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OZET

Canlidan organ nakli immiinosupresan ilaglar ve cerrahi yéntemlerdeki gelismelerle alicilarin yasam siirelerinde
belirgin uzamaya yol agmasina karsin, canli vericilere iliskin uzun dénem ruhsal ve fiziksel veriler henliz yoktur.
Bu alandaki en 6nemli konu vericinin saghginin giivenligi olmasina kargin, vericilerin degerlendirimesinde iki ana
noktada eksiklikler bulunmaktadir. Birincisi, nakil ncesi verici segiminde tiim merkezlerce ortak olarak kabul edil-
mis, lizerinde anlasilmis higbir standart élgiit olmamasidir. ikincisi, vericileri nakil sonrasi diizenli olarak izleyen
herhangi bir merkezin ve gdvenilir bir veri tabaninin olmamasidir. Bu yazida canlidan organ nakli uygulamasin-
daki sorunlara ve canli vericilerin ruhsal degerlendirilmelerinde dikkat edilmesi gereken noktalara deginilecektir.
Canli verici degerlendiriimesinde kapi élglitleri 6ncelikle vericinin ruhsal agidan saglikli ve medeni haklarini kulla-
nabilir olmasi ile vericinin géndiilliigiiddr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:84-89)

Anahtar sézciikler: Canli verici, canlidan organ nakli, nakil éncesi ruhsal degerlendirme, psikososyal degerlen-
dirme, gbndilltiliik, 6zerklik

Psychiatric assesment in living donation

ABSTRACT

Although the success of living organ donation continues to grow with improved survival, immuno-supression and
surgical technical advancement, the long-term physical and psychological consequences are not established for
living donors. Living donors are confronted with major operation without any potential health benefit in liver trans-
plantation. Despite the importance of donor safety, neither the international pre-transplant guidelines, standards
about the living liver donor selection, nor post-transplant donor database are not available. We have tried to
recommend a donor selection criteria in liver transplantation. These were firstly to ensure donor’s psychological
healthy and competence and to ensure voluntarism. (Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:84-89)
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GIRIS karsilanmaktadir. Bunlar beyin 8limii gercek-
lesmis bireyler (cadaveric donor) ve yasayan

Organ yetmezligi yasami tehdit eden, yasam/ saglikli bireylerdir (living donor).

O0lim kavramlarini 6éne g¢ikaran bir durumdur.

GunUimuzde bu durumun sagaltiminda kullan-

llan ydntemlerden biri organ naklidir. Hastaya

nakledilen organ/organlar iki ana kaynaktan

Canlidan organ nakli, beden, ruh ve akil saghgi
yerinde ve organini vermeye gonulli bir birey-
den bir organ veya organ pargasinin alinarak
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yetmezligi olan hastaya takiimasidir. Bu ameli-
yatlarin en dnemli nedeni yeterli kadavra veri-
cinin olmamasi, bu nedenle bekleme listesinde
yer alan hasta sayisinin hizla artmasi ve bu
hastalarin bekleme streci igerisinde kaybedil-
mesidir. Diger nedenler ise, canli vericiden
alinan organin kadavradan alinan organa gore
daha yuksek islevsel kapasiteye sahip olmasi;
daha iyi doku uyumu saglamasi ve hastanin
yasam kalitesi Uzerine daha olumlu etki yapma-
sidir." Ulkemizde kan bagi ve/veya yakin akraba
olanlar yani sira, akraba olmayan yakinlar ve
alici ile duygusal yakinhd@i bulunanlar, maddi
hicbir karsilik almamak kosulu ile canli verici
olabilmektedir.? Baslica dort gesit canl verici tipi
vardir:?

