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Kornea Transplantasyonunun
Tip, Etik ve Hukuk A¢isindan Onemi

Significance of Corneal Transplantation Interms
of Medicine, Ethics and Law: Review

OZET Tim diinyada transplantasyon igin yeterli sayida organ ve doku bulunamamas nedeniyle
bekleme listelerindeki kisi say1s1 her giin artis gostermektedir. Doku ve organ nakilleri iginde kor-
nea nakli uygulamalar1 6zellikli bir yer almaktadir. Kornea transplantasyonunu 6zellikli kilan
6nemli bir neden, sadece kadavra donérden saglaniyor olusudur. Bunun yaninda islemin kolay ve
bagar1 sansinin yiiksek oldugu distiniildiigiinde konunun 6nemi daha da artmaktadir. Saglik Ba-
kanliginin 2008 yih verilerine gore Tiirkiye’de yaklagik 10 bin kisi kornea i¢in doku beklemekte-
dir. Amerikan G6z Banka’s: gectigimiz y1l 46 000’den fazla kornea dokusu gereksinimi oldugunu
belirtmigtir. Tiirkiye’deki kornea teminindeki giicliikler, binlerce insanin nakil i¢in sirada bekle-
mesine neden olmaktadir. Organ bagisinda oldugu gibi doku bagisinda da tiim diinyada varilmak is-
tenen yere ulagilamamigtir. Yapilan bir¢ok ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar doku temini ile baglantili
olarak benzerlik gostermektedir. Toplumlarin genelinde doku bags ile ilgili bir isteksizlik s6z ko-
nusudur. Yiriitiilmekte olan kornea transplantasyonlar1 ve sonuglar: hakkinda bireylerin yeterli
diizeyde bilgileri yoktur. Egitim, medeni durum, ikamet edilen bolge 6zellikleri yaninda, 6liim se-
bebi doku bagis1 yapmada 6nemli parametreler olarak isaret edilmektedir. Calismamizda, kornea-
nin kisilerin yasamindaki 6nemi, kornea transplantasyonunun tibbi, etik ve hukuksal boyutlarinin
degerlendirilmesi ve giiniimiizde kornea transplantasyonunda gelinen noktaya vurgu yapabilmek
amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli; etik, tibbi

ABSTRACT Because there are not enough organs or tissues available for transplantation through-
out the world, number of people in waiting list is increasing everyday. Applications of cornea trans-
fers constitute a special place among tissue or organ transplantations. Only cadaver donors provide
corneas for transfer and this is the important ground why corneal transplantation is specific. In ad-
dition, transfer procedure is easy and success rate is high; importance of the issue increases ac-
cordingly. With respect to 2008-data of Turkish Ministery of Health; approximately 10000 people
are waiting for cornea. Eye Bank Association of America reported that more than 46 000 corneal
tissues were needed within the previous year. There are many difficulties of providing corneal sup-
plies in Turkey; thousands of people are waiting for corneal transplantation. In accordance with
organ donation issues; target level could not yet be reached at tissue donors throughout the world.
In conclusion of many studies regarding organ and/or tissue transplantation, there are similarities
of difficulties at tissue supplies. In majority of community, there is reluctance about tissue donations.
Most of the individuals do not have sufficient information on studies of corneal transplantations and
outcomes. Important parameters of organ donation are pointed out in those studies as education,
civilian status, residance neighbourhood and as well as cause of death. In our study, it is aimed to
emphasize the level of corneal transplantation today together with the importance of cornea in
human life. Medical, ethical, and judicial dimensions of corneal transplantation are also evaluated.

Key Words: Corneal transplantation; ethics, medical
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im diinyada transplantasyon i¢in yeterli sa-
Tylda organ ve doku bulunamamasi nedeniyle

bekleme listelerindeki kisi sayst her giin artig
gostermektedir. Doku ve organ nakilleri i¢inde kor-
nea nakli uygulamalar 6zellikli bir yer almaktadar.
Kornea transplantasyonunu 6zellikli kilan 6nemli
bir neden, sadece kadavra dondrden saglaniyor olu-
sudur. Bunun yaninda iglemin kolay ve basar1 san-
sinin yiksek oldugu disiintildiiginde konunun
o6nemi daha da artmaktadir. Saglik Bakanliginin
2008 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 10 bin
kisi kornea i¢in doku beklemektedir. Amerikan Goz
Banka’s: ise gectigimiz yil 46 000’den fazla kornea
dokusu gereksinimi oldugunu belirtmistir. Organ
bagisinda oldugu gibi doku bagiginda da tiim diin-
yada varilmak istenen yere ulagilamamustir. Tiirki-
ye’deki kornea temininde yasanan giiglikler,
binlerce insanin nakil i¢in sirada beklemesine neden
olmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismadan ¢ikarilan so-
nuglar doku temini ile baglantili olarak benzerlik
gostermektedir. Toplumlarin geneline bakildiginda
doku bagis ile ilgili bir isteksizlik s6z konusu oldugu
ve yiiriitiilmekte olan kornea transplantasyonlar: ve
sonuglar hakkinda bireylerin yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Egitim, medeni
durum, ikamet edilen bolge 6zellikleri yaninda,
6liim sebebi doku bagis1 yapmada 6nemli paramet-
reler olarak isaret edilmektedir.

Organ doku bagis ile ilgili yapilmis caligmalar
gozden gecirildiginde; bagisci kisilerin gesitli sosyo-
kiiltiirel faktorlerden etkilenmis olduklar: bidiril-
mektedir. Organ ve doku bagis: ile ilgili bilgiler,
beyin 6liimiiniin tanilanmasi, insan bedeninin kul-
lanim, altruism ve armagan etme ile ilgili tutumlar
ailenin rolii, yerel kanilar, dini bakis agis1 bagis ka-
rarini etkileyen ana bagliklar: olusturmaktadir.!

I KORNEA TRANSPLANTASYONU

Gozler insanin en 6nemli duyu organi olarak kabul
edilir. Pek ¢ok gorevi yerine getirebilme, normal
gormeye baghdir. Bunun i¢in gérme becerisi kul-
lanilir. Egitimsel olarak, diinyadaki pek ¢ok ilging
sey sunulan yazil1 ve gorsel materyaller aracilig1 ile
Ogrenilebilir. Cevre ile ilgili olarak, bir yerden
bagka bir yere gidis gorsel isaretlere dayandirilarak
fark edilir. Sosyal olarak, insanlarin yiiziine ve
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beden diline bakilarak davraniglarimizin uygun
olup olmadigina karar vermede gorsel ipuglari yar-
dima olur. Insanlar arkadaglarini, isini, katilacag:
spor dalin1 gorsel bilgileri ile secer. Bu nedenle,
gormede bozulma oldugunda her birey sahip ol-
dugu gorme kalintis1 miktarina bagli olarak
o6grenme yontemlerinde degisiklikler yapmak, sos-
yalizasyon, eglence ve meslek se¢ciminde kaybolan
bilgiyi tamamlamaya yardimec1 olacak yollar bul-
mak zorundadir. GOz, diger duyu organlarina gore
cevreden, ¢ok daha kolaylikla, araliksiz, ¢ok cesitli
ve zengin uyaran saglar. Algilanan bu araliksiz uya-
ran akimi arasindan ilgi duyulanlar1 ya da gere-
gince izlenemiyenleri daha yakindan gormek,
arastirmak diger duyularin incelenmesine sun-
makta da g6z 6nemli bir tistiinliik saglar. Buna gore
gorme giliciinden yoksun olanlar bu 6zgiirliikten
yararlanmamaktadir. Bu durum yasantilarinda pek
cok giicliigiin ¢ikmasina neden olmaktadir. Insan-
larin birbirleriyle iletisim kurmalarinda en 6nemli
etmen goz temasidir. GOren insanlar arasinda ile-
tisim ve tepkiler yiizdeki ifadeler ile algilanabil-
mektedir. Gérme engelli olanlarin dis diinya ile
iligkileri diger duyu organlarina bagh kalmistir.
Gormeyenin yasamak zorunda oldugu diinya, ha-
reket Ozglirligiiniin yarattig1 sorunlar da diisiini-
liirse oldukca sinirhidir.?

GoOrme islevinin bu kadar 6nemli oldugu dii-
stintildiigiinde bundan yoksun bireyleri tekrar bu
islevi goriir hale getirmek adina yapilan uygulama-
lar da 6nem kazanmaktadir.

