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v
Ozet

Bu caligmada, Tirkiye’de organ bagisinin mevcut durumu
incelenmekte ve organ bagisini artirmada stratejik iletisimin
roliiniin tartigilmas: amaglanmaktadir. Calisma tanimlayict
nitelikte bir arastirma olup, Ocak 2008-Aralik 2016 tarihleri
arasindaorgannakliileilgiliislemlere yonelik genel bir gergeve
sunmaktadir. Bu gergeveden yola ¢ikarak, stratejik iletisimin
organ bagisini artirmada potansiyel etkileri derlenmis ve
degerlendirilmistir. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanlig1 veri tabanindan elde edilen bilgilere gore,
Ocak 2008-Aralik 2016 tarihleri arasinda toplam 27.146
organ nakli islemi gergeklestirilmistir. 27.343 organ nakli
isleminden 19.944’(inlin (%72,94) canli nakil ve 7.399
islemin (%27,06) ise kadavradan yapildigi belirlenmistir.
Beyin oliimii gergeklesen kadavralarin ailelerinin organ
bagisi i¢in izin verme orani, erkek kadavralarda %30,52 ve
kadin kadavralarda ise %26,85’tir. Organ bagisini artirmada
aileler ile kurulan iletisimin kalitesi onemlidir ve bagista
bulunmayan ailelerin gerekgelerine bakildiginda zayifiletisim
dikkat ¢ekmektedir. Mevcut paydaslar arasindan hangisinin/
hangilerinin sorun teskil edecegi, kimin oyuna ne kadar
dahil edilecegi, kimin oyunun disinda kalacagi gibi stratejik
sorulara cevap arayan stratejik iletisimin, organ bagisinda
olumlu bir tutum ve bilgi yaratma potansiyeline sahip oldugu
disiinilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Organ Bagisi, Organ Nakli, Stratejik
Iletigim.

Abstract

This study examines the current situation of organ donation in
Turkey and aims to discuss the role of strategic communication
in increasing organ donation. The study is a descriptive study
and provides a general framework for organ transplantation
procedures between January 2008 and December 2016. By
this way, the potential effects of strategic communication in
increasing organ donation have been compiled and evaluated.
According to the information obtained from the database
of the Organ, Tissue Transplantation and Dialysis Services
Department, a total of 27146 organ transplants were carried
out between January 2008 and December 2016. Of the 27343
organ transplants, 19944 (72.94%) were done from live
transplants and 7399 (27.06%) were done from cadavers. The
cadaver who had brain death, 30.52% of the male cadaver’s
family and 26.85% of the female cadaver’s family were
allowed for organ donation. The quality of communication
with families is important for increasing organ donation, and
when we look at the reasons of families who did not accept
to donate, poor communication is often noticed. Strategic
communication seeking answers to strategic questions such
as who will be included in the game, which of the existing
stakeholders / which will constitute a problem, how much will
be included in the game, who will be left out of the game, is
thought to have a positive attitude and a potential for creating
knowledge in organ donation.

Keywords: Organ Donation, Organ Transplantation, Strategic
Communication.

v

Giris

Organ nakli; viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine
canlt bir vericiden veya 6liiden alinan saglam bir doku veya
organin nakledilmesidir (1). Son yillarda organ naklinde
biiyikk gelismeler yasanmasina ragmen, organ naklinin en
6nemli sorun alanlarindan biri nakledilecek organin temin
edilmesidir (2). Nakledilecek organin temin siirecinde temel
dayanaklardan ve en 6nemli asamalardan biri organ bagisidir.

Organ bagisi; kisi hayatta iken, hiir iradesi ile tibben yagsami
sona erdikten sonra doku ve organlarinin baska hastalarin
tedavisi icin kullanilmasma onay vermesi ve bu durumu
belgelendirmesi olarak tanimlanmaktadir (3).

