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ORIGINAL RESEARCH I

G0z Hekimlerinin Kornea Nakli Siirecinde
Karsilastiklar1 Tibbi, Hukuki ve
Etik Sorunlara Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi

Assessment of Ophtalmologists’ Approach to
Medical, Legal and Ethical Problems in
Process of Corneal Transplantation

OZET Amag: Bu calisma g6z hekimlerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda kornea nakli
asamasinda ve uygulamasinda yasanan tibbi, etik ve hukuki sorunlar arastirmak ve bu konu ile
ilgili yeni dneriler gelistirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Hekimlerin kornea alimi
konusundaki farkindaliklar Istanbul 1 Saglik Miidiirliigiine bagh goz kliniklerinde anket ¢aligmasi
yapilarak arastirlmistir. Calismamiza 24 ile 54 yas araliginda, 1-27 yillik meslek tecriibesi olan 81
g0z hekimi katilmigtir. Bulgular: Anket sonuglarina gore, mesleki tecriibe ve yas artigiyla birlikte
yapilan kornea nakli sayilarinda anlaml bir artis tespit edilmistir. Goz hekimlerinin %66,7’sinin hig
kornea nakli yapmadig, %11,1’inin bir ile 10 arasinda, %8,6’sinin 11 ile 20 arasinda, %2,5’inin 21
ile 50 arasinda ve %11,1’inin ise 51 ve daha fazla sayida kornea nakli yaptig1 goriilmistiir. Ankete
katilan gz hekimlerinin tiim yas gruplarinda, oldukga biiyiik boliimiiniin ulusal kornea bekleme
listesi olusturulmasina kars1 olduklar1 gorillmistiir. G6z hekimlerinin yas artisiyla dogru orantili
olarak artan tecriibeleri dikkate alindiginda, izinsiz kornea alimi suglamasi ile kargilagma
sikliklarinin da arttig1 gozlemlenmistir. Sonug: Bu ¢aliymanin sonucunda goz hekimlerinin ilgili
yoénetmelik hakkindaki farkindalik durumlari saptanmistir. Ulkemizde kornea alimi sayilarinin
arttirilabilmesi i¢in, hastane biinyesinde bulunan kornea merkezlerinin bélgesel hale getirilmesi
ve hastaneye bagimliliginin kaldirilmas: gereklidir. Ayrica kornea naklinde 6ncelik tedaviye yonelik
olmali, kozmetik amagh nakiller sona birakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli; adli bilimler; etik; sorumluluk, yasal

ABSTRACT Objective: This study was carried out with the aim of investigating medical, ethical
and legal problems experienced in the course of cornea transplantation and developing new rec-
ommendations in the light of the data obtained from ophthalmologists. Material and Methods: The
study was carried out in the ophthalmology clinics of the hospitals affiliated to the Istanbul Health
Management. Using a questionnaire, the researchers attempted to determine the level of aware-
ness of the doctors on the issue of cornea donation. A total of 81 ophthalmologists aged between 24
and 54 years, with an experience ranging from 1 to 27 years participated in the study. Results: Ac-
cording to the results obtained from the questionnaire, the number of corneal transplantations car-
ried out by the ophthalmologists included in the study increased significantly with age and
professional experience. Below are the percentages of the ophthalmologists and the number of
corneal transplantations that they have carried out: 66.7%-none; 11.1%-between 1 and 20; 8.6%-
between 11 and 20; 2.5%-between 21 and 50; 1.11%-51 and more. The vast majority of the partic-
ipants in all the age groups were opposed to the constitution of a national cornea waiting list. It was
observed that, as the ophthalmologists gained experience, they became more likely to be accused
of unauthorized cornea transplantation. Conclusion: As a result of this study, new recommendations
have been developed in order to increase the number of cornea donations in our country and help
ophthalmologists to become more aware of the legal procedures and regulations. Cornea centres in
various hospitals should be transformed into regional, independent centers so that more cornea re-
movals can be performed. Besides, corneal transplantation should first aim treating the patient, not
a cosmetic surgery.