Kornea, goziimiiziin en 6n 6niinde yer alan ve
gorme islevinde biiyiik rolii olan saydam tabakadir.
Goziin islevini kaybetmis olan korneasinin saglam
bir kornea ile degistirilmesi islemine “kornea nakli”
veya “kornea transplantasyonu” denilmektedir.
Kornea naklinin temel amaci, korneaya bagh
gorme bozukluklarinda gérmeyi arttirmaktir.?

|| GEGMISTE VE GUNUMUZDE
KORNEA TRANSPLANTASYONU

Korneal yaralanmanin tedavisindeki arayis eski Mi-
sir'a kadar dayanmaktadir. Antik Misir diinyasin-
dan bu yana kornea kusurlarina baglh korliikler
bilinmekte olup, tedavisi i¢in ¢aba sarf edilmisgtir.
1700’lii y1llarda hayvanlarda baslayan deneysel gi-
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risimler, 1900’1i yillarda yerini insanlarda yapilan
calismalara birakmustir.* Ilk kornea nakli Guil-
laume Pelliere de Quengsy tarafindan 1789’da bil-
dirilmigtir. Pelliere de Quengsy, korneada opasite
olan hastalarin gérme yeteneginin transparan ma-
teryalin implantasyonu ile diizeltilebilecegini iddia
eden ilk kisidir. Bu islemle yaralanmis korneanin
yerini almak {izere, bir parca kesilmis cam kulla-
nilmigtir. Sonuglar basarisiz olsa da; bu operasyon
konuya olan ilgiyi arttirmis, kornea nakli alaninda
genis aragtirmalar1 ve deneyleri baglatmistir.® i1k
olarak hayvanlarda planlanan Opak korneanin,
saydam olanla degistirilmesi, Erasmus Darwin ta-
rafindan 1796’da ortaya atilmistir. Erasmus Dar-
win’in 6nemli eseri olan “Zoonomia” nin icinde bu
konudan da bahsedilmektedir. Daha sonra 1813’te
Karl Himly tarafindan da bu konu 6nerilmis fakat
bir uygulama gerceklesmemistir. Daha sonra 63-
rencisi Franz Reisinger, 1824’te hayvanlarda yapi-
lan deneylere ait ilk ¢aligmalar: bildirmistir. Himly,
hayvanlarda opak korneayi saydam hayvan kor-
neast ile degistirme diigiincesiyle tavsan ve civciv-
lerde cok defa denemis ancak tiimiinde basarisiz
olmustur.*® Erasmus Darwin tarafindan ortaya ati-
lan teori ise ancak 1835 yilina kadar pratik anlamda
hayata gecirilememistir. 1835’te bir ceylan goziin-
den alinan kornea canli bir ceylanin goziindeki
kornea yerine basarili bir sekilde transplante edil-
mistir. 1838’de anestezinin yardimi olmadan Ric-
hard Sharp Kissam’in insanda ilk kornea
transplantasyonu yapmis oldugu belirtilmis, bir
hastada domuz korneasinin insan alicilarinin go-
zline greftlendigi de anlatilmaktadir. 19. yy’da ba-
saril1 dokulara ulagincaya kadar tim donor
kornealarinin Ksenogref (xenografts)’den olustugu
goriillmektedir. Insanlarda yapilacak olan uygula-
malar, 1846 yilinda kloroform anestezinin tibba gi-
risi ile hizlanmistir.® Insan izerindeki uygulamalari
hizlandiran ve basariy: artiran bir bagka gelisme,
trepan icadidir. Arthur Von Hippell, 1853 yilinda
ilk trepan geligtirmigtir.* 1878’de Sellerbeck insan
korneasini nakil amagh kullanmigtir. Ameliyattan
sonra kisa bir siire saydam kalan kornea sonradan
bulaniklagmistir. Daha sonra Zirm bu ¢aligmalari
stirdiirmistiir. 1905’te insan korneas: kullanarak
kire¢ yanigina bagl kornea bulanikliginda penet-
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ran keratoplasti uygulamis ve ilk basarili kerato-
plasti vakasi olarak yayimlamigtir.®® Bu 6nemli aga-
maya onlarca bagarisiz ve hatali ¢aligmalardan
sonra erisebilmigtir. Daha sonra Oftalmolog Town-
ley Paton, Jonh Hopkins Hastanesinde kornea
transplantasyonlarina bagarili bir sekilde baglamis-
tir. Baltimore davasi olarak giiniimiize kadar gelen
caligmalarda ise donor dokulari 6liim sirasinda
mahkumlardan elde edilmistir.”*1°

1930’larda Prof. Anton Elsehning bu konuda
glvenilir bir prosediir yayimlamistir. 1937 yilinda
Rusya’da ilk kez kadavradan alinan kornea, VP. Fi-
latov tarafindan bagarili bir sekilde nakledilmistir.
Filatov, kadavradan alinan kornealarin kullanimini
ve globla birlikte alinan korneanin 2 giin kadar
nemli odacikta bekletilebilecegini bildirmistir.
Boylelikle “korneanin saklanmas: fikri” dogmus-
tur.* Kornea transplantasyonu sonrasinda hizla ge-
lismis ve 1944’te diinyada ilk g6z bankasi Dr.R.
Towley Paton tarafindan New York City’de kurul-
mustur. Esas amag, cerrahlara sadece greft amaciyla
degil ayrica cerrahi teknikleri 6gretme ve bilim
adamlarina koérliigiin nedenleri konusundaki aras-
tirmalarinda da kullanmalar: amaciyla donér ma-
teryali temin etmektir. Bu nedenle géz bankalar
daha sonra hizla yayilim goéstermistir. Baslatilan
bagis kampanyasi, tarihe “anatomik bagis uygula-
masinin da ilk 6rnegi” olmustur.*?

1950’lerde baglatilan kornea nakli Tirkiye'de
ancak 1980’li yillardan sonra siireklilik kazanmstir.
Nazi zulmiinden kagan bilim adamlarinin, Tiirki-
ye’ye gelmelerinden sonra Prof.Dr. Joseph Igershei-
mer 1933-1939 yallar: arasinda, ¢aligmaya bagsladig:
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde iilkemizde ilk
kornea naklini gerceklestirmistir. Arthur Von Hip-
pel’in trepanini kullanarak 1935 yili sonlarinda ger-
ceklestirdigi bu ameliyat bir gesit otokeratoplastidir.
Filatov’den sonra kornea nakli uygulamalarina #l-
kemizde Naci Bengisu ve Nuri Fehmi Ayberk
devam etmis ve kendi tecriibelerini yayimlamistir.
Diinyada ilk g6z bankasinin kurulmasindan 13 yil
sonra, Tiirkiye’de 1957°de ilk g6z bankas1 Vehbi Kog
tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine bagh
olarak “Goz Bankasi Dernegi” adiyla kurulmustur.
Ulkemizde 1991 yilinda Ankara G6z Bankasi, 1996
yilinda da Istanbul G6z Bankasi kurulmustur. Ulus-
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lararas1 Goz Bankalar1 Federasyonunun bir iiyesi
olan bu bankalardan sonra, 2001 yilinda “G6z Ban-
kas1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yonergesi” yayim-
lanmis, 2005 yilinda yiiriirliige girmistir. Tiirki-
ye’deki goz bankalarinin ortak bir standart, isleyis
ve yasal diizen i¢inde ¢aligmalarini, bankalarin ¢a-
lismalarindan haberdar olmasini da saglayan bu yo-
nerge, bugiin tiim ulusal g6z bankalarinin kurulug
ve ¢aligma esaslarini belirtmektedir.*

20. yy'in ikinci yarisindan sonra kortikostero-
idlerin, antibiyotigin, mikro cerrahinin, bu alanda
kullanacak aletler ve materyalin gelisimiyle yeni ve
6nemli diizenlemeler saglanmistir. Giivenli ve ba-
saril1 prosediirler her zaman planh bir ¢aligmay1 ve
basariy: getirmistir."! Kornea naklinde rejeksiyon
riskleri, doku uyumuna kisithiliklarda s6z konusu-
dur buna ragmen yapilan ¢aligmalar bu sorunlar:
asabilir niteliktedir, bagarili ¢aligmalarin sayisinin
artmast ise yiiksek kalitede siirekli vericinin temin
edilmesine bagh bir programin yiriitilmesi ile
miimkiindiir. Bir¢ok tilkede kornea bagisinin sayis1
ihtiyaci olan dokulardan ¢ok daha az konumdadir.
Birbirine uymayan tartigmali goreceli bir¢ok fak-
tor bu konuda etkilidir.