En uygun organ kaynagi geri doniisiimsiiz beyin hasari
saptanan, gorece geng, tibben saglikli ve beyin digindaki
biitin organlar1 iyi ¢alisan bir dondrdiir. Ancak uygun
organ dondrlerinin sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle,
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donor kriterleri genisletilerek akraba olan ve olmayan canli
donorler kullanilmaktadir (4). Genellikle organ naklinde
kullanilacak organ biiylik oranda hastanin yakinlari tarafindan
yapilan organ bagisiyla temin edilmektedir (5). Gelismis
iilkelerde organ gereksinimlerinin ¢ogu kadavra dondrlerden
saglanirken, Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismekte
olan iilkelerde temel sorun alanlarindan biri kadaverik organ
nakli sayisinin yeterli diizeyde olmamasidir (2).

Bu c¢aligmada, Tiirkiye’de organ bagisinin mevcut durumu
incelenmekte ve organ bagisini artirmada stratejik iletisimin
rolii tartisilmaktadir. Tiirkiye’de organ bagisi ve nakli ile ilgili
veri taban1 Saglik Bakanligi tarafindan yonetilmektedir. Konu
ile ilgili istatistikler, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Baskanlig1 veri tabaninda toplanmaktadir. Ancak ilgili
alanyazin incelendiginde, organ naklinin glincel durumunu
ortaya koyan ve bu giincel rakamlar tartisan tanimlayici bir
calismanin mevcut olmadigi gortilmektedir. Bu eksiklikten
yola ¢ikilarak bu calismada organ bagisi, stratejik iletigim
baglaminda ele alinarak organ bagisini artirmada etkili
olabilecek paydaslarin iletigim rolleri tartisilmaktadir.
Tiirkiye’de Organ Bagisi

Ulkemizde organ bagisi ile ilgili ¢alismalar ve uygulamalar
29.05.1979 tarih ve “2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli Yasasi”na gore
yapilmaktadir. Bu yasa, 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi” ile detaylandirilmistir. Yapilan
diizenlemeyle, Tiirkiye’de organ ve doku nakline yonelik
hizmet sunan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli igbirligini
saglamak, kadavradan elde edilen organ sayisini artirmak ve
tibbi etik anlayisa uygun organ ve doku dagitimini saglamak
amactyla “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi” kurulmustur. Nakil cerrahisinin artirilmasi ve yeni
tedavi iglemlerinin uygulanmasi nedeniyle, Saglik Bakanlig
tarafindan Organ ve Doku Bagis Karti hazirlanmistir. Tiim
organ bagis kartlari, Tirkiye Organ ve Doku Bagisi Bilgi
Sistemi’nde saklanmaktadir.

Tiirkiye’de organ bagist ve nakli ile ilgili veri taban1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan yonetilmektedir. Organ, Doku Nakli
ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi veri tabanindan
elde edilen bilgilere gore, Ocak 2008- Aralik 2016 tarihleri
arasinda toplam 27.146 nakil islemi gergeklestirilmistir.
Nakil yapilan organa gore dagilim, Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Organ nakli nakledilen organ istatistikleri

Nakledilen Organ Nakil Sayilarr*
Akciger 147
Bobrek 19.449
Ince Barsak 25

Kalp 455

Kalp Kapagi 9
Karaciger 7.004
Pankreas 57
Toplam 27.149

Kaynak: Saghk Bakanligi, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanhgi
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Tablo 2 incelendiginde, toplam 27.343 nakil isleminden
19.944’tiniin (%72,94) canli nakil ve 7.399 islemin (%27,06)
kadavradan yapildigi goriilmektedir. Cinsiyete gore beyin
Olimiinin  dagilimi incelendiginde, erkek kadavranin
ailesinden %30,52 oraninda organ bagisi i¢in izin alinmis
ve %69,48 oraninda bagis i¢in izin almamamistir. Kadin
kadavranin ailesinden ise %26,85 oraninda izin alinirken;
%73,15 oraninda aileler tarafindan karsi ¢ikilmistir.