1. Kan bagi olan veya yakin akraba olanlar
(living-related donor), 6rnegin, anne baba ve
kardesler.

2. Kan bagi olmayan yakinlar (living-unrelated
donor), érnegin, esler.

3. Kan bagi olmayan ancak duygusal olarak
yakinligi olan vericiler (emotionally-related living
donor), yakin arkadaslar.

4. Akrabalik iliskisi veya duygusal hi¢bir yakinhgi
olmayan altruistik yabancilar (altruistic stran-
gers).

Bunlarin diginda nadir olarak uygulanan ¢apraz
nakil (cross-over donation) olgulari da vardir.*
Burada kendisine uygun verici bulamayan alici-
larin vericileri, karsilikh olarak anlasarak, diger
aliciya organlarini vermektedir.

CANLIDAN ORGAN NAKLI

Kadaverik organ sayisindaki yetersizlige bagli
olarak yayginlasan canlidan organ naklinin en
sik uygulandidi iki organ bdbrekler ve karaci-
gerdir. Bobrek nakli ilk kez 1954 yilinda uygu-
lanmigtir. izleyen yillarda bobrek vericilerinin
nakil sonrasi kendilerini daha iyi hissettiklerini
(well-being) ve kendilik degerlerinin arttigini ileri
suren arastirma sonugclari ses getirmis ve canli-
dan organ naklinin desteklenmesine katkida
bulunmustur.>® Bu arastirmalar vericilerin nakil
sonrasi saglik ve aile iligkileri alanlarinda hicbir
olumsuzluk yag,amadlklarlm,7 genel populasyon-
dan daha ylksek yasam Kkalitesi puanlarina
sahip olduklarini ileri stirmektedir.®

Karaciger nakli ilk kez 1990 yilinda uygulan-
maya baslanmis ve ilk arastirmalar tibbi sorunlar
Uzerine odaklanmigtir. Vericilerin nakil sonrasi
psikososyal alanlarina iligkin arastirmalar olduk-
¢a yeni olup daha ¢ok vericilerin karar verme
suregleri, verme nedenleri, nakil sonrasi sosyal

ve ig alanlarindaki yasam kaliteleri Uzerine
yogunlasmaktadir. Yasam kalitesi arastirmalari-
nin ortak sonugclari nakil sonrasi sosyal ve is
etkinligi alanlarinda higbir degisikligin olmamasi
ve vericilerin verdikleri karardan (alicilarin 6ldG-
gl durumlar harig) pismanlik dile getirmeme-
leridir.>'® Ancak vericilerin énemli bir kisminin
lobektominin yasamlarini olumsuz etkiledigi ve
komplikasyonlarla basa ¢ikmada guclik cektik-
lerini bildiren sonuglar da vardir."

CANLIDAN KARACIGER NAKLINDE ONEMLI
SORUNLAR

Karaciger nakli bircok acidan bdbrek naklinden
farklidir. Son dénem bdébrek yetmezligi hastalari
diyaliz gibi alternatif sagaltim secenegine sahip
olmalarina karsin, son dénem karaciger hasta-
lari igin tek segenek organ naklidir ve oncelikli
secenek sinirfli organ kaynaklarindan dolayi
canlidan karaciger naklidir. Diger farklilik ise,
karaciger naklinin bobrek nakline gére daha yeni
bir ydntem olmasindan dolayi lobektominin uzun
dénem izleme sonuglarinin kesinlesmemis
olmasidir. Nakil 6ncesi vericilerin degerlendi-
rilmeleri, kaydedilmesi; nakil sonrasi ise maruz
kalinan riskleri arastiran standart, bilimsel bir
yollar/kilavuzlarda da heniz ortak bir goris
olusturulamamistir. Bu sorunlarin glincel karaci-
ger literatlrinde g6z ardi edildigi ve az sayida
yazar tarafindan dile getirildigi g6zlenmekte-
dir.12'14

