( )

3) Ustiimde bulundurmaya dikkat ediyorum ama bazen unutuyorum ( )

4) Ustiimde bulundurmaya 6zen gosteriyorum ( )

5) Mutlaka tastyorum ()

6) Diger (BElIrtiniZ ?).......ouiiniii it

12. Organ bagis1 kartiniz1 yaninizda tagimak istememenizin nedeni nedir?

(YAZINIZ) . .o e e e e e

13. Organ bagis1 kartiizin olmama nedenini nasil agikliyorsunuz? (Liitfen tek bir se¢enegi
isaretleyiniz.)

1) Gerekli olduguna inanmiyorum ()

2) Bugiine kadar bagis kart1 edinmek aklima gelmedi ()

3) Bu kartin nereden alacagimi bilmiyorum ()

4) Viicuduma saygi duyulmamasindan korkuyorum ()

5) Agrr yarali oldugumda, bana gerekli bakimim gosterilmeyecegine inantyorum ( )

6) Diger (BElIrtiniZ ?).......ouiiiiii i e

116



14. Bir aile iiyesinin 6liimii organ ve/veya doku bagis1 hakkindaki diisiincenizi nasil etkiler?
1) Olumlu yonde etkiler ()

2) Olumsuz yonde etkiler ()

3) Etkilemez, degistirmez ()

4) Kararsizim ()

R I BT O PP

15. Organ dondrii olma isteginizi bu giine kadar aile {iyeleriniz ile hi¢ goriistiiniiz mii?
1) Hayir, goriismedim () (Soru 17°e geginiz.)

2) Evet, goriistiim ()

3) Diger (BElIrtiniZ ?)......uineiiiiieii e

16. Ailenizin bu konuya yaklasimi1 nasildi?

1) Cok Kétii ()
2)Kéti ()
Horta ()
Hiyi 0

5) Cok Iyi ()
6) Diger (BEIItINIZ ). ..ottt e

17. Dini inaniglar bu konu hakkindaki kararmizi etkiler mi?

1) Genellikle etkiler ()
2) Her zaman etkiler ()
3) Kararsizim ()

4) Etkiler ama daha sonra geger ()
5) Hig etkilemez ()
6) Diger (BElIrtinizZ ?).......ouiiniit i
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18. Kornea bagis1 ve/veya nakli hakkinda bilginiz nedir?

1) Hi¢ bilmiyorum () (Soru 20'e geg¢iniz.)

2) Cok az bilgim var ()

3) Bilgim var ()

4) Diger (BelirtinizZ ?).....oueinei e

19. Kornea bagis1 ve/veya nakli hakkinda en fazla nereden bilgi edindiniz? (Liitfen tek bir
secenegi isaretleyiniz.)

1) Gazete ve kitaplardan ()

2) Aile tiyelerinden ()

3) Dini liderlerinden ( )

4) T.V./ Radyo/internet ()

5) Egitici Sempozyumlardan ()

6) Saglik calisanlarindan ()

7) Diger (BELITINIZ ). ... oneiei ettt ettt e e

20. Bu konu hakkindaki bilgi eksikliginizin nedeni nedir? (Liitfen tek bir secenegi
isaretleyiniz.)

1) Bu giine kadar hi¢ diistinmedim ()

2) Gerekli oldugunu hig¢ diisiinmiiyorum ( )

3) Kornea bagisi ve/veya naklini sagliklt bulmuyorum ()

4) Kornea bagis1 ve/veya naklinden korkuyorum ()

5) Bu konu hakkinda nereden bilgi edinecegimi bilmiyorum ()

6) Diger (BELIrtINIZ ). ...ttt

21. Kornea bagisinin nereye ve nasil yapilacagini biliyor musunuz?

1) Hayir, bilmiyorum ()

2) Evet, biliyorum ()

3) Diger (BElIrtinizZ ). ....ueiei ettt
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22. Cevrenizde kornea nakli uygulanmis, tanidiginiz biri var mi?

1) Evet, var ()

2) Hayir, yok () (Soru 24’e geginiz.)

3) Diger (BelirtinizZ 2)......viiiie it

23. Eger varsa, bu kisi kimdir?

1) Komsu ()
2) Arkadas ()
3) Aile Uyesi ()

4) Diger (BelIrtiniz 2).....oueeneiiie et et e e e

24. Sizde 6lmeden dnce kornealarmizi bagislamak ister misiniz?

1) Evet, isterim ()

2) Hayir, istemem () (Soru 26'a geginiz.)