Tablo 2. Organ nakli hasta istatistikleri

Nakil Tiirit .
(Standart Nakil) Say Yiizde
Canlidan Nakil 19944 %72,94
Kadaverik Nakil 7399 %27,06
Toplam 27343 %100
Cinsiyete Gore Dagim . . .
(Beyin Oliimii Bilgileri) Izin Durumu Say1 Yiizde
Bagis 2,1 K %.30,52
Erkek .
Izin Yok 4,77 K %069,48
Bagis 12K %26,85
Kadin .
Izin Yok 477K  %73,15

Kaynak: Saglik Bakanligi, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligt

Yillara gore organ bagist dagilimi incelendiginde, il ve
merkez bazinda yillik bagis sayilarinin siirekli artis gosterdigi
goriilmektedir. 2004 yili ig¢in 3 bagis kayit altina alinirken;
en giincel 2016 yilt i¢in organ bagist sayisi 77.052 olarak
belirlenmistir. Toplamda 2004-2016 yillart arasinda 252.587
organ bagisi yapildigi ortaya konulmustur (Sekil 1).
Sekil 1. Yillara gére organ bagisi

90000

80000

70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

0 % * 40%
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kaynak: Saglik Bakanlhigi, Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi

Organ Bagisinda Stratejik iletisim

Stratejik iletisim, orgiitsel iletisimin fikir ve sorun alanlarini
genigleterek, bu fikir ve sorun alanlarini daha biitiinciil ve
¢ok disiplinli bakis agisiyla geleneksel iletisim disiplinleri
zemininde ele almak seklinde tamimlanmaktadir (6).
Kuruluglarin paydaslarini stratejik olarak yonetmeleri ve
paydaslarmin ¢ikar / etki analizlerini yaparak onlarla bu
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Tablo 3. Saglik bakanlig1 organ bagisina yonelik isbirligi yapilacak kuruluslar

Giilcan Santas ve Fatih Santas

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tiirkiye Organ Paylasim Sistemi Kurumu (TOPS)

Uluslararas1 Kuruluslar

Uzmanlik Dernekleri

Ozel Saglik Kuruluslar
Universiteler, YOK

TBMM

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
Etik Kurullar

T.C. Basbakanlik/MIT

Ozel Saglik Sigortalari

Askeri Saglik Kuruluglari

T.C. Bagbakanlik / AFAD

Yerel Yonetimler

Basin Yaym Kuruluslari
Diyanet Isleri Baskanlig

Halk Egitim Merkezleri

Kizilay

RTUK

Sivil Toplum Kuruluslart

Sosyal Medya Kuruluslart

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
T.C. Milli Egitim Bakanlig1

T.C. Milli Savunma Bakanlig:

T.C. Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig1

T.C. Igisleri Bakanlig1
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
T.C. Adalet Bakanlig1

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Niifus ve Vatandashk
Isleri Genel Miidiirliigii

Emniyet Genel Miidiirliigi

Organ Nakil Bolge Koordinasyon Merkezi
Organ Nakil Koordinatdrleri

Organ Nakil Merkezleri

Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu
T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
T.C. Ekonomi Bakanlig1

TUBITAK

Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu

flag / Biyolojik Uriin Uretici ve Tedarikgisi
Tiirk Diyetisyenler Dernegi

Tiirk Hemsirelik Dernegi

T.C. Maliye Bakanlig1

Diinya Saghk Orgiitii

T.C. Avrupa Birligi Bakanlig1

Sivil Havacilik Genel Miidiirligii
Hemodiyaliz Merkezleri

Hasta Dernekleri

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Miilki Amir

Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Miidiirligii

Kaynak: Saglik Bakanligi (2016). Organ bagis1 ve nakli hizmetlerinin gelistirilmesi (20)