Key Words: Corneal transplantation; forensic sciences; ethics; liability, legal
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ornea nakli, yasamini yitirmis bir kisiden ali-

nan seffaf kornea dokusu ile hasta korneanin

degistirilmesi iglemidir. Diinyada kornea
naklinin en ¢ok yapildig1 durumlar keratokonus,
psodofokik biilloz keratopati ve kornea yaralanma-
laridir. Korneanin saydamligini kaybetmesiyle olu-
san distrofi ad1 verilen kalitsal hastaliklar ve herpetik
keratit ad1 verilen g6z ugugunun ileri olgularinda da
kornea nakli gerekmektedir.! Diinyada ilk basarili
kornea nakli 1905 yilinda Dr. Eduard Zirm tarafin-
dan Olomouc Avusturya’da yapilmigtir. Kornea nak-
linde diger 6nemli bir isim de Rus Dr. Vladimir
Filatov’dur; 1912-1922 yillar1 arasinda birgok kor-
nea nakli gerceklestirmis olup, 1930’lu yillarda ilk
kadavradan penetre kornea naklini tiim iglemleriyle
birlikte uluslararas: yayinlarda paylagmistir.? Diin-
yadaki ilk goz bankasi, 1944 yilinda, Dr. R. Townley
Paton tarafindan New York City’de kurulmus, bun-
dan 13 yil sonra, Tirkiye’deki ilk g6z bankas1 1957
yilinda, Vehbi Kog tarafindan Ankara Universitesi
Hastanesi'nde kurulmustur. Ortak standartlar ve ig-
leyis konusunda birligi, goz bankalari aras: bilgi alis-
verisini saglamak ve goz bankalarinin yasalara olan
ilgisini artirmak icin, resmi gazetede 2001 yilinda
“Goz Bankalar1 ve Kornea Nakli Merkezleri Yoner-
gesi” yayimlanmgtir.

Kornea nakli 07.03.2005 tarih ve 25748 sayili
resmi gazetede yayimlanarak yliriirliige giren de-
gistirilmis Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo-
netmeligi (ODNHY) kapsamina uygun olarak
gerceklestirilmektedir.* Bu ¢caligmada goz klinikle-
rinde gérev yapan goz hekimlerinden elde edilen
bilgiler dogrultusunda kornea nakli agamasinda ve
uygulamasinda yasanan tibbi ve hukuki sorunlarin
aragtirilmasi ve bu konu ile ilgili yeni 6nerilerin ge-
listirilmesi amaglanmistar.

GEREG VE YONTEMLER

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagh dért egitim ve
aragtirma hastanesinin goz kliniklerinde gorev
yapan 81 goz hekiminin kornea alimi konusundaki
yaklagimlari ve farkindaliklar1 20 soruluk anket ¢a-
lismas: yapilarak aragtirilmistir (Ek 1). G6z hekim-
lerine yoneltilen 20 sorudan 4’i sahsi bilgilerine,
16’s1 da kornea alimi ve nakline yoneliktir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)

Hekimler sorularin ¢ogunlugunu cevaplayarak
calismaya katilmislardir. Elde edilen veriler SPSS
istatistik analiz programi ile degerlendirilmistir.
Istatistiki analizde “p<0,005” anlaml olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 81 g6z hekiminin 24 ile 54 yas
araliginda oldugu ve bir ile 27 y1llik meslek y1l1 ara-
sinda tecriibeye sahip oldugu gorilmistiir. Calis-
maya katilan hekimlerin %53’ 30 yas altinda,
%26’s1 30-39 yas araliginda, %21’inin ise 40 yas ve
ustiinde oldugu belirlenmistir. Goz hekimlerinin
ortalama %67’sinin hi¢ kornea nakli yapmadig,
9%171’inin 1 ile 10 arasinda, %9unun 11 ile 20 ara-
sinda, %3’tintin 21 ile 50 arasinda ve %10’unun ise
51 ve daha fazla sayida kornea nakli yaptig: tespit
edilmigtir ($ekil 1). Ankete katilan g6z hekimleri-
nin meslek yili ve yaptiklar1 kornea nakil sayilar
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Goz hekimlerinin %22’si izinsiz kornea alimi1
suclamasiyla karsilagtiklarini ve bu hekimlerin
%50’si haklarinda disiplin kovusturmas: baglatildi-

SEKIL 1: Goz hekimlerinin kornea nakil sayis!.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 1: Gdz hekimlerinin meslek yilina gére
yaptiklari kornea nakli sayisi.
Meslek Yil 1-3yil 4-10 yil 11 yil ve stii
n % n % n %

Yapilan keratoplasti sayisi

Yok 29 1000 20 833 5 179

1-10 4 167 5 179

11'den fazla 18 643
383
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EK 1: Kornea nakli ve kornea alimi konusunda hekimlerin farkindaliklari.