Nakil sonrasi ¢ok sayida tibbi morbidite ve
mortalite belirten yayinlara karsilik, karaciger
lobektomisinin ruhsal durum Uzerine etkilerini
arastiran arastirma sayisi azdir. Ozellikle nakil
sonras! vericilerin ruhsal guglikler yasadigini
ortaya koyan arastirmalarin sayisindaki azlik
daha da dikkat gekicidir."""®>'® Gercekte, nakil
sonrasi vericilerin ruhsal degerlendiriimeleri
oldukga gugtir. Olgularin énemli bir kisminin
ameliyat sonrasi agri ve komplikasyonlar nede-
niyle gi¢ zamanlar gegcirdigi, gunlik yasama
dénlstn uzadigi durumlarda ekonomik ve sos-
yal sikintilarin da bunlara eklendidi bilinmekte-
dir. Boyle olgularda vericinin verdigi karardan
hala memnun olmasini beklemek oldukca
zordur. Ancak konu dogasi geregi dylesi ikileme
sahiptir ki, verici verdigi karardan memnuni-
yetsizlik ve pismanligini dile getirse, yaptigl son
derece altruistik ve anlamh 6zverisini yok saya-
cak ve kendilik degerini zedeleyecek; 6te yan-
dan kararindan memnuniyet dile getirse, nakil
sonras! yasadigi tibbi, sosyal ve bazen ekono-
mik gUgIUkleri g6z ardi etmek durumunda kala-
caktir.!
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‘VERICi ADAYI OLMAK’ NE DEMEKTIR?

Son donem karaciger hastaliyi olan ve nakil
Onerilen bir hasta, ‘kazan-kaybet' durumu ile
karsilasmasina karsin; organ bagislamaya karar
vermis bir verici adayl ‘kaybet-kaybet’ durumu
ile karsi kargiyadir. Verici adayi bu ‘canli hedi-
ye'yi verirken kendi saghg i¢in bir yarar sagla-
mayan ve onemli bir saglik riski tagsiyan buyuk
bir ameliyati kabul eder. Bu dénemde toplumun
bireyden beklentileri, ahlaksal ve geleneksel
zorunluluklar, bagka bir tedavi segeneginin
olmamasi verici Uzerinde baski olusturmakta ve
onun kararini etkilemektedir."” Bazi yazarlar bu
durumu ‘normal baskr’ olarak tanimlamaktadir.'®

Sonugcta ister uzun slre dislnerek, isterse hig
digtinmeden karar vermis olsun organ nakli
merkezine ‘organ bagislama karar’ ile bagvuran
saglikh bireyler verici adayi olarak kabul edilir ve
degerlendirilmeleri baslar. Bu dénem verici ada-
yinin ameliyat, riskler (alicinin ve kendisinin
Olum riski dahil) hakkinda yogun bilgilendiriime
gereksinmesinin bagladigi dénemdir. ilk bilgilen-
dirme ve temel tibbi tetkikler sonrasinda verici
adayinin ilk ruhsal degerlendiriimesi yapilmali-
dir. Amag, verici adayinin ruhsal acidan ‘kapi
Olcutleri'ni karsilayip karsilamadiginin belirlen-
mesi ve Kkargilamayan olgularin ayiklanarak
ekonomik maliyeti oldukg¢a ylksek ileri tetkikleri
surdurtp strdirmeme kararinin belirlenmesidir.

VERICININ DEGERLENDIRILMESI

Vericilerin psikiyatrik degerlendiriimesinde iki
kap! 6lgutl vardir. Bunlardan biri, bireyin higbir
baski/zorlama altinda kalmaksizin ézgulrce karar
vererek (6zerklik) organ bagislamaya gondlld
olmasi, digeri bireyin bu karari vermesine yete-
cek diuzeyde akil ve ruh saghgina sahip olma-
sidir (yetkinlik). Kapi 6lgutleri kargnandlktan
sonra su alanlar degerlendirilmelidir:g‘ 22

1. Bireyin 6zerkliginin korunmus olmasi: Bireyin
zorlanma veya baski altinda (coersion) kalma-
dan organ bagislama kararini vermis olmasi ve
her zaman kararindan vazge¢me hakkina sahip
oldugunu bilmesi zorunludur.

2. Surec¢ hakkindaki bilgi dizeyi, gerekirse bilgi-
lendirme yapilmasi ve bilginin kontrol edilmesi:
Organ verme ile ilgili tim risklerin (olasi kompli-
kasyonlar ve o6lum riski dahil) soruldugunda
sOyleyebilecek duzeyde bilgi sahibi olunmasidir.