dogrultuda diyalog kurmalar1 ‘‘stratejik iletisim yonetimi’’
olarak ifade edilmektedir. Stratejik iletisim, mevcut paydaslar
arasindan hangisinin/hangilerinin sorun teskil edecegi,
kimin oyuna ne kadar dahil edilecegi, kimin oyunun disinda
kalacag1 gibi stratejik sorulara cevap aramaktadir. Uzun
vadede kurulusun ¢ikarimin saglanabilmesi i¢in bu iligkilerin
ve iletisimin yonetilmesi gerekmektedir (7). Stratejik
iletisim, sorumlu paydasa gerekli bilginin aktarilmasini
kolaylastirmakta; farkindalik ve giiven temelinde toplumda
olumlu tutum ve bilgi yaratma potansiyelini artirmaktadir (8).
Proaktif, iki yonlii ve basariyla iligkili bir stratejik iletigim,
diyalog seklinde kurgulanmaktadir (9).

Bu agidan bakildiginda, organ nakli hizmetlerinde paydas
olan bagiseilar, aileler ve yakinlar, saglik personeli, hastane
yonetimi, Universiteler, toplum sagligi merkezleri, dini
gruplar, bakanliklar, adli tip, sigorta kurumlariyla kurulan
iletisimin dogru yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Tablo 3’te,
Saglik Bakanligi’nin organ naklinde isbirligi i¢inde olacagi
(paydaslar) kurum ve kuruluslar yer almaktadir.

Basarilt bir organ bagist i¢in se¢im siireci hakkinda aileler
ile kurulan iletisim 6nemlidir. Ailelere konu ile ilgili yeterli
bilginin verilmesi siireci kolaylagtirabilmektedir. Yalnizca
bagista bulunmak isteyip istememeleri degil, her bir ailenin
6zel durumu da degerlendirilerek bir plan olusturulmalidir.
Bunun igin ailelere yeterli zaman taninmali ve talep igin
hazirlikli olmalar1 beklenmelidir (10).

Bagista bulunmayan ailelerin nedenlerine bakildiginda zayif
iletisim dikkat cekmektedir (11). Olen kisilerin aileleri,
kendileriyle kurduklari iletisime gdre bags siireciyle ilgilenen
hekimi iyi ya da kot olarak degerlendirmekte (12) ve bagis
karari, biiyiikk oranda sosyo-duygusal ve iletisime dayali
olarak verilmektedir (10).

Organ bagiginin basarisinda potansiyel organ bagig¢ilarinin
aile tyeleri ile iletisimini koordine etmek amaciyla birincil
sorumlulugu istlenen personelin  belirlenmesi  dnem
tagimaktadir (11). Dodd-McCue ve digerleri (13), bagis
siireciyleilgilibir ‘“aile iletisim koordinatorii’” belirlenmesinin
en iyi uygulamalardan biri olabilecegini belirtmektedir.
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Standart bir aile iletisim protokoliiniin amaci, yikici nérolojik
sorunlar yasayan hastalarin tamaminin dogru bir sekilde
tanimlanmasi ve bdylece en iyi sekilde aile destegini alarak
organ bagismi saglamaktir (14). Ispanya, Amerika gibi
iilkelerde organ nakli koordinatorii olarak galisan saglik
profesyonelleri 6zel olarak iletisim egitimi almaktadir (15,
16). Avustralya’da organ bagisina iligskin sézlii onamdan
sonra, bagis uzmani1 hemsire (donation specialist nurse) ile
detaylarin konusuldugu bir siire¢ yonetilmektedir (17).

Wilder ve digerleri (18), organ bagisi konusunda sorun
alanlarindan birinin hizmet sunucunun iletisim becerileri
oldugunu belirtmektedir. Hekimlerin yasami sonlandirma
kararinda ailelerle etkili iletisim kurmada ve dlen bagis¢inin
ailesini ikna etmede etkin olmasi beklenmektedir (15, 19).
Ancak Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, hekimlerin konuya
ilgileri ve organ bagisinda bulunma sayilarinin oldukca
diisiik oldugu ve konu hakkindaki disiincelerinin organ
nakli ve bagisi hizmetlerini artiracak yonde olmadigi rapor
edilmektedir. Bu durumun sebebi, tip fakiiltelerinin mevcut
miifredatlarinda organ bagist ve nakli ile ilgili hem nitelik
hem de igerik acisindan yeterli derslerin bulunmamasi ve
Ogretim iiyelerinin ¢ekinceleri olarak agiklanmaktadir (20).

