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oz

Bu literatiir incelemesinin amaci, Tiirkiye'de organ nakli hemsireliginin gecmisi ve bugiinkii durumu ile ilgili literatiir
bilgisi vermek ve organ nakli hemsireliginin gelecegi ile ilgili bakis agist olusturmaktir.

Tiirkiye 'de organ nakli uygulamalart kalp nakli ile 1969 yilinda baslamis bunu 1975 yilinda bébrek ve 1988 yilinda kara-
ciger nakli izlemistir. Diinya’da organ nakli hemgireligi ile ilgili yayinlarin 1965-1970 yllarinda yapildigi gériilmektedir.
Ulkemizde organ nakil hemsireliginin ve bu alandaki yayinlarin ilk bébrek naklinden sonra 1978 ve 1979 yillarinda bas-
ladig1 goriilmektedir. Giintimiizde, organ nakil hemgireligi Diinya’da organ nakli alaninda basarili olan bir¢ok iilkede,
hemgirelikte dzel bir uzmanhk alamdir. Tiirkiye'de organ nakli hemsireligi alaminda Saglik Bakanlhigi onayl sertifika
programi bulunmamaktadir. Son yillarda organ nakli aktivitelerini destekleyici politikalarin yiiriitiilmesi ile iilkemizin
Diinya ¢apinda organ nakli alamindaki basarisinda artis goriilmektedir. Gergeklestirilen tiim nakillerin basarisinda ve
hasta sonuglarimin iyilestirilmesinde hemsgirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin bu alanda bilgi diizeyinin
arttirilmasi, uzmanlasmasi ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi icin sertifika programlarina, bilimsel toplantilar
diizenlenmesine ve diizenlenen bilimsel programlara katilimin kurumlar tarafindan desteklenmesine gereksinim vardur.
Anahtar Kelimeler: Organ nakli hemgireligi, organ nakli, organ bagusi, Tiirkiye de organ nakli hemsireligi.

ABSTRACT

The aim of this literature review is to provide information about the current and past history of transplant nursing in
Turkey and to develop a perspective on the future of transplant nursing.

Organ transplantation practices in Turkey started with a heart transplant in 1969, followed by a kidney transplant in
1975 and a liver transplant in 1988. Publications on transplant nursing in the world were first issued between 1965
and 1970. However, the first publications on transplant nursing in Turkey were issued in 1978 and 1979 after the first
kidney transplant. Today in the world, in many countries where successful transplants are achieved, transplant nursing
is a special area of expertise in nursing profession. In Turkey, no certificate program on transplant nursing recognized
by the Ministry of Health is available. With the implementation of supportive policies in recent years, there have been
worldwide-recognized achievements in organ transplantation in Turkey. Nurses have played an important role in the suc-
cess of those transplants and in improving transplant recipient outcomes. In order for nurses to enhance their knowledge
of transplant nursing, to specialize in this field and to improve transplant recipient outcomes, certificate programs and
scientific meetings should be held, and institutions where these nurses work should encourage them to participate in those
programs and meetings.

Keywords: Transplant nursing, organ transplantation, organ donation, organ transplant nursing in Turkey.
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GIiRiS

Organ nakli hemsireligi, lilkemizde yeni bir kavram
olsa da Diinya’da hemsirelikte 6nemli bir uzmanlik
alanidir. Organ nakli alaninda yasanan gelismeler ile
bu alanda 6zellesmis ve dmiir boyu 6grenen hemsire-
lere gereksinim oldugu ortaya ¢ikmistir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada bu bilgiyi
destekler niteliktedir ve organ nakli hemsireliginin;
yiiksek egitim, kompleks beceriler, otonomi, koordi-
nasyon ve igbirligi yetenegi gerektiren 6nemli bir uz-
manlik alan1 oldugu bildirmektedir (Russell ve Gelder
2008). Ayn1 zamanda, uluslararasi alanda organ nakli
hemgirelerinin i doyumunun oldukea yiiksek oldugu-
nu belirtmistir (Ohler ve Cuppless 2008; Russell ve
Gelder 2008).