Ruhsal degerlendirme sirasinda bilgi dizeyi
arastinimali, eksik kalan bilgiler tamamlanma-
idir. Kapi olgutlerini karsilayan verici adaylarina
aldigi bilgileri yeniden disiinmesi ve kararini

Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:84-89

yeniden gdzden gecirmesi icin zaman verilme-
lidir (Soguma zamani).?" Aday kendisi ve alicisi
ile ilgili tim risk, yarar ve tedavi secgeneklerini
bilmeli ve bunlari kendi ailesi iginde de tartismis
olmaldir.?? Kararini degistirme hakkina sahip
oldugu, kararindan vazgectigi takdirde kendisine
saygl gosterilecedi, vazgegme kararinin tedavi
ekibi tarafindan gizli tutulacagi, kendisinin her
kosulda korunacagi vurgulanmalidir.

Degerlendirmeler sirasinda alici ve verici esit
diizeyde korunmak durumundadir. iki tarafin
haklarinin esit dlizeyde korunabilmesi igin alici
ve verici ¢iftinin farkh hekimlerce degerlendiril-
mesinde yarar vardir.?%?

KAPI OLGUTLERI: GONULLULUK VE
YETKINLIK

Canli verici aday! olmanin ilk kosulu goénulld-
liktar.,' 182023 Gondlliligun - 6zgiirce  veya
baski altinda olustugunun acikhda kavusturul-
masi zorunludur. Gonullilik yalniz kisinin beya-
nina dayali bir karar olup, 6zerkligin korunmasi
zorunludur, degerlendirimesi en gli¢c ve en
onemli alandir. Baski ve para iligkisinin varligi
kesin dislama nedenidir.

Kosulsuz, baski altinda ve altruistik gonalliluk
olarak farkli gondlliiliik tipleri belirtilmistir.?*2°
Kosulsuz gonullulikte bireyin tek amaci aile
Uyesinin yasamini korumak, motivasyonu aliciya
karsi duydugu sevgi duygusudur. Ikincil moti-
vasyon dizenin korunmasi olabilir (6rnegin,
anne-babadan cocuga, ¢ocuktan anne-babaya
nakil). Baski altinda gonullulik ise, verici adayi-
nin digsal (bir aile bireyi, transplant ekibinden
hekim, alici ve yakinlari tarafindan organin talep
edilmesi) veya i¢ nedenlerle (en dnemlisi suglu-
luk duygusudur ve ‘Ona bir sey olursa, yasamim
boyunca sugluluk duyarim’ ifadesi buna 6rnektir)
kendisini baski altinda hissederek gonulli olma-
sidir. Degerlendirme sirasinda, verici adayinin
herhangi bir sekilde belirttigi korku, endise,
kararsizlik ifadelerinin varliginda anUIIUIUgUn
bu temada gelistigi dustntlmelidir.2*%

Olasi goniilsiizlitk ya da baskiya maruz kalin-
mis olmayi disiindiiren bulgular

- Gorusmeler sirasinda bilgilerde tutarsizlik ve
maddi bir kazancin olmayacaginin tekrar tekrar
belirtiimesi,

- Gortusmeler sirasinda kararsizlik, tereddit ve
tedirginlik,

- Goz iligkisi kurmaktan, konusmaktan kaginma,
- Nakil surecine, saglik personeline sdylenme,
ofke, randevulari unutma.
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Ozerk olarak verilmis génullilik karari, mevcut
psikiyatrik durumun degerlendiriimesini de

Cizelge 1. Nakil 6ncesi degerlendirme gereken alanlar

gerektirir. Bu amagla verici adayindan &6grenil-
mesi gereken bilgiler Cizelge 1’de 6zetlenmistir.