Birinci basamak uygulama ortaminda sunulan tekrarl
egitimlerin hastanin bagista bulunma istekliligini artirdig
yapilan pek cok calismada vurgulanmaktadir. Bu egitimler
aracigiyla insanlar, aileyi karar vermek zorunda birakma,
organ bagisiyla ilgili saglik uzmanlarmin suskunlugu gibi
bazt O6nemli engellerin iistesinden gelebilmektedir (21-
23). Ancak hastay1 bagis konusunda motive eden tekrarli
egitimler ile ilgili asil tartisilmasi gereken, aile hekimlerinin
ve birinci basamak saglik hizmeti sunan diger personelin bu
konudaki bilgisidir. Aile hekimlerinin organ bagigina yonelik
aileleri ikna etme siirecinde, ¢ogunlukla formal iletisim
egitimi almadiklart bilinmektedir (24). Zamanla yarismay1
gerektiren organ naklinde hekimlere hasta, hasta yakinlar
ve siireci birlikte yonetecegi calisma arkadaslari ile dogru
iletisimi kurmalarina yardimci olacak iletisim egitiminin
sunulmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsireler, organ bagisinin artirilmast igin toplumun
bilgilendirilmesinde, potansiyel dondrlerin tespitinde ve
aileleri ile iletisim kurmada 6nemli role sahiptir (25). Alict ve
vericinin organ nakli 6ncesinde fizyolojik ve psikolojik agidan
degerlendirilmesi yapilarak, tiim iglemlerin ciddi bir sekilde
izlemi, girisim yoniinden herhangi bir kontrendikasyon olup
olmadiginin saptanmasi, hastanin hikayesi ve yasam kosullari,
organ naklinin ameliyat sonrasindaki basarisi, yasam siiresi
ve kalitesinde profesyonel bir hemsirelik yaklagimi etkili
olmaktadir. Ozellikle hemsireler, bagiscilarin ailelerine ve
canlidan gergeklestirilen nakillerde hastaya siireci anlatmada,
izolasyon kurallar1 ve kisitli ziyaret nedenlerini agiklamada,
hasta ve vericiden aydinlatilmis onam almada etkin rol
almaktadir (20).