Diinya Saghk Orgiiti 2013 yili verilerine gore
Diinya’da 2012 yilina gore %2.98 artigla yaklagik
olarak 118.127 solid organ nakli gerceklestirildigi bil-
dirilmektedir (GODT 2014). Tiirkiye 2014 yil1 Sag-
lik Bakanlig1 verilerine gore ise toplamda 4264 solid
organ naklinin yapildig belirtilmektedir. Tiirkiye’de
gerceklestirilen nakil sayilarinda son on yilda %74.18
ve son bes yilda da %21.8 artis oldugu goriilmektedir.
(T.C. Saglik Bakanlig1 Organ, Doku Nakli ve Diyaliz
Hizmetleri Daire Bagkanlig1 2016). Saglik Bakanligi
giincel verilerine gore iilkemizde en fazla Istanbul,
Ankara, Izmir, Antalya ve Bursa’da olmak iizere 69
bobrek, 41 karaciger, 14 kalp, alt1 akciger, alt1 pank-
reas ve dort incebagirsak nakil merkezi bulunmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz
Hizmetleri Daire Bagkanlig1 2016). Amerika ve Avru-
pa iilkelerine gore iilkemizin organ nakli uygulamalari
arasinda verici tipi oranlar1 agisindan da farklilik bu-
lunmaktadir. Tiirkiye’de %75 oraninda canli vericiden
solid organ nakilleri gerceklestirilirken Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde ve Avrupa iilkelerinde uygulanan
nakiller daha ¢ok kadavradan yapilmaktadir. Ayrica,
Tiirkiye milyon niifus basina diisen canli vericiden
bdbrek naklinde diinyada birinci, karaciger naklin-
de ise Kore’den sonra ikinci sirada yer almaktadir
(GODT 2014).
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Organ nakli hemgireliginin anlagilmasi ve yorumlana-
bilmesi ancak geg¢misi ile bugilinii ve yarin1 arasinda
kurulabilecek saglikli bir bag ile olasidir. Organ nakli
hemsireliginin gelecekte bugiin oldugundan daha ile-
riye gitmesi ve geligmesi i¢in bugiine kadar yapilan
tiim agamalarin en iyi sekilde incelenmesi ve deger-
lendirilmesine gereksinim vardir. Bu literatiir incele-
mesinin amaci, Tilrkiye’de organ nakli hemsireliginin
gecmisi ve buglinkii durumu ile ilgili literatiir bilgisi
vermek ve organ nakli hemsireliginin gelecegi ile ilgili
Oneriler sunmaktir.

Ulkemizde Organ Nakli Tarihi ve Yasal Siireg

Tiirkiye’de ilk organ nakli, 3 Ekim 1975 tarihinde Ha-
cettepe Universitesinde Haberal ve arkadaslar1 tarafin-
dan anneden alinan bobregin 12 yasindaki bir ¢ocuga
nakledilmesi ile gerceklestirilmistir (Karakayali ve
Haberal 2005). Diinya’da ilk karaciger naklinden 21
yil sonra, 1988 yilinda Tiirkiye’de ilk karaciger nakli
yine Haberal ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Bu
nakil ayn1 zamanda Orta Dogu Ulkelerinde yapilan ilk
karaciger nakli olma dzelligini de tagimaktadir. i1k o-
cuk hastada karaciger nakli ise 1990 yilinda gergekles-
tirilmistir. Yetiskinlerde canli vericiden ilk karaciger
nakli de, yine 1990 yilinda babadan alinan karaciger
dokusunun 22 yasindaki ogluna nakledilmesiyle bas-
lamistir (TOND 2014).

Tiirkiye’de 1970’lerde organ nakli ile ilgili yasal bir
diizenleme bulunmadigi i¢in kadavradan bobrek nakli,
Avrupa Organ Nakli Ag1 (Eurotrans) ve Giineydogu
Organ Temini Vakfi (South Eastern Organ Procure-
ment Foundation) ile yapilan isbirligi ile yapilmistir
(Haberal ve ark. 1988). Boylece lilkemizde ilk olii
vericiden bobrek nakli, Avrupa Organ Nakli Ag1 (Eu-
rotrans) destegi ile Almanya’dan alinan bobregin 10
Ekim 1978’de nakledilmesiyle baslamistir (Haberal
ve ark. 1988). Bu yillarda, yasal diizenleme olmadigi
icin bobrek nakli sadece birinci dereceden akrabalar-
dan alinan bobrek ile gergeklestirilmistir.