I ETiK AGIDAN KORNEA
TRANSPLANTASYONU

Artan organ ve doku gereksinimin karsilanmasinda
sosyal, ahlaki, dini ve tibbi etik agisindan pek ¢ok
sorun ortaya ¢ikmaktadir. Organ ve doku transp-
lantasyonlan ile ilgili konular ise giderek daha
farkl boyutlarla etigin ge¢misten bugtine tartistig
temel konular arasindadir. Organ ve doku transp-
lantasyonu konusu, tibbin hizla degistigi ve yeni
kavramlarla kurallar iirettigi bir alandir. Organ ve
doku transplantasyonlarina ait bekleme listeleri ko-
nusunda, kesin agik ve ayrintili kurallarin eksik
olusu, etik agidan yagsanan 6nemli sorunlarin ba-
sinda gelmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de organ transplantasyonlar ile ilgili olarak
tip etigi agisindan organ saglama; canli ve kadavra
vericilerin belirlenmesi ve organ dagitimi konula-
rinda temel sorunlar vardir.

Diger tiilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
organ ve kornea temininde ¢esitli giicliiklerle kar-
silagilmaktadir. Ulkemizde géz hekimleri icin kor-
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nea teminini kolaylastiran yasa mevcut goriinse de;
Diger Asya ve Ortadogu iilkelerinde oldugu gibi
iilkemizde de dini inanglar ya da geleneklerin ya-
rattig1 toplumsal direng ve konu ile ilgili bilgi ek-
siklikleri kadavradan organ ve doku teminini
gliclestirmektedir. G6z hekimlerinin ve kornea has-
talarinin bu konudaki en biiyiik avantaji, diger or-
ganlardan farkl olarak korneanin tiim viicut 6limi
gerceklestiginde de alinip nakil edilme 6zelligidir.

Kornea nakillerinde ise yapilacak cerrahi mii-
dahaleye iligkin basta bilgilendirme olmak iizere etik
acidan gesitli sorunlara yol agabilecek bazi riskler
olabilmektedir. Cerrahi girisimle ilgili olarak olas1
komplikasyonlar (enfeksiyon, kanama, retina de-
kolmani, glokom, katarak olusumu gibi) ve sonra-
sinda gelisebilecek doku reddiyle kargilagmak
mimkiindiir. Cerrahi girisim diginda anesteziye
bagli baz1 komplikasyonlar gelismesi de olasidir.'> Bu
tiir komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da daha aza in-
dirilmesi i¢in iglem 6ncesi hastanin iyi degerlendi-
rilmesi olduk¢a 6nemlidir. Olasi riskler hakkinda
hastanin zamaninda ve yeterli diizeyde bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir. Sosyoekonomik faktorler,
medeni durum, egitim ikamet edilen yer ve beyin
oliimiiniine yol acan 6zel durumlar kornea bagisina
riza gostermede onemli bir yere sahiptir. Kornea te-
mininin sadece kadavradan alindig disiiniildi-
ginde bunlara ek bagka etik problemlerle de
kargilagilabilmektedir. Oliimle birlikte kaybedilecek
insan kaynakli doku ve organlarin, yasam kurtarmak
i¢in kullanilmas: tip etigi acisindan uygundur. Organ
ve doku transplantasyonu ve bagis ile yasamin kur-
tarilmasi, yasamin degeri kavrami ile uyum goster-
mektedir. Etik ilkeler icinde en temel olan insana
saygl ilkesidir. Bu ilke, her insana benzersiz bir birey
olarak deger verilmesini gerektirir. Bu deger bagis
yapan ve bagislanan kisi i¢in en st diizeyde koru-
nacak olursa, hem yasalar hem de etik agidan, bir-
¢ok problemin temel noktas: ortadan kalkacaktur.

Organ ve doku transplantasyonlar: ayni za-
manda iki kisiyi birden, insan haklarinin en temeli
olan, yasam hakki a¢isindan da ¢ok yakindan ilgi-
lendirmekte ve iizerinde diisiiniilmesi gereken,
¢oziim bekleyen bir¢ok sorunu da beraberinde ge-
tirmektedir.

Genel olarak kadavradan alinabilen tiim or-
ganlarin alinmasi konusunda gelismis tlkelerde
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kabul edilen baglica ii¢ model vardir. Bunlar, irade
(r1za) modeli, itiraz modeli ve zaruret modelidir.

RIZA MODELI

Riza modelinde kisinin sagliginda izni olmadan do-
kunulamayan viicut biitiinliigiine organ nakli ama-
ciyla miidahale edebilmek i¢in ya kendisinin
sagliginda agikladigr olumlu bagislama iradesine
eger bu yoksa yakinlarinin dlimiinden sonraki
olumlu irade agiklamasina gerek duyulur. Organ
nakline riza veren bir irade agiklamasi yoksa organ
nakli yapilamaz."

ITIRAZ MODELI

Itiraz modeline gore, 6lenin ya da yakinlarin itirazi
yoksa 6lii bedenden organ aliabilir. Old{igii zaman
bedeninden organ alinmasini istemeyenler daha
hayatta iken bu yondeki iradelerini agiklamak zo-
rundadirlar. Bir itirazi olmadan 6liim gercekles-
misse, yakinlar da bagis konusuna itiraz edebilir.
Bu durumda da organ ya da doku alinamaz.'®

ZARURET MODELI

Bu modelde verici ya da yakinlarinin 6lii bedenden
organ alinmasi konusundaki menfaatleri ile alici-
nin menfaatleri kargilagtirilmaktadir. Yakinlarin,
bedenin bozulmamasi ve sayg: gosterilmesi konu-
sunda bir menfaati vardir. Alicinin da yagsama ya da
sagligina kavusma noktasinda hakli bir menfaati
bulunmaktadir. Bunlar mukayese edildiginde hangi
menfaat agir basiyorsa o korunur. Ancak 6len kisi-
nin saghiginda ya da yakinlarin 6liimden sonra bir
itirazlar1 olursa yine organ alinamaz.'® Bu model,
olen kisi aleyhine sinirsiz bir miidahaleye izin ve-
riyor gibi goriinmekle birlikte, itiraz imkéninin ol-
masi, miidahalenin kapsamini daraltmaktadir.

Pek ¢ok hukuk sistemi gibi, Tiirk Hukuk Siste-
mi’'nde de kural olarak riza modeli benimsenmigtir.
1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun kural olarak
riza modelini kabul etmekle birlikte istisnaen itiraz
ve zaruret modellerine de yer vermistir.

Bu modele gore 6liiden organ ya da doku ala-
bilmek icin ya 6len kisinin sagliginda bu konuda
bir irade beyaninda bulunmasi ya da oliimden
sonra yakinlarin muvafakat etmesi gerekir. Bu ko-
nuda, 1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku
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Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun
Madde: 14’de/I'de “Bir kimse sagliginda viicudunun
tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis
ve bilimsel amaclar icin biraktigini resmi veya ya-
z1l1 bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki is-
tegini iki tanik huzurunda aciklamamus ise sirasiyla
6liim aninda yaninda bulunan esi, regit ¢ocuklari,
ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bun-
lar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyle 6liiden organ veya doku alinabilir.”
hitkmiine yer verilmigtir."

14/II'ye gore “aksine bir vasiyet ya da beyan
yoksa, kornea gibi ceset tlizerinde degisiklik yap-
mayan dokular alinabilir’. Ceset tizerinde degisik-
lik yapmayan dokularinin alinmasini istemeyen
kisiler, bu konudaki itirazlarini bildirmek zorun-
dadirlar. itiraz etmemislerse bu tiir dokular alina-
bilir ve bunun i¢in yakinlarin rizasinin bulunup
bulunmadig: da artik arastirilmaz. Ancak uygula-
mada, yakinlarin rizasi aragtirilmaksizin doku alin-
migsa, hasta yakinlar tepki gostermekte ve bu
tepkiler bazen hastane ya da hekim acgisindan si-
kint1 yaratic1 olabilmektedir.