3) Diger (BElIrtinIZ ). ...oneeei ittt

25. Kornalarinizi bagislamak istemenizin en 6nemli nedeni nedir? (Liitfen tek bir se¢enegi
isaretleyiniz.)

1) Bir insana hayat armagan etmekten mutluluk duydugum i¢in ()

2) Baska kisilere de 6rnek olmak igin ()

3) Bir giin benim ve ailemin de ihtiyaci olabilecegini diisiindiiglim i¢in ()

4) Insanlarm yeniden gérmesini saglamak icin ()

5) Diger (BELItINIZ ). ....ueiei ettt

26. Kornalarinizi bagislamak istememenizin en 6nemli nedeni nedir? (Liitfen tek bir secenegi
isaretleyiniz.)

1) Yakinlarim kabul etmeyecegi i¢in ()

2) Viicuduma saygi duyulmamasindan korktugum igin ()

3) Gerekli olduguna inanmadigim i¢in ()

4) Dinimize aykir1 oldugu i¢in ()

5) Bagisladigim kornealarimin, ihtiyaci olan insanlara verilecegine inanmadigim ig¢in ()

6) Diger (BElIrtinIZ ). .. ouiiti ittt
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27. Sizce kornea bagis1 ve/veya nakli hakkinda gerekli bilgileri kim vermelidir? (Liitfen tek
bir segenegi isaretleyiniz.)

1) Basin-Yayin Kuruluslari ()

2) Hemsireler ()

3) Doktorlar ()

4) Diger (BelirtinizZ 2). ... .oueeti et e

28. Kornea bagis1 ve/veya nakli konusunda saglik calisanlarindan bir bilgi edinmek istediniz
mi?

1) Hayrr, istemedim () (Soru 31'e geginiz.)

2) Evet, istedim ()

3) Diger (BELItINIZ ). . .oneeei it ettt et e

29. Saglik calisanlarinin kornea bagis1 ve/veya nakli konusunda davraniglarini nasil
degerlendirirsiniz?

1) Cok Kotii ()

2) Kotii ()

3)Orta ()

4)Iyi ()

5) Cok Iyi ()

6) Diger (BElIrtinIZ ). ....ouuiei ittt

30. Yapilan bilgilendirmeyi, verilen bilgiyi yeterli buldunuz mu?

1) Hayr, yeterli bulmadim ()

2) Evet, yeterli buldum ()

3) Diger (BElIrtinIzZ ). . ..ueeei ettt
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31. Kornea bagis1 ve/veya nakli konusunda, saglik ¢alisanlarindan en 6nemli beklentiniz
nedir? (Liitfen tek bir secenegi isaretleyiniz.)

1) Toplum ile igbirligi icinde ¢caligmalilar ()

2) Konunun 6nemi konusunda toplumu bilin¢lendirmeliler ()

3) Egitimler diizenlemeliler ()

4) Hasta ve hasta yakinlarina bu konuda bilgi vermeliler ( )

5) Diger (BELITINIZ ). ...ttt e e

32. Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkinda kanunun 14. maddesinde “Aksine
bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset lizerinde bir degisiklik yapmayan dokular

almabilir” denilmektedir. Sizin bu kanun hakkindaki diisiinceniz nedir?

1) Katilmiyorum ()
2) Kararsizim ()
3) Katiliyorum ()

4) Diger (BelIrtiniZ 2).....oueetie it

33. Sizce kisinin ya da ailesinin onay1 alinmadan korneasmin alinmast dogru bir uygulamama
midir?

1) Dogru bir uygulamadir ()

2) Kararsizim ()

3) Yanlig bir uygulamadir ()

4) Diger (BelIrtiniZ ). ....oueeei et

34. Sizce kornea bagisini artirmaya yonelik yapilabilecek en 6nemli girisim nedir? (Liitfen tek
bir segenegi isaretleyiniz.)

1) Okullarda bu konu hakkinda egitim programlar1 olusturmali ()

2) Saglik kurumlar1 hasta yakinlari ile isbirligi icinde ¢caligmali ()

3) Basm ve yaymn kuruluslar1 toplumu bilgilendirici, egitici programlar yapmali ()

4) Saglik calisanlar1 hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmeli ( )

5) Diger (BEIItINIZ ). ...ouiiei it
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35. Organ ve/veya doku bagis1 yapmak isteyen fakat kararsiz olan birisine ne soylerdiniz?