Tiirkiye’de televizyon, radyo ve yazili basinda organ
nakli ile ilgili baglatilan kampanyalar ve organ nakli
uygulanmis olan hastalarin sagliklarina kavusmast ile
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ilgili haberler toplumda olumlu etki yaratmistir. Bu-
nunla birlikte organ nakli profesyonelleri tarafindan
parlemanto ve Saglik Bakanlig: iiyelerini ikna etme
caligmalart yiriitilmistiir. Biitiin bu ¢abalarin sonu-
cunda Tiirk yetkilileri de organ naklinin yararh bir
tedavi yontemi oldugunu kabul etmis ve 03.06.1979
tarihinde 16655 sayili resmi gazetede 2238 sayili ilk
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun” yaymlanmistir. Bu ka-
nun iilkemizde organ nakli ile ilgili ilk kanun olmakla
birlikte Diinya’da bu konu ile ilgili yaynlamis ikinci
kanundur. Bu kanun 17587 sayili 27.01.1982 tarihli
2594 sayili kanun ile degisiklige ugramistir. Bu ka-
nunda organ nakline iligkin genel tanimlar ve goriisler,
canli vericiden doku ve organ nakline iligkin kurallar,
olii vericiden doku ve organ nakline iligkin kurallar,
yasaklar ve cezai yaptirimlar agiklanmistir. Bu yasa-
larin disinda, “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6-
netmeligi-01.06.2000/say1:24066” yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte, 05.03.2010/say1:27512, 12.05.2010/
say1:27579 ve 01.02.2012/say1:28191 tarihlerinde
degisiklik yapilmistir. Ulkemizde “Organ Nakli Mer-
kezleri Yonergesi ise 28.05.2008/say1:19737”de agik-
lanmistir. Bu yonergede de 13.02.2012/say1:6157,
19.07.2012/say1:15399  ve 11.10.2013/say1:34492
tarihlerinde degisiklik yapilmistir. Tiim bu yasal dii-
zenlemeler, Tiirkiye’de organ nakli aktivitelerini art-
tirmustir. {1k yasal diizenlenmenin ¢ikmasinm ardin-
dan 27 Temmuz 1979°da ilk yerli 6lii vericiden bob-
rek nakli gergeklestirilmistir (Karakayali ve Haberal
2005). Bunun ardindan, T.C. Diyanet isleri Baskanlig1
Din Isleri Yiiksek Kurulu 06.03.1980 tarihli ve 396 sa-
yil1 karar1 ile organ naklinin caiz oldugu bildirilmistir
(TOND 2014).

Ulkemizde 1990’11 yillarin basinda yurtdisi merkez-
lerde gérev yapmis olan hekimlerin koordinasyonu ile
biiyiik sehirler basta olmak lizere birgok ilde organ na-
kil koordinasyonu konusuna ilgi duymaya baglamis-
tir. Tam zamanl ilk organ nakli koordinatdrii sosyal
hizmetler uzmani olup 1992 yilinda Akdeniz Univer-
sitesinde gorevlendirilmistir. Oliiden organ bagisinin

artmasi ve bu organlarin uygun hastaya ulastiriimasi

amaci ile 1994 yilinda Tiirkiye Organ Nakli Kurulus-
lar1 Koordinasyon Dernegi’nin (TONKKD) c¢abalari
ve onderligi ile belli merkezlerde organ bekleme liste-
leri ve merkezler arasi organ paylagim sistemi olustu-
rulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan yillar igerisinde
organ nakli konusunda gereksinimlerin belirlenme-
si ve aksakliklarin degerlendirilmesi ile organ nakli
mevzuatinda bircok degisiklikler yapilmistir. “Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi-01.06.2000/
say1:24066”, “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Sistem Yonergesi-30.01.2001/say1:950” ile
TONKKD’nin organ dagitimi ve paylasimi iglevleri
sona ererek T.C. Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
Bu yonetmelikle ulusal koordinasyon sisteminin ya-
pis1, gorevleri ve ¢alisma usulleri belirlenmis olup yo-
netmelik 2005, 2006, 2007 ve 2010 yillarinda revize
edilmistir. Yapilan degisikliklerle, organ nakli koordi-
natorliigli bilim kurulu olusturulmus, organ ve doku
kaynag1 hastanelerinde koordinator gorevlendirilmesi
zorunlulugu getirilmis, koordinatoriin gorev tanimi
belirlenmis ve bdylece organ nakli koordinatorliigii ve
koordinasyon sisteminin yasal zemini giiclendirilmis-
tir. Ulkemizde, 2001 yilinda Resmi gazetede yaynla-
nan “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi”
ile “Ulusal Koordinasyon Sistemi-UKS” kurulmustur
(Kahveci, Bozoklar ve Topguoglu 2015; Karakayali
ve ark. 2005). Ulkemizde halen T.C. Saglik Bakanli-
g1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, “Organ Doku
Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Baskanligi na
bagli olarak yiiriitiilen organ ve doku nakli koordi-
nasyonu; iilkemizdeki tiim verici kaynag1 merkezleri,
organ nakli merkezleri, diyaliz merkezleri ve yogun
bakim {initelerini icermektedir. Tiim bu birimler, bas-
langigta Tiirkiye Organ ve Doku Nakli Bilgi Sistemi-
TODS catis1 altinda toplanmisti. Ancak 2016 yilinda
yapilan yenileme ile birlikte sistemin adi Diyaliz ve
Izlem Sistemleri-TDIS olarak degistirilmistir. Bu sis-
tem tizerinden ulusal organ nakli paylasim ve dagitim
hizmetleri saglanmaktadir. Bu sisteme T.C. Niifus
Bilgi Sistemi (MERNIS), T.C. Sosyal Giivenlik Kuru-
mu (SGK) ve Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi
(DYOB), Tiirkiye Yogun Bakim izleme Sistemi (YO-
BiS), Tiirkiye Organ ve Doku Bagis Sistemi (TODBS)
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entegre edilmistir (Kahveci ve ark. 2015; T.C. Saglik
Bakanlig1 Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanlig1 2016).