Bu calisma sonucunda Ulkemizdeki kornea alimi ve naklindeki hukuksal problemler ve komea alim ve nakil sayilarinin artirimasi igin yapiimasi gereken husus-
larin ortaya ¢ikariimasi; Hekimlerin kornea alimina yaklagimlari ve yasal kanun ve yénetmelikler hakkindaki bilgi diizeylerinin arastinimasi amaglanmaktadir.
1) Yasiniz: ........

3) lidari goreviniz

Baghekim o Baghekim yardimcisi © Klinik sefi © Klinik sef yardimcisi o0 Bagasistan 00
4) Mesleki kariyerleri

Profesér o Dogent O Yrd. Dogent 0 Gz Hastaliklan Uzmani o Goz Hastaliklari Asistani © Diger O belirtiniz......
5) Yaptiginiz keratoplasti sayisi yaklasik olarak

00 1-10 o 10-20 © 20-50 O 50'den fazla ©
6) Yaptiginiz kornea nakli sonrasi doku reddiyle karsilastiniz mi?

Evet O Hayrr o

7) Evetse; doku reddiyle karsilagsan hasta nasil bir yol izledi?

o Sizden sikayetci veya davaci olarak baska bir hekimle tedaviye devam etti

o Sizden sikayetgi olmayarak baska bir hekimle tedaviye devam etti

O Anlayisla karsilayarak tedaviye devam etti.

O Hasta hakkinda malumatim yok

8) Kornea alimi i¢in ulusal bekleme listesi olusturulmasi gerekli midir?

O Evet 0 Hayir

9) izinsiz kornea alimi suglamasiyla karsilagtiniz mi?

O Evet O Hayir

10) Evet, ise ne gibi bir yaptirimla karsilastiniz?

0 Hakkimda ceza davasi agildi

0 Hakkimda disiplin kovusturmasi baglatild.

0 Hakkimda savcilik sorusturmasi yapildi.

0 Hakkimda hig bir islem yapilmadi.

2238 sayill yasanin 14. maddesine gére aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset (izerinde degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, sagliginda

6limdnden sonra kendisinden organ ve doku alimina kars! oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz denilmektedir. Bu hiikiimler bugine kadar ‘kornea

aliminda izin gerekli degildir’ seklinde yorumlanmigtir. Yasa da bunu ifade etmektedir. Ancak “aksine bir vasiyet veya beyan yoksa” ifadesi géz ardi edilmek-

tedir. Kornea aliminin yapilabilmesi icin kiginin aksi beyani sorulmalidir. Bu amagla hasta organlarini yasarken resmi bir sekilde bagislamamig ise aileye ya da

yakinlarina, “Kisi yasarken organ ya da dokularinin alinmasina karsi miydi?” diye sorulur. Yani aileden izin alinmasi degil, kisinin karsi vasiyetinin olup olmadigi

sorulmalidir. Ailenin bilgilendirilmesi ve dlen kisinin aksi beyaninin olup olmadiginin arastirimasi, hekimin gérevi olarak gértilmelidir.

Seklindeki Ttirk Tabipler Birligi Etik Kurul Gérist yukarida belirtilmistir. ( Birden fazla kutucugu isaretleyebilirsiniz.)

11) Bu goriise gore nasil bir yol izlenmelidir?

o Aileden aksi bir beyani olmadigina dair yazili belge alinmalidir

O Ailenin aksi bir beyani olmadigina dair s6zI0i beyani yeterlidir

O Aileye sorulmasina gerek yoktur 14. maddeye gére alinabilir

0 Bagislamayi reddettigine dair resmi evrak yoksa alinabilir

12) TTB. Etik kurul goriisiine uyularak kornea alimina ¢alisilmasi kornea alim sayilarini nasil bir etki eder? (Aksine bir beyaninin olup olmadiginin
aileye sorulmasi;)

0 Kornea alimini ciddi sekilde azaltir

o Kornea aliminda biraz azalmaya yol acar

O Kornea aliminda bir degisiklik yapmaz

O Doktorun yasal olarak izin aimasina gerek olmamasina ragmen vicdani olarak rahatlamasiyla alim sayilarinda artis olabilir.