Kanun’'un 14. maddesinin IV. Fikrasi'na gore;
kaza veya tabii afetler sonucu viicudunun ugradig:
agir harabiyet nedeniyle hayatini kaybetmis olan bir
kimseden, bazi sartlarin gerceklesmesi halinde, ya-
sam1 organ veya doku nakline bagl olan kimselere,
“ivedilik ve tibbi zorunluluk” bulunan hallerde va-
siyet ya da riza aranmaksizin nakil yapilabilir."®

1 Haziran 2000 tarih ve 24066 say1li1 Resmi Ga-
zete’de yayimlanarak yiirtirliige girmis olan Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligine gore
“Kornea merkezinde, kornea saglanmasi ve payla-
sim1 yonetmeligi” yiiriirliikten kaldurlmigstir. 2005
tarihinde yonetmelikte yapilan degisiklikle birlikte
29. madde geregi Organ ve Doku Dagitimi, Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yoner-

gesine gore yapilmas: gerektigi ifade edilmektedir.

Belirtilen hiikiimler bugiine kadar “kornea ali-
minda izin gerekli degildir seklinde yorumlanmis-
tir”. Yasa da bunu ifade etmektedir. Ancak; “aksine
bir vasiyet veya beyan yoksa” ifadesi gz ard: edil-
mektedir. Kornea aliminin yapilabilmesi i¢in, kisi-
nin aksi beyani sorulmalidir. Bu amacla, hasta
organlarini yasarken resmi sekilde bagislamamais
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ise, aileye ya da yakinlarina” “kisi yasarken organ
ya da dokularinin alinmasina kars1 miydi?” diye so-
rulur. Yani aileden izin alinmasi degil, kisinin kars1
vasiyetinin, goriisiniin olup olmadig: sorulmalidir.
Ailenin bilgilendirilmesi ve 6len kisinin aksi beya-
ninin olup olmadiginin arastirilmasi, hekimin gore-
vi olarak goriilmektedir.

01.06.2000 tarih 24066 sayil1 Resmi Gazete’de
yayimlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6-
netmeligi'ne dayanilarak hazirlanan 26.02.2001
tarih ve 1832 sayili “Goz Bankas1 ve Kornea Nakli
Merkezleri Yonergesi’nin 29. maddesinin 2005 y1-
linda yirtrlige giren hitkmiinde, kornea alima,
saklanmasi ve dagitimi konusunda yalnizca ruhsath
goz bankalar yetkilendirmigtir. Bu tarihten itiba-
ren, g6z bankasi ve calisanlar1 disindaki kurum ve
kisilerin kornea alimi, saklanmasi ve dagitimi yap-
masi ile bankalardan edinilmemis kornealarin nakil
edilmesi eylemleri sug sayilmistir.

Kornea yalnizca olillerden alinan bir doku
olup, kornea alimina iligkin eylemler, 5237 sayili
(Yeni) Tiirk Ceza Kanununun “Organ ve Doku Ti-
careti” baglikli 91. maddesinin ikinci fikrasinda
“Hukuka aykir1 yollarda elde edilmis olan organ ve
dokuyu saklayan, nakil yapan asilayan kisi, iki y1l-
dan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
denilerek, hukuka aykir yollarla saglanmis doku-
larin kullanimini, hukuka aykiri yollarla doku elde
etmekten daha biiyiik su¢ sayilmistir.

1994’te
olim sonrasi kornea temini yalmizca vericinin

Fransa Hukuk yasalarina gore
ailesinden alinan riza ile miimkiindiir. Fransa'da
doku alimina iligkin hukuki diizenlemeler olasi
riza lizerine odaklanmigtir. Ancak bu durumda
potansiyel donérlerin yakinlarindan dogrulamay:
da gerektirmektedir. Farkli tlkelerde yapilan
bir¢ok ¢aligmanin her tiirli tibbi uygulamada ol-
dugu gibi 6liimden sonra da bedenin tasarrufu ile il-
gili olarak toplumsal egilimin detayl bilgilendirme

ve goniilli rizaya dayandig: bildirilmektedir.!%!

Ingiltere’de ise, 1961 tarihli insan Dokusu
Yasasi (Human Tissue Act) ile, riza sistemi kabul
edilmistir. Kisi sagliginda kendisinden organ alin-
masina riza gostermis olsa bile, 6liimiinden sonra
yakinlar1 buna izin vermeyebileceklerdir. Japon-
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ya’'nin da ancak 1997°’de hukuk sistemine dahil
edildigi organ nakilleri diizenlemesinde, dliiniin
yakinlarina benzer bir itiraz etme hakk: tanindig:
ifade edilmektedir. Itiraz modeline yakin bir sistemi
benimseyen iilkelere 6rnek olarak Isve¢ gosterile-
bilir. 1995’te kabul edilen bir yasa ile bir kiginin 6lii-
miinden sonra organlarinin alinmasina agikca karsi
¢ikmamast halinde organlar1 nakil amacgh alinabile-
cektir. Bu durum kisinin yakinlarina bildirilecek,
herhangi bir sekilde kars1 ¢ikilmaz ise nakil islemi
gerceklestirilebilecektir. Norveg’te ise, riza sistemini
temel alan, icinde itiraz sisteminin de bazi unsurla-
rin1 barindiran bir diizenleme bulundugu bilin-
mektedir. 1979 tarihli diizenlemeye gore 6len kisi
onceden organlarinmi bagiglamigsa, yakinlarinin her-
hangi bir itirazda bulunmamasi, nakil igleminin
6len kisinin veya yakinlarinin varsayilan rizasina
aykir1 olacagina yonelik yeterli belirti bulunmamasi
veya naklin gerceklestirilmemesi igin bagka 6zel bir
gerekcenin s6z konusu olmamasi durumunda,

organ nakli yapilabilecektir.'>

Ulkelerin genel olarak organ bagis1 konusunda
belirledikleri diizenlemelere bakildiginda; Arna-
vutluk ve Hirvatistan’da organ bags1 i¢in yasal bir
diizenleme yoktur; Danimarka, Almanya, Yuna-
nistan, 1ngiltere, Yugoslavya, Hollanda, Romanya,
Isvigre, Tiirkiye, Beyaz Rusya’'da gelistirilmis go-
nillilik modeli kullanilmakta; Litksemburg,
Avusturya, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya,
Ispanya, Cekoslovakya, Macaristan’da itiraz mo-
deli; Belgika, Finlandiya, Fransa, italya, Ukrayna,
Letonya, Lihtenstayn, Norveg, Rusya, Tsve(;, Kib-
ris’ta ise gelistirilmis itiraz modeli; Bulgaristan’da
ise sadece olaganiistii durumlarda organ bagisina
izin verilmekte; Estonya’da ise organ bagisina bir