Hemsirelerin, organ nakli koordinatorliigii gérevinde
caligmakta istekli olduklar1 goriilmektedir. Bu gorevin
hemsireler tarafindan istenmesinin nedeni klinik alan
caligmalarindan daha bagimsiz olmalari ve organ nak-
li alanina odaklanmalarinin saglamasidir (Ertin, Har-
manci, Mahmutoglu ve Basagaoglu 2010). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada, Istanbul, Ankara, Izmir ve
Antalya’da 2007 yilindan sonra organ nakli koordi-
natorii olarak calisan hemsirelerin bu alanda basarili
oldugu bildirilmistir (Harmanci, Giil, Ozbek, Giilkaya
ve Caner 2011). Ulkemizde 19735 sayili 28.05.2008
tarihli “Organ ve Doku Nakli Koordinatorligi Egitim
Yonergesi” Madde 6’da organ nakli koordinatérii ol-
mak i¢in organ ve doku nakli koordinatorliigii egiti-
mini tamamlanilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayni
madde de, organ nakli koordinatorii olarak tip fakiil-
tesi mezunu olmak gerektigi, hemsirelerin ise organ
nakli koordinatdr yardimeilig1 gérevini yiiriitebilecegi
belirtilmektedir. Ayrica, organ nakli ekibinde gorevli
olmayan hemsirelerin de bu egitime basvurabilecegi
bildirilmektedir. Mevcut durum degerlendirildiginde
bir¢ok hastane ve nakil merkezinde hemsirelerin organ

nakli koordinatdrii olarak gorev yaptigi goriilmektedir.
Diinyada ve Ulkemizde Organ Nakli Hemsireligi

Diinya literatiiriinde, organ nakli hemsireligi ile ilgi-
li yapilmig ilk 10 yayimin 1965-1970 yillar1 arasinda
yayimlandig1 goriilmektedir (Bois, Barfield, Taylor ve
Ross 1968; Eisendrath, Topor, Misfeldt ve Jessiman
1970; Felix, Marshall ve Rubin 1969; Fulton 1968;
Juzwiak 1968; MacDonald 1967; Rockwell 1965;
Samartino ve Preston 1967; Shebelski 1966; Stevens
1969). Bu yayinlarda, yazarlar organ nakli hemsireligi
ile ilgili gorislerini, organ nakli hemsireliginin geli-
simi i¢in kendi klinik deneyimlerini ve yasal siirece
hemgirelerin katkilarii yazmislardir (Hoffart 2009).
Amerika’da hemgirelikte 6zellesme ya da uzmanlasma
ile ilgili ilk rapor Hildegard Peplau tarafindan 1965
tarihinde yazilmistir (Peplau 2003). Sonraki siire¢ler-
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de hemgirelikte uzmanlasma alanlar1 ve bununla ilgili
farkli modeller hakkinda raporlar yazildig1 goriilmek-
tedir. Tlk zamanlarda bébrek nakli hemsireligi calis-
malarinda hemsirenin fonksiyonlar1 ve sorumluluklar
iizerinde durulmustur. Hemsirelik bakiminda ise, yeni
bilgi ve teknolojilerin kullanimi, rejeksiyon ve komp-
likasyonlar1 6nlemede klinik verilerin kullanim {ize-
rinde odaklanilmigtir. Hastanin egitimi, desteklenmesi
ve taburculuk sonrasi hemsirelerin ev ziyaretlerinin
organ nakli hemsireliginin gelisimine katki sagladigi
belirtilmistir (Hoffart 2009).

Ulkemizde ilk organ nakli hemsirelerinin, 1975 yilin-
da yapilan ilk basarili bébrek naklinde alici ve verici-
nin bakiminda yer alan Sevgi Hatipoglu ve arkadaslar
oldugu belirlenmistir. Organ nakli hemsireligi ile ilgili
ilk yaymlarin ise 1978 ve 1979 yillarinda gergekles-
tirildigi goriilmektedir (Albayrak ve ark. 1979; Hati-
poglu, Ozgiirler, Arik, Tokat ve Eldemir 1978). Bu ya-
yinlarda, bobrek nakli hastasinin hemsirelik bakimina
iligkin bilgilerin yer aldigi tespit edilmistir.