13) Kornea alimiyla iligkili sizce hangisi daha dogrudur?

o Olindn ailesinden izin alinarak kornea alimi gerceklestirmeli

0 14. maddeye istinaden mimkun oldugunca her vakadan kornea alinmali

o Sadece organ bagis! yapanlardan kornea alinmali

X devami —
O Hepsi

384 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)
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14) Kornea naklinde asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?

O Ulusal bekleme listesi olusturularak o siraya gére nakil yapiimalidir

O Hastalarin nakil énceligine gore nakil yapilmalidir

0 Doktor kornea buldugunda kendi hastalarina nakil yapmalidir

O Hastalara yurtdisindaki g6z bankalarindan kornea getirtme izni verilmeli ve getirttigi kornea ile nakil yapilmalidir

15) Sizce kornea temininde asagidaki yollardan hangisinin kullaniimasi daha uygundur?

o ihtiyaci kargilayacak sekilde yurtdisindaki bankalardan komea ithaline gidilmesi

o Ulusal kornea bankasi agi olusturularak bagis yapan donérlerden kornealarin tamamina yakininin alinmasinin saglanmasi

O Kornea aliminin belli merkezler haricinde il ve ilcelerdeki hekimleri egiterek ve alt yapiyi olusturarak temin sayisinin artirimasi ve ulusal aga aktariimasi
o Korneanin sadece temin eden birim tarafindan kullaniimasi

2004-2008 yillan arasinda 5 yillik dénemde ortalama yillik 400 beyin limdi bildirimi yapilmis olup bu bildirimi yapilan beyin élimlerinden yillik ortalama 85
adet kornea nakli gerceklestirilmistir. Ancak kornea aliminda aile iznine gerek olmamasina ve 14. maddeye gére aksine bir vasiyet yoksa kornea gibi ceset
lizerinde degisiklik yapmayan kisimlar alinabilir denmesine ragmen aradaki ¢ok sayidaki kornea kullanilamamigtir.

16) Yukaridaki tabloya gére organ alimi(bdbrek, karaciger, kalp vh.) yapilan dondrlerden bu kadar az sayida kornea temin edilerek az sayida

nakil yapilmasinin nedeni agagidakilerden sizce hangisidir?
0 Organ alim ekibinde goz hastaliklari uzmaninin olmamasi
o Korneanin diger organlara gére hayati 6neminin az addedilmesi

o Kornealarin gayri resmi alinip nakledilmesi

o Kornea bankalari dondr kaynaklarini daha siki takip etmelidirler

O Yukaridakilerin hepside gecerli nedenlerdir

O Bakanlik gerek gordiigtinde banka doku dagitimini denetler

o Diger organ ¢ikarimlari ve nakil merkezlerine sevk igin hazirlama islemleri nedeniyle korealara sira gelmemesi ve ekibin énemsememesi

17) Yukaridaki tabloya gére alim ve nakil sayisinin artiriimasi i¢in ne yapiimahdir?

o Organ alim birimlerine bir adet g6z hastaliklar uzmaninin ilave edilerek alim sayisi artirnimalidir

o Organ alim merkezleri en yakin kornea bankasi ile mistereken hareket ederek alim sayisi artiriimalidir

o Organ alimi bélge koordinasyon merkezlerinde her donér bilgisi iletildiginde kornea bankalariyla irtibata gegilerek alim sayisi artiriimalidir

18) Yasalarin kornea aliniminda izne tabi olmamasina ragmen kornea alimindaki yetersizligin nedeni sizce nedir?

O Yasal bir yaptinm olmamakla birlikte yine de olayin mahkemeye yansimasi hekimler icin yipratici olmaktadir

O Hukuki bir yaptinm olmamakla birlikte konu basina yansimakta ve hekimler icin yipratici olmaktadir

O Hasta yakinlarinin hekimlere yénelik bazen siddete varan tepkileri olabilmektedir. Bu durum hekimlerde ¢ekingenlik yaratmaktadir

19) Hekimlerin yasal bir engel olmamasi nedeniyle kornea alimi konusunda tavirlari hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

O Hasta yakinlarinin tepkilerini dikkate almayarak hukuki agidan bir engel olmadigindan dolay! kornealari ¢ekinmeden almalidirlar

O Hukuki bir engel olmamasina ragmen ailenin tepkisi olumsuzsa kornea alinmamalidir

O Aile ile gérustlup ikna yolu secilmeli, ikna edilebilen olgulardan kornea alinmalidir

20) 25.03.2010 tarih ve 12616 sayili Kornea bankasi ydnetmeliginde asagidaki yeniliklerden hangileri getirilmistir?