komisyon karar vermektedir.'”'®

I DEGERLER VE HUKUK ACISINDAN
BEDEN, OLU BEDEN KAVRAMI

Insan bedenini ve kisilik haklarini 6liimden sonra
hukuksal agidan degerlendirdigimizde 6liimle bir-
likte mal varlig1 haklar1 miras¢iya gecmekte, kisiye
bagl olanlar ise sona ermektedir. Buna karsilik
6lim sonras: 6len bireyin geref ve itibarina ya da
6li bedene karsi yapilan ihlallere kars: korumanin
kim tarafindan ve hangi yollarla yapilacag: sorula-
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riyla karsilagilmaktadir. Hukuk ve ahlakin karsi-
likl1 olarak birbirini etkilemesi agisindan dikkate
deger bir nokta “insan bedeni kime aittir, kendi be-
deni iizerinde miilkiyet hakki var midir? sorusu-
dur. Genel hukuk 6gretisinde 6li beden, miilkiyete
konu olabilecek bir sey olarak kabul edilmektedir.
Bu diistincedekiler goriislerini gesitli hukuksal da-
yanaklarla kanitlamaya caligmis ve 6lii bedeni sa-
hipsiz bir mal olarak tanimlamislardir. Bunun
nedeni ise daha 6nceden var olmayan seyin 6liim
yoluyla ortaya ¢ikmasidir. Bu malin sahibinin
olimden 6nce yasayan kisi oldugu diisiiniilse bile
artik bu kisi de yoktur. Yasada 6lii bedenin mirasa
dahil olacag: konusunda bir agiklik bulunmamak-
tadir. Bu durumda MK 767. maddesi ile iligkilen-
dirilerek 06li beden tizerinde sahipsiz mallar
muamelesi yapilabilecegi belirtilmektedir. Bunun
gibi 6lii bedenin de ticari alana déhil olmayan bir
sey ya da mirascilarin miilkii oldugu goriisleri de
ifade edilmektedir. Giintimiizde ise 6lii beden tize-
rinde bir miilkiyet hakkinin olmayacag: kabul edil-
mektedir. Bagka bir deyisle, 6lii beden tizerindeki
hak ile ilgili olarak kisilik haklariyla olan baglantis
acisindan farkli diisiinceler belirtilmektedir.?®
Genel anlamda kisilik hakki, kisisel varliklar {ize-
rinde s6z konusu olan sahsa bagli bir mutlak hak-
tir. Kisilik hakki kigisel varliklar tizerindeki bir hak
oldugundan, bu varliklara yonelen saldirilar kisilik
hakkinin ihlali sonucunu dogururlar. Kisilik hak-
kini, “kisinin toplum i¢indeki sayginligini ve kisi-
ligini serbestge gelistirmesini temin eden 6gelerin
tlimii tizerindeki haklar” olarak tanimlamak miim-
kiindiir. Kisinin onur ve sayginligini toplum i¢inde
ortadan kaldiran veya zedeleyen tiim saldirilar ki-
silik hakkina saldir1 olarak kabul edilmelidir. Ki-
silik hakki, kigsinin tiim korunan haklarinin,
degerlerinin ve varliklarinin biitiintidiir. Hukuken
korunan ve kisiyle ilgili tim degerler “kisilik
hakk:1” kavrami i¢inde yer almaktadir. Kisilik hak-
larinin temel kaynag: ise, demokratik sistemler
icinde bu sistemin mantigindan dogan ve Anayasal
birer kural durumuna gelen, kisi hak ve 6zgtrlik-
leridir.” Insanlar sadece insan olmalar1 nedeniyle
yeryiiziindeki en 6nemli varliklardir. Bunun kay-
nag1 da insanlara akil ve irade bahgedilmis olmasi-
dir. Bu sayede insanlar yeryiiziinde bulunan diger
varliklar tizerinde hakimiyet saglamistir.
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J.Harris, “Hayatin Degeri” adl1 eserinde 6lii-
lere sayg1 anlayisimizi gézden gecirmemizi ve 6lii-
ler i¢in ne yapabilecegimizden ¢ok onlarin
insanlik i¢in ne yapabilecegini sormamiz gerekti-
gini One siirer. Bizlere 6liimii bagkalarina yardim
icin egsiz bir firsat olarak gormemizi 6nermekte-
dir. Harris’e gore “6liilere sayg: anlayisimiz, onla-
rin ge¢misteki benliginin en olumlu taraflarina
saygl duymamizi ve bu benligi geride birakarak
6lime gecgen herkesin bedenlerinin kurtarilabilir
bir parcasini geride kalanlara miras birakarak bu
gecisi daha anlaml kilacak bi¢imde degistirmeli-
dir diisiincesini ifade etmektedir. Olen kisinin or-
ganlarinin iradesi diginda alinmasiyla haksizliga
ugramayacagini ¢linkii onun iradesinin olmadi-
gini, boylelikle oliilerin zarara ugratilmasinin
miimkiin olmayacagini ifade etmektedir. Olenin
akrabalarinin duygular: ya da tercihleri o organ-
lar1 her yil ytizlerce hayat pahasina mazur goste-
recek kadar onemli bir deger midir? Sorusuna
bagis yapacak yakinlara ve bireylere verecekleri
kararda yol gosterici niteliktedir.”!

Kisilere sayg: konusu tartisilirken saygiy1 hak
edenlerin kisiler, yani kendi varligina deger vere-
bilme kapasitesine sahip varliklar oldugunu vurgu-
lamak gerekir. Kisilere sayginin en 6nemli boyutu
onlarin yasama istegine saygidir. Insanlar 6lmiis ar-
kadaglarina, akrabalarina sayg: gostermeyi ve bas-
kalarinin da onlara sayg: géstermesini ister. Bu iki
istek 6liiden alinacak organ ve dokular: kullanarak
canlilarin hayatini kurtarmanin yollarini bulabile-
cegimiz durumlarla da celisir. Bizim o6liiler i¢in ne
yapabilecegimizden ¢ok onlarin insanlik i¢in neler
yapabilecegini sormamamiz gerekir. Oliimii ya da
kisi olma halinin sona ermesini bagkalarina yar-
dimci olma adina benzersiz bir firsata ¢evirebilir
miyiz? Oteki insanlara kisisel bir bedel 6demek
sizin neredeyse paha bicilmez bir degerde muaz-
zam bir yarar saglama firsatidir.?"*> Doku ve organ
verme konusunda tercih kullanarak bagista bulun-
mak yerine tercih kullanarak bagis¢ci olmamanin
s0z konusu olacag: sisteme girmis olacagiz. Bu
durum armagan etme ilkesini koruyacaktir. Bu
nitelikte organ ve doku bulamazsak zorunlu
transplantasyon yasalar: ile kargilagabilecegimiz
unutulmamalidir.?
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)] KORNEA NAKLINDE
MULTIDISIPLINER YAKLASIMIN ONEM|

Bugiin nakil yapilan hasta sayis1, yasama orani hizla
artmakta ve bir¢cogu normal bir yasam siirmektedir.
Bu sonug bilimin, profesyonel saglik disiplinlerinin
ve lyelerinin ortak bagaris: olarak kabul edilmek-
tedir. Bu alanda bagariya ulagmanin en etkili yolla-
rindan birisi iyi bir ekip caligmasidir. Alic1 ve
vericinin nakil 6ncesinde fizyolojik ve psikolojik
acidan degerlendirilmesinin yapilarak, tiim islem-
lerin ciddi bir sekilde izlemi, girisim yoniinden
herhangi bir kontrendikasyon olup olmadiginin
saptanmasl, hastanin hikdyesinin ve yasam kosulla-
rinin ¢ok iyi bilinmesi, yapilan organ ve doku
transplantasyonu sonrasindaki basarisi, yagsam sii-
resi ve kalitesi agisindan 6nem tagir. Bu donemde
dogru, dikkatli ve profesyonel bir yaklagimin so-
nuca etkisi oldukea biiyiiktiir. Biittin bunlarin ger-
ceklesebilmesi i¢in iyi organize edilmis multidisip-
liner bir yaklasima gereksinim vardir. Bu nedenle
ekipte yer alan saglik calisanlarinin ayni diizeyde
egitilmesi, ekip icindeki rollerinin belirlenmesi
6nemlidir. Transplantasyon uygulamalarinda, organ
ve dokunun transplante edilmesi kadar 6nemli olan
bir diger nokta dondr ve alicinin en iyi kosullarda
bakiminin saglanmasi ve yasam kalitelerinin ola-
bilecek en iyi diizeye getirilmesidir. Bu nedenle
oldukc¢a karmasik ve riskli bir cerrahi girisim ge-
rektiren transplantasyon ameliyatlarinin degisik ev-
relerinde gorev alan hemgire ve hekim grubu
onemli sorumluluklar iistlenmektedir. Transplan-
tasyon hastasinin hemsirelik bakimu, ileri bilgi be-
ceriyi gerektiren oldukca karmasik girisimleri igerir.
Donérden alinan organ ya da dokunun basarili bir
bigimde aliciya nakledilmesi ve rehabilitasyonu;
dikkatli bir hemsirelik tanilamasi, gereksinimlerin
oncelik siras1 goz ontine alinarak belirlenmesi, te-
davi ve bakim gereksinimlerinin nitelikli bir bi-
¢imde uygulanmas: ve ameliyat sonrasinin uygun
kosullarda siirdiiriilmesi ile olasidir. Baglangictan
itibaren dondr ve alicinin belirlenmesi siirecine ka-
litim, islem 6ncesi bakim gereksinimlerinin saptan-
masi, aileler ve saglik bakim profesyonelleri ile is
birligi, belirlenen girisimlerin uygulanmasi ve has-
talarin en iyi durumda ameliyat ile kars1 karsiya ge-
tirilmesi sonucun basarisin etkileyecektir.?®
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Transplantasyon uygulamalari i¢inde kornea
nakli 6zellikli ve 6nemlidir. Uygulamalar sirasinda
hekim dis1 personelin de yer alabilecegi ifade edi-
len yonetmelikte belirtildigi gibi bu uygulamay1
gerceklestirebilen saglik ekibinin diger tiyeleri hem
egitim hem de uygulama agamalarinda bu konuda
yeterli diizeyde yetkilendirilmelidir.