Gergeklestirilen organ nakli sayilarinda artis ve bekle-
nen hasta sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in organ nakli
alaninda 6zellesmis saglik profesyonellerine gereksi-
nim vardir. Organ naklinin bagarisi ancak tip, hemsire-
lik, sosyoloji, psikoloji, hukuk ve dini yonlerin birlikte
diisiiniilmesi ve bu alanlarda 6zellesmis multidisipli-
ner bir ekip olusturulmasi ile miimkiindiir. Tiirkiye’de
organ nakli alaninda ¢alisan cerrahlarin egitiminde
organ nakli cerrahisine yer verilmis ve bu alanda 6zel-
lesmek isteyen bir¢ok hekime de burs olanagi sag-
lanmustir. Ayrica bir organ nakli merkezinde sorumlu
hekim olunabilmesi i¢in her organ nakline 6zel olmak
iizere alic1 ve verici operasyonlarini gerceklestirme,
bu alanda bilimsel yayin yapma gibi Saglik Bakanlig:
tarafindan belirli kriterler getirilmistir. Ancak hemsi-
reler i¢in bu alanda uzmanlagma ve burs olanagi sag-

lanamamustur.

Tiirkiye’de ulusal organ nakli koordinasyon sistemi
icerisinde her organ ve doku kaynagi merkezinde; bi-
rimler arasinda koordinasyonun saglanmast, vericilerin

saptanmasi, ilgili hekimlerin olgu basina gitmelerini
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saglayarak beyin 6liimii tutanaginin diizenlenmesi, 6li
verici ailesinden izinlerin alinmasindan sorumlu organ
ve doku nakli koordinatorii bulunmaktadir. Tiirkiye’de
hemsirelik uzmanlik alanlarini tanimlayan 19 Nisan
2011 tarihli hemsirelik yonetmeliginde organ nakli uz-
manlik alanini ilgilendiren i¢ hastaliklar1 hemsireligi ve
cerrahi hemsireligi alan1 tanimlanmistir. I¢ hastaliklar
hemsireligi alani igerisinde yer alan diyaliz hemsiresi
bobrek nakli igin bekleme listesinde olan hastalarin ba-
kiminda dnemlidir. Ancak organ nakli hemsireligi ile

ilgili 6zel bir uzmanlik alan1 bulunmamaktadir.

Giiniimiizde, organ nakli hemsireligi Diinya’da organ
nakli alaninda basarili olan bir¢ok lilkede hemsirelikte
0zel bir uzmanlik alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Amerika Organ Nakli Sertifika Kurulu tarafindan, (1)
klinik organ nakli koordinatorligii sertifika programi,
(2) organ temini (procurement) sertifika programi),
(3) organ sunumu (preservationist) sertifika programa,
(4) klinik organ nakli hemsireligi sertifika programi
bulunmaktadir (ABTC 2016). Avustralya’da ise organ
nakli alaninda alic1 ve verici bakiminda ¢alisan hem-
sireler icin iki yilda bir sertifikali egitim programlari
diizenlenmektedir (TNA 2016). Avrupa’daki tilkelerde
ise yapilandirilmis bir egitim programi bulunmamak-
tadir. Organ nakli alaninda ¢alisan hemsgirelerin sadece
hizmet i¢i egitimler ve bilimsel kongrelere katilimlari
ile egitimleri siirdiiriilmektedir. Avrupa’da da organ
nakli hemsirelerinin egitimi ve sertifikalandirilmasi
konusu bu nedenle giincel bir konudur. Tiirkiye’de de
benzer olarak organ nakli hemsireligi ile ilgili bir T.C.
saglik bakanlig1 onayl sertifikali egitim programi bu-
lunmamaktadir. Organ nakli alaninda ve cerrahi hem-
sireligi alaninda gercgeklestirilen bilimsel toplantilar-
da, kongrelerde organ nakli hemsireligi ile ilgili temel

bilgileri i¢eren kisa siireli kurslar diizenlenmektedir.