O Bankada toplanan doku, kurulun da gériisti alinarak Bakanlik¢a hazirlanan Acil Nakil Endikasyon Listesine gére dagitilir

O Banka dokuyu sadece doku nakil merkezine veya nakli yapacak olan hekime teslim eder

o Bankalarin diger ilkelerdeki bankalardan doku getirtmesi ve bankalarin yurtdisina doku géndermesi Bakanlik onayi ile gerceklestirilir

gin1 belirtmislerdir. Ankette yer alan “TTB Etik
Kurul goriisiine gére nasil bir yol izlenmeli?” so-
rusuna ise goz hekimlerinin %741 “aileye sorul-
masina gerek yoktur, 14. maddeye gore alinabilir”
secenegini isaretleyerek fikirlerini beyan etmis-
lerdir. TTB Etik Kurul'un 2 Ocak 2009 tarihli go-
rigine uyularak, dondriin ailesine aksi bir

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)

beyanlarinin olup olmadiginin sorulmasinin kor-
nea alimini nasil etkileyecegi sorusuna, géz he-
kimlerinin %86’s1 kornea alimini ciddi sekilde
azaltacagini, %11’i ise kornea aliminda biraz azal-
maya yol acacagl seklinde yanit vermiglerdir.

GOz hekimlerinin %47’si hastalarin nakil 6n-
celigine gore nakil yapilmalidir secenegini, yine
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%47’si de ulusal bekleme listesi olusturularak o
siraya gore nakil yapilmalidir, hastalarin nakil 6n-
celigine gore nakil yapilmalidir segeneklerini isa-
retlemislerdir.

Iki g6z hekimi hastalarin nakil énceligine gore
nakil yapilmalidir, hastalara yurtdigindaki géz ban-
kalarindan kornea getirtme izni verilmeli ve ge-
tirttigi kornea ile nakil yapilmahdir se¢eneklerini;
diger iki goz hekimi ulusal bekleme listesi olustu-
rularak o siraya gore nakil yapilmalidir segenegini;
bir géz hekimi ise hastalara yurt disindaki goz
bankalarindan kornea getirtme izni verilmeli ve
getirttigi kornea ile nakil yapilmalidir segenegi isa-
retleyerek fikir beyan etmiglerdir.

Bu calismada kornea temininde nasil bir yol
izlenmesine iligkin géz hekimlerinin %49’u ulusal
kornea bankasi ag1 olusturularak bagis yapan do-
norlerden kornealarin tamamina yakininin alimi-
nin saglanmasini, %5’i kornea aliminin belli mer-
kezler haricinde il ve ilgelerdeki hekimleri egite-
rek ve alt yapiy1 olusturarak temin sayisinin arti-
rilmas: ve ulusal aga aktarilmasini, %46’s1 ise yuka-
ridaki her iki secenegi de isaretleyerek cogunlukla
ulusal kornea bankasi ag1 olusturulmas: gerektigini
bildirmisglerdir (Sekil 2).

TARTISMA

“2238 sayil1 yasada kornea, diger dokulardan farkh
ele alinarak “ceset biitiinltigiinii bozmayan” doku
olarak kabul edilmigtir. Yasanin 14. maddesinde
“aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi
ceset tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular
alinabilir. Kisi, sagliginda ¢liimiinden sonra ken-
disinden organ veya doku alinmasina kars1 oldu-
gunu belirtmigse, organ ve doku alinmaz”
denilmektedir. Belirtilen hitkiimler bugiine kadar
“kornea aliminda izin gerekli degildir seklinde yo-
rumlanmigtir”. Yasa da bunu ifade etmekle bir-
likte, “aksine bir vasiyet veya beyan yoksa” ifadesi
goz ardi edilmektedir. Oysa kornea aliminin ya-
pilabilmesi i¢in, kiginin aksi beyaninin olup ol-
madig: aragtirilmalidir. Burada sorun tegkil eden
durum, beyanin nasil alinacagi konusunda ortaya
¢ikmaktadir. Kanunda bu konuda bir agiklama
yoktur. “Sozli beyan yeterli midir yoksa yazil bir
belge sart midir?” konusu hekimlerde gekinceler

386

$EKiL 2: GOz hekimlerine gdre kornea naklinde izlenmesi gereken yol.