I ARASTIRMALARDA KORNEA
TRANSPLANTASYONUNA GONULLUK
GOSTERMEYENLER

Kornea transplantasyonu ve bagis: konusunda egi-
timler yapilirken tiim saglik personelinin egitimi
6nem tasimaktadir. Saghik profesyonellerinin organ
bagisi calismalarina katkilarinin yeterli diizeyde ol-
madigini ortaya koyan arastirmalar bulunmakta-
dir.?* Bu aragtirmalar bize profesyonellerin bu
konuda ne kadar 6nemli bir nokta oldugunu gos-
termek ve a¢1g1n hangi yénde oldugunu belirlemek
adina yol gosterici niteliktedir. Bugiin toplumsal
bilgilendirmenin ve gelisimin ne kadar énemli ol-
dugunu vurguladigimiz organ ve doku bagislar
i¢in, siirece saglik profesyonellerinin katilmasi ge-
rekliligini de ortaya koymaktadir. Bu agidan litera-
tiir gozden gecirildiginde asagida belirtilen verilerle
kars: kargiya kalmaktayiz.

Taner ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada; saglik
personelinin ¢ogunun kornea bagisini onaylama-
d1g1 ya da kornea bagis: konusundaki yasal diizen-
leme konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ortaya
cikmigtir. Ulkemizde 2002 yilinda yapilan bir ca-
ligmada, asistanlarin %56,7’si, hemsirelerin %901,
ogrencilerin %94,5’i ve hasta grubunu tiimi ka-
davradan izinsiz kornea aliminin yasal oldugunu ve
nakil i¢in kan uyumunun gerekli olmadigini bil-
medikleri belirlenmigtir.?

Akis ve ark.nin Siileyman Demirel Universi-
tesi personelinin organ bagis1 ve nakli hakkindaki
bilgi ve tutumlarini 6l¢meye yonelik 100 kisi ile
yaptig1 calismada; organ bagisinda bulunabilmek
i¢in nelerin gerekli oldugu sorusuna katilimcilarin
921,47’si iki sahit yanitim1 vermis, hangi organla-
rin bagislanabildigi sorusuna ise katilimcilarin
%13’ kornea yanitini vermistir.?

Ozkan ve ark.nin Bandirma’da yatarak tedavi
goren 338 hastanin yakinlariyla yaptig1 ¢alismada
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hasta yakinlarinin %92,0’nin bagis konusunda sart-
lardan haberdar olmadig belirlenmigtir.?”

Ozmen ve ark.nin Saglik Yiiksek Okulunda
yaptigi calismada 6grencilerin yanhizca %20,3 iniin
korneay1 bagislanan organ arasinda siraladiklar: be-
lirlenmistir. 2

Kocak ve ark.nin Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi 2, 5 ve 6. siniftan 171 6grencinin organ bagisi
hakkindaki bilgi diizeyleri ve diisiincelerini belirle-
mek amaciyla yaptigi calismada, 100 (%58,5) kisi
organ bagis1 konusundaki bilgilerini yeterli bulma-
diklarini; katihmcilarin %14 (24 kisi)'i “organ
nakli” denilince akillarina ilk gelen organin kornea,
20,6 (1 kisi)’s1 retina, %0,6 (1 kisi)’s1 g6z oldugunu
belirtmislerdir. “Sizce tilkemizde nakli yapilan or-
ganlar nasil temin edilmektedir?” sorusunu 80
(%46,8) kisi “kadavra”, 50 (%29,2) kisi “canl
donor”, 29 (%17) kisi “fikrim yok” olarak yanitla-
mugtir.?

Xiafend ve ark.nin izmir’de 1000 katilimci
ile yaptig1 caligmada, katilimcilarin %57’si kor-
nea bagislamaya evet derken, %84,3’1i ihtiyaci ol-
dugunda bagisi kabul edebilecegini, %15,4’d
kornea bagisina karsi ¢ikmigtir. Egitimin bagis
konusundan olumlu bir faktér oldugu, yas kiigiil-
diilce bagisa bakis olumlu yone kaymakta oldugu
belirlenmigtir.3°

Karthi ve ark.nin Hindistan’da 3. basamak
bakim veren bir hastanede yapmis olduklar: galig-
mada, vakalarin %41,5’inin kornea bagis1 icin go-
nillilik gostermis oldugu, %58,5’nin ise aileleri
tarafindan kornea bags talebinin reddedilmis ol-
dugu belirlenmigtir.'°

Lawlor ve ark.nin Avusturalya’da 841 kati-
limci ile yapmis olduklar: calismada, katilimcilarin
%63’ti kornea bagisina olumlu yanit vermistir.
Kadin akrabalarin erkek akrabalara gore bags
yapma konusunda daha olumlu yaklagim gostermis,
yasarken kornea bagisina evet diyenlerin yakinla-
rinin sadece %15’i bagis konusunda olumsuz yak-
lagim belirtmigtir.!!

Bir¢ok kanit gostermistir ki kornea bagis diger
organ bagislarindan her zaman daha az oranda ger-
ceklestirilmektedir, Amerika’da yapilmis bir calis-
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mada 10 000 6len kiside %46,5’i organ bagisina izin
verirken bunun %23,5’i kornea bagis1 i¢in izin ver-
mistir. Avustralyada benzer bir egilim gostermek-
tedir. Ailelerin %28,5’i belirli bir bicimde kornea
naklini reddederek toplu organ bagisina izin ver-
miglerdir.!!

Organ bagisinda goriinen amag alinan profes-
yonel saglik bakimidir. Ancak kornea bagisi ve
doku alim siireci hi¢ bilinmemektedir ve bags sii-
recinde kornea bagisi ve doku dagilimi ihmal
edilmektedir. Siminoff ve ark. 5 aylik bir siirecte
yapmuis olduklari caligmada, 6limii gergeklesen 233
kisinin %18,9’u organ bagis1 icin gecerli gorillmiis-
tlir. Ailenin yalnizca %29,6’s1 kornea bagisi i¢in
izin vermigtir.3!

Abuksis ve ark.nin yapmis oldugu calismada;
hasta yakinlarinin kornea bagis1 ve nakli hakkinda
bilgilerinin olmadig: belirtilmistir.** Tandon ve
ark.nin yaptigi ¢alismada ise; hasta yakinlarinin
%44,7 (n=71)’sinin kornea bagisini hi¢ duymadik-
lar1 saptanmugtir.

I ARASTIRMALARDA KORNEA
TRANSPLANTASYONUNA
GONULLUK GOSTERENLER

Goniilliiliik esasina dayanan bagis kavraminda izle-
nen ve varilan olumlu sonuglarin, yukarida bahsetti-
gimiz toplumsal ve profesyonel egitim programl-
arinda olumlu yonde kullanilmas: olduk¢a énemli-
dir. Varilan olumlu sonuglarin hangi nokta da, nasil
gerceklestigi, olumlu davranisa gotiiren nedenlerin
sorgulanarak kullanilmasi bu alanda galisanlar i¢in
de 6nemlidir. Bu agidan literatiir degerlendirildi-
ginde agagidaki veriler ortaya ¢ikmistir.

Akis ve ark.nin Siileyman Demirel Universi-
tesi personelinin organ bagisi ve nakli hakkindaki
bilgi ve tutumlarini 6l¢gmeye yo6nelik yaptiklar ¢a-
lismada; katilimcilarin %72’si organ-doku bagis
hakkindaki bilgilerinin yeterli oldugunu belirtir-
ken, %28’i bu konuda yetersiz bilgi sahibi oldu-
gunu soylemistir.?

Oner ve ark.nin 2007-2008 égretim yilinda
Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Yiiksekokulu-
nun birinci, ikinci, ii¢lincii ve doérdiincii sinifla-
rinda 6grenim goren 460 o6grenci ile yaptiklar
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calismada, katilimcilarin %55,2’si bagislanabilecek
organlar arasinda korneay1 gostermistir.?