Diinya’da bir¢ok merkezin kabul ettigi “Organ Nakli
Hemsireligi Kapsam ve Standartlar1” bulunmaktadir.
Bu standartlar, merkezi Amerika’da olan Uluslara-
rast Organ Nakli Hemsireligi Dernegi (International
Transplantation Nursing Society-ITNS) ve Amerikan
Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-
ANA) tarafindan belirlenmistir. Organ nakli ekibi

icerisinde hemsirenin rolii, hastada gelisebilecek so-
runlarin dnlenmesi ve saglhignin yiikseltilmesi olarak
belirtilmistir. Ayrica, hemsirelerin hastanin danigmani
konumunda oldugu ve yagam kalitesini artirmak ama-
ciyla onerilerde bulundugu bildirilmistir. Hemsire-
lerin organ nakli siirecinin tiim asamalarinda destek
ve egitim anlaminda da dnemli rol ve fonksiyonlari
bulunmaktadir. Organ nakli hemsireliginin anahtar
bilesenlerinin; (1) hasta egitimi, (2) fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal sagliga yonelik girisimleri uygulama, (3)
tedaviye uyumu ve uygun davranig degisikligi yapa-
cak girigimleri uygulama, (4) bakimin her agsamasin-
da hasta ve ailesini destekleme ve savunma, (5) organ
nakli sonuglarii desteklemek oldugu belirtilmektedir.
Organ nakli hemsirelerinin (1) klinik bakimda, (2) ali-
c1, canli vericinin bakiminin koordine edilmesinde, (3)
ileri bakimin verilmesinde rolleri vardir (ITNS-ANA
2009). Ayrica alicinin hayatin1 koruma ve gelistirme
disinda, 6liiden nakillerde verici organinin fonksiyo-
nunu koruma ve canlidan nakillerde vericinin sagligini
koruma fonksiyonlar1 da bulunmaktadir. Organ nakli
hemsirelerinin bilmesi gereken en 6nemli konularin
ise; immiinoloji, organ nakli farmakolojisi, enfeksi-
yon hastaliklari, hastanin kargilagabilecegi morbitide
ve mortalite durumlari, psikososyal konular, organ
vericisi, ailesi ve toplumun egitimi oldugu belirtil-
mektedir. Organ nakli hemgirelerinin hasta, ailesi ve
topluma tiim bu bilgi ve becerilerini aktarirken kanita
dayali uygulamalar1 kullanmasi1 gerektigi belirtilmek-
tedir (ITNS-ANA 2009; Ohler ve Cupples 2008). Or-
gan nakli hemgireliginin 15 standart1 bulunmaktadir.
Bunlar; (1) degerlendirme, (2) tanilama, (3) hastada
beklenen sonuglari tanimlama, (4) hemsirelik girisim-
lerini planlama, (5) hemsirelik girisimlerinin uygula-
ma, (a) bakimi yonetme, (b)saglik egitimi verme ve
saglig1 gelistirme, (c) konsiiltasyon, (d) ileri uygulama
icin tedaviyi yonetme ve regete yazma (6) degerlen-
dirme, (7) uygulamanin kalitesini arttirma, (8) egitim,
(9) profesyonel hemsirelik uygulamalar1 yapma, (10)
kollektif ¢calisma, (11) isbirligi yapma, (12) etik ilkele-
re uyma, (13) arastirma sonuglarindan yararlanma ve
arastirma yapma, (14) maliyet etkin uygulamalar yap-
ma, (15) liderlik’tir (ITNS-ANA 2009).
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Ulkemizde Organ Nakli Hemsireliginin
Giincel Durumu

Hemgirelerin rol ve islevleri onlarin egitimlerine, is ta-
nimlarina ve uygulama alanlarina gore degismektedir.
Ciinkii hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 diinyanin
her yerinde farklilik gostermektedir. Her iilkenin ken-
dine 6zgii hemsirelik yasa ve yonetmeligi bulunmakta
ve bu nedenle hemsirelerin rolleri, sorumluluklar1 ve
unvanlari farklilasmaktadir (Ohler ve Cupples 2008).
Bu nedenle Tiirkiye’nin kendi organ nakli aktiviteleri
ve gereksinimleri dogrultusunda organ nakli hemsire-
leri igin egitim programlari diizenlemesine gereksinim
vardir.