1- Ulusal bekleme listesi olusturularak o siraya gére nakil yapiimalidir %2,5.

2- Hastalarin nakil dnceligine gére nakil yapiimalidir %47.

4- Hastalara yurtdisindaki g6z bankalarindan kornea getirtme izni verilmeli ve getirttigi
kornea ile nakil yapilmalidir %1.

1,2- Ulusal bekleme listesi olusturularak o siraya gére nakil yapiimalidir, Hastalarin na-
kil 6nceligine gore nakil yapiimalidir %47.

2,4- Hastalarin nakil énceligine gére nakil yapiimalidir, Hastalara yurtdigindaki g6z ban-
kalarindan kornea getirtme izni verilmeli ve getirttigi kornea ile nakil yapiimalidir %2,5.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

yaratmaktadir. Bu kanun maddesinin netlegtiril-
mesi gerektigi kanisindayiz.

Konu ile ilgili olarak yurt diginda yapilan calig-
malar ele alindiginda, kornea donér temininin il-
keden iilkeye farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Muraine ve ark.nin ¢aligmalarinin sonuglarina gore,
kornea bagisinin temin hiz1 %41,51 iken akraba go-
riismeleri sonrasindaki kornea bagis transferi hizi
%71,5’e yiikselmigtir.’ Bu ¢caligmada kornea bagigina
riza gosterme oranindaki azlik; bolgesel, kiiltiirel
farkliliklarla ve kisitlamalarla iligkilendirilebilir.?
Bagis yapacak aile ile kurulacak olan iligki, kornea
teminini 6nemli oranda arttiracaktir. Ayni zamanda
korneaya olan gereksinimleri konusunda toplumun
bilgilendirilmesi sonucunda insanlarin g6z bagisla-
rin1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.®
Insan hayatin1 dogrudan etkileyebilecek diger bir
husus da donériin enfeksiyon etkeni tagiyip tasima-
d1g1 yoniinde taramalardan gegirilmesidir.” Giiney
Afrika Cumhuriyeti'nde 2001-2006 y1llar1 arasinda
yapilan ¢alismada dondr sayisinin diistiigii belirtil-
mistir. Bunun sebepleri arasinda 6lenlerin géz ban-
kalarina bildirilmesinde yasanan sorunlar ve
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goreceli sekilde artan enfekte olmus dondr kornea
sayisindaki artig sayilabilir.?

Kirk yas ve tizeri goz hekimlerinin %7’sinin
ulusal kornea bekleme listesi olusturulmasina karsi
olduklar1 ve %65’inin ise meslek yasantilarinda
izinsiz kornea alim1 su¢lamasiyla kargilastiklari tes-
pit edilmistir.

Kornea dagitimina bazi dlgiitler konulmalidir.
Bu calisma, bolge kornea koordinasyon birimleri
kurulmasinin kornea alim ve nakli i¢in oldukga ge-
rekli oldugunu ortaya koymaktadir. Bityiik illere
bolge kornea merkezleri kurularak o bélgenin kor-
nea ihtiyacinin karsilanmasi hedeflenmektedir.
Kornea alimi ve uluslararas: diizeyde standartlar
gelistirilerek, ayn1 yontem ve teknolojinin uygu-
lanmas: ile birlikte bankalar arasindaki farkliliklar
ortadan kaldirilabilir.

25.03.2010 tarih ve 12616 sayili kornea ban-
kas1 yonetmeliginde var olan yenilikler hakkindaki
soruda tiim secenekler, yeni yonetmelikte yer al-
masina ragmen, ankete katilan géz hekimlerinin
bliytik bir ¢ogunlugunun meslekleri ile ilgili y6-
netmelikteki son yeniliklerden haberdar olmadig:
sonucuna varilmistir. Organ ve Doku Nakli Hiz-
metleri Yonetmeliginde 2000 yilindan bu yana sik
sik yapilan degisikliklerin g6z hekimleri tarafindan
yeterince takip edilememesinin anket sonucunu et-
kilemis olabilecegi diisiintilmektedir.