Saglik profesyonelleri organ nakli siirecindeki en 6nemli
baglanti olmakla birlikte (26), 6nemli paydaslar arasinda
bulunan hastane yonetimleri, etkin bir sekilde organ nakil
islemlerinin yonetimini saglamak amaciyla koordinatérliikler
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olusturmaktadir. Béylece donoér aday1 hastanin acil servise
kabul edildigi andan donasyonun gergeklestirildigi ana
kadar gegecek siire¢, dogru bir sekilde yonetilebilecektir.
Tiirkiye’de organ bagist agisindan saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeyi, sorun alanlarindan birini olusturmaktadir. Alanyazin
incelendiginde, saglik ¢alisanlart ve saglik alaninda egitim
goren Ogrencilerin organ nakli ve bagisi konularinda bilgi
ve farkindalik diizeyinin yeterli olmadigi belirtilmektedir
(25, 27, 28). Bu noktada stratejik iletisimin dogru bir sekilde
kurulabilmesinde hastane yonetimlerine onemli gorevler
diismektedir. Saglik ¢alisanlarina gerekliegitim sunuldugunda,
bu egitimin etkisinin bagig¢t ve bagis slirecinde kararsizlik
yasayan ailelere yansiyacagi ve bagis potansiyelinin artacagi
sOylenebilir. Hastane yonetimleri bu siiregte organ-doku
nakli ve bagist konusunda toplumun farkindalik kazanmasi,
egitilmesi, yanlis algilarin diizeltilmesi ve bagisin artirilmasi
amactyla sosyal pazarlamadan yararlanabilmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde insanlar arasindaki bilgi
eksikligi, mevcut kadavradan yapilacak organ bagisina engel
olmaktadir. Bu bilgi eksikliklerinden biri din konusundadir
(29). Dini liderler organ bagisin1 destekleyecek agiklamalar
yapmakla birlikte, bu aciklamalar kadavradan organ
bagisin1 artirmada yeterli olmayabilmektedir (30, 31). islam
dininde canlt veya Olii insanlarin viicuduna zarar vermek
yasaklanmistir. Ancak, Maide Suresi 32. Ayette belirtildigi
gibi, bagka bir insanin yagamini kurtarmak, zor durumda
olan insanlara iyilik amactyla yapiliyorsa, bu durumda
sevap kazanilmaktadir (32). Organ naklini degisik dini
gruplara veya inanglara gore degerlendirecek din adamlarinin
onciiliigiinde egitim programlari ve ¢alistaylar diizenlenmesi,
toplumun organ bagisina yonelik tutumlarint degistirmede
etkili bir iletisim araci olabilir.

Sonug¢

Bu c¢aligmada, Tiirkiye’de organ bagisinin mevcut durumu
incelenmekte ve organ bagisini artirmada stratejik iletisimin
rolii tartistlmaktadir. Tirkiye’de organ nakli ile ilgili en
6nemli sorunlardan birisi yetersiz organ naklidir (33). Bu
nedenle disiplinler arasi yaklasima imkan veren organ
nakil merkezlerinin kurulmasinin sorunun ¢oziimiinde katk1
saglayacagi soylenebilir (34, 35).

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili organizasyon eksikliginin
s6z konusu oldugu ileri siriilebilir. Organ naklinde
koordinasyonun basarili olabilmesi i¢in elbette ki halkin
egitimi ve farkindaligimin artirilmast &nemlidir. Ancak,
Tiirkiye’de dnemli sorun alanlarindan biri, bu konuda saglik
personeline ve organ-doku nakil koordinasyon ekiplerine
verilen egitimlerin uzmanlagsmamasidir. Personel yeterli
bilgi diizeyinde olmadiginda aileler ile dogru iletisim
kuramayacak ve potansiyel organ bagiscist durumundaki
kisilere ulasamayacaktir. Tiirkiye’de kadaverik organ
naklinin yetersizliginin ve ailelerin organ bagisina olumsuz
tutumunun en 6nemli sebeplerinden birisinin iletisim eksikligi
ve yanlig bilgilendirme oldugu diisliniildiigiinde, dogrudan
organ bagisini artirmaya yonelik iletisim egitimlerine
ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Bakanlik biinyesinde ve
hastane yonetimlerince desteklenecek bu egitimlerin bagis
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ve nakil potansiyelini artiracak 6nemli bir yatirrm oldugu
unutulmamalidir.

Bir bagkast icin yagama sansi anlamina gelen organ
bagisina yonelik saglik iletigimi pratiklerinin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Halkin konu ile ilgili farkindalik diizeyinin
artirtlmas1 yararli olacaktir. Ayrica din adamlarinin organ
bagisina yonelik 6zendirici agiklamalar1 katki saglayacaktir.
Konu ile ilgilenen saglik c¢alisanlarimin, sevilen ve giiven
duyulan sanat¢ilarin ve daha dnce bu sorunu yasayan ve bagis
sayesinde sagligina kavusan bireylerin yer alacagi kamu
spotlarinin etkili olabilecegine inanilmaktadir. Organlarini
bagislayan ailelere finansal olarak destek verilmesi, bir bagka
tegvik yontemi olabilir.
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