Tiirkiye’de organ nakli hemsireliginin geligmesini en-
gelleyen en 6nemli sorunlar; hemsire sayisinin yeter-
siz olmasi, hemsirelik egitiminde standardizasyonun
ve hemsirelik lisans miifredatlarinda organ nakli ile
ilgili derslerin yer almamasi, ya da se¢cmeli ders ola-
rak yer almasi, saglik bakanlig1 onayl sertifika prog-
ramlarinin bulunmamasi, organ nakli aktivitelerinin
daha ¢ok 6zel kurumlarda yapilmaya baslanmasi ve
devletin organ nakli alanina son yillarda destek ver-
meye baslamasi olarak oOzetlenebilir. Daha Oncede
belirtildigi tizere {ilkemizdeki en 6nemli sorunlardan
birisi hemsire sayisinin yetersiz olmasidir. Tiirkiye’de
100.000 kisi basina diigen ortalama hemsire sayisi
2013 yil1 verilerine gore 197 iken bu oran Avrupa Bir-
ligi tilkeleri i¢in 836°dir (Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve
Saglik Insan Giicii Durum Raporu 2014). Tiirkiye’de
ilk lisans egitimi 1955 yilinda ve yiiksek lisans egitimi
1968 yilinda baslamistir. Ulkemizde yapilan ilk nakil
tarihlerine bakilacak olursa yiiksek lisans egitiminin
basladig tarihlerde ilk organ nakilleri gerceklesmeye
baglamistir. Ancak bu yillarda ve giiniimiizde hemsi-
relik egitiminde cesitlilik devam ettigi i¢in hemsire-
likte uzmanlasma yavas yol almistir ve almaktadir.
Bununla birlikte son yillarda organ nakli ile ilgili pek
cok yliksek lisans ve doktora tezi yapilmistir. Yiiksek
Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezinde 2012 y1lin-
dan itibaren yayinlanan tezler incelendiginde, Saglik
calisanlarmin organ nakli ve bagisina iliskin bilgi ve

tutumlarinin belirlendigi (Bakar 2014), beyin 6liimii
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ve organ naklinin saglik personeli ve hukuki mevzu-
at acisindan incelendigi (Tepehan 2012), organ nakli
hastalarinda immunsupresif tedaviye uyum 6l¢egi’nin
Tiirkiye’de gegerlik giivenirliginin yapildigi (Bayhan
2014) ve immunsupresif ilaglarin kullanimina iligkin
uyum dlceginin gelistirildigi (Ozdemir 2015) tezler
bulunmaktadir. Ayrica, hastalarin immunsupresif ilag-
lara uyumsuzluklarimin, uyumsuzlugun nedenlerinin
ve engelleyen faktorlerin, hemsirelerden bu konu ile
ilgili beklentilerin incelendigi (Sahin 2012), organ
transplantasyonu bekleme siirecindeki hasta ve yakin-
larinin belirsizlige tahammiilsiizliik, umutsuzluk ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendiril-
digi (Yanar 2015) tezler yiritiilmiistiir. Karaciger ve
bobrek nakli ile ilgili yapilmis tezler incelendiginde
ise; karaciger bekleme listesindeki hasta ve hasta ya-
kinlarinin nakilden beklentileri ve yasadiklar1 giicliik-
lerin belirlendigi (Altuntas 2015) ve karaciger nakli
alicilarinda yorgunlugun yasam kalitesi iizerine etki-
sinin degerlendirildigi (Colakdalc1 2012) tezler yapil-
mugtir. Ayrica karaciger nakli hastalarinda destek grup
girisiminin bilgi, semptom ve yasam kalitesi diizeyine
etkisinin incelendigi (Ordin 2013) ve karaciger nakli
hastalarinda Roy Uyum Modeline gore temellendiri-
len hemgirelik girisimlerinin bakim sonuglarina etki-
sinin (Iseri 2016) degerlendirildigi doktora tezleri bu-
lunmaktadir. Ulkemizde, akciger, kornea ve kompozit
doku nakli ile ilgili hemsirelik alaninda yapilan tezlere
ulasilamamustir.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili dernekler; “Tiirkiye
Organ Nakli Dernegi”, “Organ Nakillerini Destek-
leme Dernegi”, “Karaciger Nakli Dernegi”, “Bob-
rek Nakli Dernegi”, “Organ Bankasi Dernegi”, “Tiirk
Nefroloji Dernegi”, “Tiirkiye Organ Nakli Kuruluslar
Koordinasyon Dernegi”, <’ Tiirk Diinyas1 Organ Nakli
Dernegi”, “’Organ Nakilleri Bilinglendirme ve Gelis-
tirme Dernegi”, “Organ nakli Immunolojisi ve Gene-
tigi Dernegi”, “Organ Nakli Koordinatérler Dernegi”,
“Kalp Yetmezligi Cerrahisi ve Organ Nakli Caligma
Grubu”dur. Uluslararasi organ nakli hemsireligi dernek-
leri ve kuruluslar ise; “Uluslararasi Organ Nakli Hem-
sireligi Dernegi”, “Organ Nakli Hemsireligi Dernegi”,
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“Avrupa Organ Organ Nakli Dernegi-Saglik Profes-
yonelleri Alt Grubu”dur. Tiirk organ nakli hemsireligi
ile ilgili dernekler de “Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane
Hemsireligi Dernegi”, “Kemik iligi Nakli Hemsire-
ligi Dernegi”, “Hematoloji Hematolojik Onkoloji ve
Kemik iligi Organ Nakli Hemsireligi Dernegi” ve
“Tiirk Nefroloji ve Diyaliz Organ nakli Hemsireleri
Dernegi” yer almaktadir. Goriildiigii iizere lilkemizde
tiim organ ve doku nakillerinde ¢alisan hemsireleri
kapsayan bir dernek bulunmamaktadir. Organ nak-
li hemsireliginin gelismesi ve meslektaglar arasinda
ig birliginin saglanmasi agisindan Tiirk Organ Nakli
Hemgireligi Dernegi’nin kurulmasi ve bu dernegin
uluslararas1 hemsirelik dernekleri ile isbirligi yapmasi
oldukc¢a donemlidir.