Kogak ve ark.nin Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi 2, 5 ve 6. siniftan 171 6grencinin organ bagis:
hakkindaki bilgi diizeyleri ve diisiincelerini be-
lirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada,
ogrencilerin %94,2’sinin organ bagisinin yasal ol-
dugunu bildikleri; 6liim sonras1 kornea alinmasi
i¢in izin gerekli mi? sorusuna, %59,1’inin “hayir”,
%21,6’sin1n “bilmiyorum”, %19,3’tiniin “evet” ola-
rak yanitladiklar: bildirilmistir.?

Abuksis ve ark.nin Israil’de nakil bekleyen 68
hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada, katilimcilarin
%731 kornea bagisinda ailenin izninin gerekli ol-
dugunu ifade etmektedir. Kendilerinin bagista bu-
lunup bulunmayacag: sorgulandiginda katihmcilarin
%29 unun bir dine baglh olmadig: ve organ bagis kar-
tin1 imzaladig belirlenmistir, %21 nin ise bagis kar-
tinin olmadig1 ama bunlarin sadece %2’sinin goniillii
olduklarini gostermek icin imza verdikleri belirtil-
mistir. Bir dine bagh olanlarin %6’sinin, bagh olma-
yanlarin %46’sinin bagis kart: oldugu belirlenmistir.
Bir dine baglh olanlarin %20’sinin, 6liimden sonra
bagis konusunda kisilerin ahirette ac1 ¢ekerler dii-
stincesiyle bagisa olumlu bakmadiklar: belirlenmis-
tir. Hastalarin %58’si donor korneanin kimden
bagislandigini bildiklerini ifade etmiglerdir.®?

Geng oliimler ya da travma sonucu oliimlerle
ailelerin organ bagis1 ile ilgili yaklagimlari incelen-
diginde aileler dlen kisinin yasarken istedigini 6n
planda degerlendirmektedir. Bazi caligma sonuglari
da gostermistir ki 6len geng ve aile sozciisti yash ise
onam verme orani yiikselmektedir.!!

Din bagis konusunda karar vermede etkili bir
faktor olarak ilk siralarda yer alsa da, son zaman-
larda kigilerin yasarken verdikleri riza ya da aileye
bu konuda verdikleri vasiyetlerinin de etkili oldugu
gorilmektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve egi-
tim ise bagis konusunda ¢ok biiyiik fark ortaya koy-
mamaktadir.

Rios ve ark.nin yaptig1 calismada; saglik cali-
sanlarinin transplantasyonu bir tedavi olarak des-
teklenmelerinin sorumluluklar:i olmasinin yani
sira, transplantasyon konusundaki tavirlarinin da
toplum tizerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.?
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Sonug gosteriyor ki hem organ hem de kornea
bagis1 konusunda gerekli kosul ve kriterler hak-
kinda olumlu tutumlar sergilenmesine ragmen
profesyonellerin transplantasyon 6ncesi optimal
diizeyde bilgi vermeleri gerekmektedir. **

Kornea bagis sayisini arttirmak icin; kisilerin
yasarken verdikleri riza ve en 6nemlisi ailenin 6len
yakinlan ile ilgili karar vermeleri i¢in uygun bi-
¢imde iletigim kurulmas: da oldukga etkilidir. Kor-
nea bags talebinde bulunmak i¢in ailelerle yapilan
goriisme siirecinde, olusturulan ekibin profesyonel
olmalari, bu konuda gerekli egitim ve becerileri ka-
zanmis olmalar1 da 6nemlidir. Bu profesyonel ekip
icinde bir hemsire, doktor, psikiyatrist ya da psiko-
log, sosyal hizmet uzmaninin olmasi 6n goriilmek-
tedir. Bu ekibin her bir {iyesinin her agamada aile
ile konusabilir yeterlilikte olmasinin yaninda aile-
nin yagsananlarla baglantili stresi de géz dniinde bu-
lundurarak yaklasim izlenmelidir.

Fransa’da donor aileleriyle goriisme yoluyla
yapilan bir ¢alismada, ailelerin 6len yakinlarinin
donér olacaginin farkinda ve bilincinde olmadik-
lar1, sadece %86’s1n1in dondr olmalar1 konusunda
olumlu yaklasim sergiledikleri izlenmistir. Hasta
yakinlariyla yapilan gériismeler boyunca 4 6nemli
konu vurgulanmustir.

a) Kor birine yarar saglamak,

b) Kornea verilmesinden sonra 6lii bedende
bir eksikligin olugmayacag bilgisini vermek,

¢) Yalnizca Fransa kanunlarina gore kornea
alma girisiminin gerceklestirilecegi,

d) Bagis sonrasi defin iglemlerinde gecikme ol-

mayacagi.'+®

Baz1 goz bankalarinin yakin zamana kadar yap-
tiklar1 bazi uygulamalarinda az oranda olsa da tele-
fonu kullandiklari, bunun da onam verme oranimi
disirdagiu gorilmektedir.'®3¢ Yalmizca kornea ba-
g1s1icin onam verme orani yiiz yiize yapilan goriis-
melerle %41,5-%71,5’i arasinda raporlanmaktadir.!!

Muraine ve ark.nin saglik calisanlarina gore
toplumda kornea bagisina olumsuz yaklagilmasinin
nedenlerini aragtirildiklar bir ¢aligmada; katilimci-
larinin %¢45,7’sini 6liim sonrasinda viicut biitiinli-
gunt korunmak istedikleri bildirilmigtir. Aym ¢alis-
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mada, 6liim sonras: kornea bagisi istemi siirecinin
iyi egitime ve motivasyona sahip bir grup tarafindan
yapilmasiyla donér yakinlarinin yiiksek oranda
(9%71,5) kornea bagisinda bulunabileceklerini sapta-
miglardir.* Tandon ve ark.nin yapitig1 caligmada;
motive edilmis saghk calisanlarinin yaptig: takim ca-
lismasinin, kornea bagisi ve nakli konusunda aileler
tizerinde pozitif etki sagladigini belirtmislerdir.¥

Siminoff ve ark.nin yaptig1 caligmada, saglik ¢a-
lisanlarinin organ bagisina gore; doku ve kornea ba-
g1s1icin daha az bilgili olduklar1 saptanmugtir. Saglik
calisanlarinin kornea bagisiyla ilgili olarak daha
olumlu yaklagim sergilediklerini ve transplantasyon
i¢in doku elde edilmesinden 6nce saglik calisanlari-
nin egitilmesi gerektigini vurgulamiglardir.3*

Gain ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada; kor-
nea bagisi icin aileler ile yliz yiize gortismede kabul
oraninin daha etkili oldugu ancak telefonla yapilan
gorlismelerin de etkili metotlardan birisi oldugu
saptanmugtir. Ulagim sebeplerinden dolay: yiiz yiize
goriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda; bu ko-
nudaki gerekli islemler uygulanarak telefonla yapi-
lan goriismelerle kornea bagisi yapilabilecegini
belirtmislerdir.3®