[ 741 1112

TESEKKUR EDERIM.
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EK 3

BIiLGILENDIRME FORMU

Sira No: Tarith: / /

Cahsma: Saglhk Calisanlarinin ve Hasta Yakinlarmin Kornea Bagisina Yaklasimlarinin
Degerlendirilmesi.

BIiLGILENDIRME

SAYIN KATILIMCI;

Cevaplayacaginiz bu anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel bir arastirmada
kullanilacagindan, biitiin cevaplar genel olarak degerlendirilecektir. Yapilan ¢aliymada adiniz,
soyadiniz, adres, telefon gibi iletisim gibi bilgileriniz yer almamaktadir. Vereceginiz yanitlar,
sizin anket formundaki kisisel bilgileriniz kullanilarak; hi¢bir yerde yaymnlanmayacaktir. Sizin
sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Organ ve doku bagis1 ile ilgili sizden hicbir

talepte bulunulmayacaktir.

Sorulara ictenlikle cevap vermeniz ¢aligmamim sonuglarmi olumlu yonde

etkileyecektir. Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Birgiil Vanlioglu
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 4
ONAY FORMU

Sira No: Tarith: / /

ONAY FORMU

Cahsma: Saglhk Calisanlarinin ve Hasta Yakinlarmin Kornea Bagismna Yaklasimlarinin
Degerlendirilmesi.

ONAY

Bilgilendirme formunu okudum ve bu anket formunu doldurmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmaci Hasta Yakini
Ad - Soyad Ad - Soyad
Imza Imza
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gosterilmesi hususunda; '

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz Dr. M BAKAR
Sag idiir V.

EK: Anket (1 adet — 17 sayfa)

DAGITIM : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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T.C.
ISTANBUL ﬁNiVERSi_TESI _
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

Konu:Birgiil Vanhoglu hak.

Sayt : qf 74‘; Istanbul, ......... (RN [ranee
. '.,"

. G % AL
Hali¢ Universitesi 0%

Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigiine

ILGI:17.10.2006 tarihli, 744 sayili yaziniza:

Yiiksekokulunuz Hemsirelik Anabilim Dali yiksek lisans grencisi
BIRGUL VANLIOGLU’nun, Prof.Dr.DENIZ SELIMEN’in damismanhiginda yiiksek lisans tezi olarak
“Saglik Calisanlarmm ve Hasta Yakinlarinm Kornea Bagisia Yaklagimlar” konulu arastirmasini
Fakiiltemiz Gz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapmasinin uygun goriildiigii hakkinda adi gegen anabilim
dali bagkanligindan alinan 16.04.2007 tarihli, 177 sayth yazinin bir fotokopisi ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinizi, rica ederim.
Eki:
1 vazi fotokopisi
Prof.Dr.Halil YANARDAG
Dekan

Not: Yamtlarda yazimizin giin sayrsinin belirtilmesi rica olunur. Tel : (0212)4143000
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TG i.0. cennnumgi'n? FAKULTESI
_ ISTANBUL UNIVERSITESI 109 [%Emuum
CERRAHPASA TIP FAKULTESI Sayi: |
Giéiz Hastabklar: Anabilim Dah

Geldigi T.rihTﬁmsaﬂm}l

Sayyosssismas istanbul .../ .../
177

16 Nisan 2007
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi'na;

IL61:11.4.2007 TARIH VE 9198 SAYILI YAZINIZ,

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali
ylksek lisans 6grencisi Birgiil VANLIOSLU'nun Prof.Dr.Deniz SELIMEN'in
danismanhiginda yiiksek lisans tezi olarak “Saglik Cahsanlarinin ve Hasta
Yakinlarinin Kornea Bagisina Yaklagimlart” konulu arastirmasini Anabilim
Dalimizda yapmasinin uygun oldugunu bilgilerinize saygilarimla arzederim,

——— .

[ FEHSIRELIK YOKSEK OxuLy|
- Gelen Evrak
{Tarih: ¢2.05.¢ )
{Say s
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MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

Say1 : B.30.2.MAR.0.01.00.02/AEK- 700
Konu:

02.03.2007
Saymn : Prof.Dr. Deniz SELIMEN
MAR-Y(-2007-0068 protokol nolu “Saglik calisanlarimin ve hasta yakmlarinin

Kornea Bagisina yaklagimlari* isimli projeniz Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan
incelenerek onaylanmustir.

DIRESKENELI
v :&te‘ﬁ Tip Fakiiltesi
“tik{Kurul Bagkam

J
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