[ SONUC

Anket sonuglarina gore yapilan kornea nakli sayila-
rinda mesleki tecriibe ve yas artisiyla birlikte an-
laml1 bir artis tespit edilmistir. Tiim yag gruplarinda,
ankete katilan g6z hekimlerinin oldukga biiyiik bo-
limiiniin ulusal kornea bekleme listesi olugturul-
masina karg: olduklar: goriilmiistiir. Yas artisiyla
dogru orantili olarak artan tecriibe géz oniine alin-
diginda, izinsiz kornea alimi suglamasiyla karsi-
lagma sikliklarinin da arttig1 gozlemlenmistir.

TTB etik kurul goriisine uyularak, 6lii yakin-
larina kornea alimina iligkin soru sorulmasinin kor-
nea alimini ciddi sekilde azaltacag: vurgulanmigtir.
Donér adaylarindan bobrek gibi diger organlar
kadar kornea alinamamasinin nedenlerinden biri,
organ alim ekibinde goz hastaliklar1 uzmaninin ol-
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mamasidir. Ankete katilan géz hekimlerinin mes-
leki kariyerleri goz oniine alindiginda ¢ogunlugu-
nun kornea temininde ulusal kornea bankas: ag:
olusturularak, bagis yapan dondrlerden kornealarin
tamamina yakinin alinmasinin saglanmasi ve belli
merkezler digindaki il ve ilgelerde gorev yapan he-
kimler egitilerek gerekli alt yapinin olusturulma-
siyla temin sayisinin arttirilip, ulusal aga aktarilmasi
goriisiinde olduklar: goriilmiistiir.

Kornea nakli, Hamburg Universitesinde 1981
yilindan beri yapilmaktadir. Kornea naklinin ya-
pildig1 Goz Hastaliklar: Bolumii ve Adli Tip Kuru-
munun yakin igbirligi sayesinde kornea bagisinda
dengeli bir artig oldugu bildirilmistir.” Ulkemizde
de kornea alim sayilarinin arttirilabilmesi i¢in Adli
Tip Kurumu ile yakin isbirligi icerisine girilmeli-
dir. Kornea 24 saate kadar canliligini siirdiiren bir
doku oldugundan, Adli Tip Kurumuna otopsi i¢in
gelen bazi vakalar donor kaynagi olarak kullanila-
bilir. Bunun da kornea alim sayilarinda ciddi bir ar-
tisa neden olacag: disiintilmektedir.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi
hakkinda goz hekimlerinin farkindaliklarinin arag-
tirildig1 bu anket calisgmasinda, basta hekimler
olmak tizere tiim saglik personelinin yapmis oldugu
tibbi miidahaleler bakimindan meslegin gerektir-
digi tiim donanima, yeterlilige, dikkat ve 6zen, yii-
kiimliltgiine uygun davranmalar: gerekmektedir.
Sonug olarak, saglik personelinin gerek kurumsal,
gerek kisisel ve gerekse hukuksal olarak kendile-
rini koruma altina alic1 6nlemleri bir an evvel al-
malari, egitici faaliyetlere, seminerlere katilmalar:
ve hatta gerekirse hukuki danismanlik biirolarin-
dan yardim almalar: son derece gereklidir.'°

Ulkemizde hastane biinyesinde bulunan kornea
merkezlerinin bélgesel hale getirilmesi ve hastaneye
bagimliliginin kaldirilmasi sarttir. Bolge kornea
merkezleri olusturulmali ve nakil i¢in sira sistemi
uygulanmalidir. Kornea merkezleri ilgili goz klinik-
lerinden bagimsiz ¢aligmalidir. Ayrica tiim kornea
merkezlerinde bir standardizasyona gidilerek aymi
yontem ve materyal kullanimi saglanmahdir. Kor-
nea naklinde 6ncelik tedaviye yonelik olmali, koz-
metik amach nakiller sona birakilmalidir. Hastane
morglar1 ¢alisir hale getirilmeli, vefat eden hastalar
i¢in mutlaka morgdan ¢ikis yapilmasi saglanmali ve
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¢ikis saatleri de standardize edilmelidir. Gasilhane-
lerde bulunan morglarda kornea alimi igin gerekli
fiziki sartlarin olusturulmas: gerekmektedir. Ele al-
digimiz konular yerine getirildiginde tilkemizdeki
nakil sayilarinin artacagini diisiinmekteyiz.
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