I DUNYA SAGLIK ORGUTU 2009 YILI
RAPORUNA GORE ORGAN VE DOKU
TRANSPLANTASYONLARI

Organ ve doku bagislar: ve iilkelerin bu yondeki
tutumlar1 dénem doénem irdelenmis, eksikler, ge-
lismeler ve yenilikler giindeme getirilmistir. Diin-
yada degisen kiiltiirel ve teknolojik gelismeler her
gecen giin uygulamalar: farkli noktaya tasidig: gibi
yaklagimlar: ve bu konudaki tutumlar: da degistir-
mektedir. Bu degisim zaman zaman kanunlara yan-
simaktadir. Bu degisimi fark etmek ve analiz etmek,
etik problemler i¢inde 6zellikli yer alan kornea
naklinde yasanan etik sorunlari degerlendirme de
o6nem kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2009 y1l1 degerlen-
dirmesi de bu acidan 6nemlidir. Farkli tilkelerin
kornea bagis1 ve yasal yaptirimlarini degerlendir-
mek, tilkemizde yasanan sorunlara yaklagimimizi
gelistirmek adina 6nemli bir perspektif olustura-
caktir.
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Diinya Saglik Orgiitii'niin 2009 y1li raporlarina
gore Giiney-Dogu Afrika’da yillik 45 000’den fazla
kornea transplantasyonu yapilmaktdir. Raporda
bircok dogu Afrika iilkesinin organ transplantas-
yonu konusunda bulunduklar1 konum belirlenmig-
tir. Bhutan’da altyap: ve insan giicli eksikligi
nedeniyle organ transplantasyonu aktif olarak ya-
pilmamaktadir. Ucretsiz saglik hizmeti Kraliyet ta-
rafindan tiim vatandaglara saglandigindan bu yana,
organ transplantasyonu gerektiren tiim durumlarda
hastalar yurt diginda uygun merkezlere sevk edil-
mektedir. Bhutan’da; organ ve doku bagis1 icin
donér ve dondriin yasal temsilcisinden yazili izin
alinarak bu izin belgesi ile birlikte ana dilinin In-
gilizce oldugunu da ispat edecek bir beyanname
yliksek mahkemeye sunulmaktadir. Hindistan’da
her yil yaklagik 25 000’e yakin kornea transplan-
tasyonu yapilmaktadir. Endonezya’da yanlizca
canli donerleden bagis kabul edilmekte ve kadavra
organ bagisinin hicbirine izin verilmemektedir.
Organ bagisina yonelik kiiltiirel ve toplumsal ilgi-
sizlik organ bagist sayisinin ¢ok diisitkk olmasindaki
en onemli faktorlerden biridir. Myanmar’da kor-
nea transplantasyonu 1993’de baglamis ve bugiine
kadar 1402 nakil yapilmistir. Hukuk sistemi, yurt
disinda hastalara organ transplantasyonuna izin
vermemektedir. Yalnizca ulusal ag diizeyindeki
doku bankalari, kornea ve kemik iligi transplantas-
yonlari i¢in kullanilabilmektedir. Nepal’de 2008 y1-
linda gerceklesen mevzuat degisikligi ile iilkede
organ transplantasyon faaliyetlerinin tesvik edil-
mesi planlanmistir. Bu siire¢ sirasinda organ ve
doku transplantasyonlar i¢in seyahatler yapilmak-
tadir. Sri Lanka’da 1956’dan bu yana kornea nakli
yapilmaktadir. Doku ve organlarin toplanmast i¢in
ulusal bir program yoktur. Fakat kornea i¢in bir
sivil toplum orgiitiiniin finanse edildigi doku top-
lama ve dagitimini gerceklestiren bir aktif program
vardir. Kornea transplantasyonlar: gesitli goz bi-
rimleri tarafindan yapilmaktadir. Kornea oram l-
kenin gereksinimlerinden daha azdir ve hemen
hemen esit sayida disaridan doku bulunmaktadir.
Dénerler i¢in tutulan kayit defterleri kornea i¢in
de gecerlidir. Tayland’da organ transplantasyonu
icin beyin 6limi gerceklesmis dondrler kullanil-
maktadir. Organ bagis1 ve transplantasyonunu ge-
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listirmek i¢in iki organizasyon vardir.®* Yeni Ze-
landa’da 1991°de doku temini i¢in gz bankas: ku-
rulmus ve 4 milyon niifusa hizmet veren bu banka
yilda 200*in tizerinde nakil i¢in doku teminini sag-
lamaktadir. Banka kornea nakli i¢in gerekli doku-
larin %9011 saglamaktadir.* Banglades’te bir tip
fakiiltesinde 6gretim iiyesi olan bir doktor; transp-
lantasyonda yasanan etik probleme vurgu yaparak
bunun gerekliliginden bahsetmektedir ve tip etigi
derslerinin bir¢ok tip fakiiltesinde adli tip iginde
ogretildigini aciklamaktadir. Tip egitiminde, etik
derslerin i¢inde transplantasyon etiginin hemen
hemen hic yeri olmadigini ve genelikle tartigma-
larin 6nemli basliklari arasinda goriilmedigini,
saglik profesyonellerinin ¢cogunun organ nakilleri
konusuyla ilgilenmedigini belirtmektedir. Oneri-
len ise, tip egitimi i¢inde tip etiginin ayr bir ders
olarak konseyler bi¢cimde aktarilmas: gerektigidir.*

0 SONUC VE ONERILER

Kornea nakli gérme fonksiyonu zayif olan insanlar
i¢in ikinci bir sans saglamakta ve yeniden gérme ye-
tenegi kazandirmaktadir. Kornea bagisinda bulun-
mak, gelecege paha bicilemez bir hediye anlamina
gelmektedir. Bagka insanlarla iletisime gegme istegi
ve bagkas: i¢in kaygilanma insanin kendi dar alani
i¢cinde ¢ikis yoludur. Bagkalari i¢in bir sey yapmak
insanin kendi ruhu igin énemlidir. Ornegin, giizel
bir armagan se¢ip onu armagan ettigi kisinin nasil
sevindigini géren bir kisi bunu kendisi i¢in de bir
armagan olarak gorebilir. Verme eylemindeki bu
mutluluk iyi bir sey yapmaktan duyulan mutluluk-
tan ¢ok daha eskidir. Insanligin koklerine kadar da-
yanir.*! Organ bagisinda oldugu gibi doku bagisinda
da tiim diinyada varilmak istenen yere ulasilama-
mistir. Yapilan bircok ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar
doku temini ile baglantili olarak benzerlik goster-
mektedir. Toplumlarin genelinde doku bags1 ile il-
gili bir isteksizlik s6z konusudur. Yiiriitiilmekte olan
kornea transplantasyonlar1 ve sonuglari hakkinda

12,42,43

bireylerin yeterli diizeyde bilgileri yoktur.

Var olan riza modelleri kornea temininde bir
ozellik ortaya koymadigindan birinin digerine
{istiin oldugunu séylemek miimkiin degildir. Oliim-
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den sonra bagislanan doku ve organlarin ne oldugu
konusunda net bir fikir sahibi olmamak bagis yap-
may1 negatif yonde etkilemektedir. Bu noktadan ha-
reketle pek ¢ok yerde doku temini i¢in varsayilan
riza prosediirlerinden yararlanmak s6z konusu ol-
maktadir. Oliim sonrast doku ve organlara zaman
boyutu i¢inde neler oldugunun toplum tarafindan
bilinmesi, bagisa olumlu yaklagmak i¢in bir sebep
teskil edebilecektir.* Doku bagust ile ilgili olarak bil-
gilendirme kaybedilen kisiye verilen bakim hizmet-
leri ve ulasilan son noktay: da kapsayacak sekilde,
6lim sonras: bagis istegi Oncesi, aile tiyelerine su-
nulmalidir.

Literatiir gozden gegirildiginde solid organ ba-
gis1 ile ilgili gondlliliik, bags ile ilgili tutumlar ve
inancglarin kornea naklinde olanlara kiyasla daha
¢ok ayrintili olarak tespit edilen bagisa kars: istek-
sizligin nedenleri yeterince acik ifade edilmemis-
tir. Herseyden 6nce istenen say1 ve nitelikte kornea
saglanmasi konusunda hem saglik calisanlarinin
hem de toplumun konuya yaklasiminin agikga or-
taya konmasi, belirlenen noktalardan hareketle
eksiklikler giderilmeye calisilmalidir. Toplumda
“kornea” temelli bagis kampanyalarinin yapilmasi
korneanin nereden, nasil temin edilebildigi ve nak-
ledilen kisiye getirdigi yarar ve yasam kalitesinin
arttiginin uygun bicimde aktarilmasi toplumsal bi-
ling yaratmada 6nemli rol oynayacaktir. Hizli, ka-
rarli ve giiven veren bir sekilde organize olacak goz
bankalar ile esgiidiim temelli ¢aligmalar ytritiil-
melidir. Gérmenin kisilere sagladig1 olanaklar
dikkate alindiginda sivil toplum kuruluglari ile or-
ganize etkinlik diizenlenerek kornea nakli i¢in
bekleyen kisilere kars1 duyarlilik gelistirilmelidir.

Saglik calisanlarina kornea bagisinda ve kor-
nea naklinde; ailelere yaklagim, rol alma ve bagisin
yasal yonleri, iilkemizde ve diinyadaki organ ve
doku nakli organizasyonlari, iilkemizdeki organ ve
doku koordinatérliikleri, faaliyetleri, bulunduklar
merkezler konusunda egitimler verilmelidir.
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