Organ nakli hastasinin bakimi konusunda hemsirele-
rin 6zendirilmesi ve egitim verilmesi gerekmektedir.
Ozendirmek igin, hastanelerde organ nakli alaninda
caligan hemsgirelere ddiillendirme yapilabilir (Ertin ve
ark. 2010). Organ nakli hemsireligi uygulamalarini
gelistirmek i¢in, giincel gelismelerin siirekli takip edil-
mesi ve hemgirelerin bilimsel toplantilara ¢esitli burs-
lar ve kurum i¢i destekler verilerek katilimlar1 saglan-
malidir. Ayrica organ nakli ve bagisi ile ilgili derslerin
ve konularin hemsirelik lisans miifredatinda daha fazla
stirede ve zorunlu olarak yer almas1 da saglanmalidir.
Yapilan incelemelerde organ nakli hemsireligi dersinin
Dokuz Eyliil, Ege ve Baskent Universiteleri’nde dok-
tora diizeyinde; Yildirrm Beyazit, Istanbul Medipol,
Celal Bayar Universiteleri’nde yiiksek lisans diizeyin-
de; Istanbul Universitesi, Acibadem, Gaziosmanpasa,
Ege, Sinop, Trakya, Istanbul Bilgi, Van Yiiziincii Y1l,
Istanbul Bilim, Kafkas ve inonii Universiteleri’nde ise
lisans dersi olarak miifredatta yer aldig: belirlenmistir.
Marmara Universitesi’nde ise bu ders doktora, yiiksek
lisans ve lisans diizeyinde yer verilmektedir. Ulkemiz-
de hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada,
Ogrencilerin organ bagisi ve organ nakli hastasinin
bakimi ve organ nakli kuruluslarina destek saglama
konusunda bilgilerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle 6grencilerin 6zellikle organ bagist konu-

sunda egitilmesi onerilmektedir (Cebeci, Sucu ve Ka-

razeybek 2011; Kavurmaci, Karabulut ve Kog¢ 2014;
Yazici, Kavak, Kaya, Tekin ve Kalayci 2015). Ayrica
Saglik Bakanligi onayli organ ve doku nakli hemsi-
religi sertifika programlarinin gelistirilmesine, nakil
merkezlerinde yer alan organ nakli polikliniklerinde
hasta egitimi ve izlemi i¢in tam zamanli hemsirelerin
istihdam edilmesine ve bu alanda uzmanlagmis hemsi-
relerin calistiklar1 alanlardan alinarak farkli birimlerde
gorevlendirilmemesine gereksinim vardir.

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de son yillarda organ nakli aktivitelerini des-
tekleyici politikalar yiriitilmektedir. Organ nakli ile
ilgili ¢ikarilan yonetmelikler ve organ nakli maliyeti-
nin tiimiiniin sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsi-
lanmasi gibi devlet destekleri lilkemizin diinya ¢apin-
daki basarisini arttirmistir. Gergeklestirilen nakillerin
basarisinda ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde
stiphesiz ki hemsirelerin de 6nemli rol ve sorumluluk-
lar1 bulunmaktadir. Bu nedenle kanita dayali ve bilim-
sel bilgi 151¢1nda ¢alisan hemsirelerin yetistirilebilmesi
icin “organ nakli hemsireligi” alaninda uzmanlagmaya
gereksinim bulunmaktadir. Ayrica bu alandaki hemsi-
re ve 6grencilerin bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi
ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in Saglik
Bakanligi onayli sertifika programlarinin diizenlen-
mesine; tim bu bilimsel programlara burs veya ku-
rum i¢i desteklerle katilimlarina olanak saglanmasina
gereksinim bulunmaktadir. Ayrica ulusal organ nakli
hemsireligi derneginin kurulmasina yonelik ¢aligma-

larin yapilmasi da 6nerilmektedir.
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