Verici olma ile ilgili riskleri bilme, anlama
- Su andaki psikiyatrik muayene bulgulari

- Daha 6nceki psikiyatrik semptomlari ya da psikiyatri bagvurusu éykusu

- Eski veya simdiki psikotrop ilag kullanimi
- Psikiyatrik hospitalizasyon(lar) tarih, tani ve belirtiler
- Gegmisteki ve su anki psikoterapileri, sikhgi

- Ozkiyim veya kendine zarar verici (self-descruptive) davraniglar var mi?
- Alerji veya baska psikosomatik hastalik veya yakinma var mi?
- Somatizasyon veya somatik yakinma var mi? Varsa yerleri ve nitelikleri?

- Su anki yasam konumu?

- Yasam olaylari ile bag etme sekilleri ve kisilik 6zellikleri

- Ameliyat sonrasi donemde kendisine kimin bakacagi? (Ameliyat sonrasi kisisel bakim, gocuk varsa onlara kim
bakacak, ev islerini, alisverisi kim yapacak, kimler yardim edecek gibi)

- Madde kullanimlari (Varsa, éyku, miktar)

- Daha énceki suglari, aldigi cezalar; cezaevine girip girmedigi? (Kisilik bozukluklarini tanimada yardimci bir veri

olarak sorulmasi gereklidir)

Sanrilar aktif halde olan sizofreni, mani veya
depresif donemdeki bipolar bozukluk hastalari
ancak medeni haklarini kullanabilecek diizeyde-
ki iyilik dénemlerinde verici adayi olabilir. Bu
bireylerde, her olgu onu 6zgli ele alinmal ve
psikiyatrik bozuklugu olanlarin psikotrobp ilag
kullandigi/kullanacagi unutulmamalidir.?*?

Teknik olarak ‘ruhsal olarak saglikli’ ve medeni
haklarini kullanabilir olmalarina karsin, dikkatle
ele alinmasi gereken diger bir bozukluk grubu
kisilik bozukluklaridir. Bir¢ok Kisilik bozuklugun-
da bir sakinca yokmus gibi goriinmesine karsin,
bagimli/kagingan/sizoid kisilik bozukluklarinda,
birey her tur etkiye (icten veya distan) kolayca
maruz kalabilmesi ve bunu dile getirememe-
sinden dolay! kendi bedenini, sagligini koruya-
mayabilir. Benzer sekilde sinir ve antisosyal
kisilik bozukluklarinda da bireyin kendine zarar
verici egilimleri oldugu unutulmamali ve organ
vermenin bu amaca hizmet edip etmedigdi, uzun
dénemde verici adayinin bir engelle karsilas-
tiginda kendisine ve/veya alici/alicinin yakinlari
ve tedavi ekibine gOsterebilecegi davranissal
sorunlar dikkatle ara§t|r|lmal|d|r.27

Depresyon ve anksiyete belirtileri klinik tani
konacak siddette olmadigi surece nakle engel
degildir. Klinik olarak bu tanilarin kondugu verici-
lerde, nakil sonrasi erken dénemde deliryum,
sonrasinda da mevcut ruhsal bozuklugun gsidde-
tinde artis olabilecegi ve iyilesmenin gecikebile-
cegi unutulmamaldir. Clnki her cerrahi girisim
bedende HPA (hipotalamo-pituiter-adrenal) aksi

(kortizol, sitokinler ve katekolaminler) harekete
gecirici 6zellige sahiptir. Batinin agilmasi orga-
nizma Uzerinde olusturdugu etkiler acisinda
ortadan agira dogru bir stres olusturur. Kara-
ciger rezeksiyonu ‘¢cok genis ve riskli operasyon’
sinifinda ele alinmaktadir. Bu nedenle alicinin
genel tibbi durumu uygunsa, verici adayinin
ruhsal bozuklugunun tedavi edilmesi, daha
sonra organ alinmasi Onerilir. Ek olarak nakil
oncesi psikotrop ilag kullanimi beden iglevlerini
ve iyilesme surecini de olumsuz etkileyebile-
ceginden kullanilan psikotrop ilacin azaltilarak
kesilmesi 6nemlidir.?®

Verici adaylarinin gegmis yasam &ykisine
mutlaka bakilmahdir. Yasam éykusu zorluklar ve
kriz anlarinda bireyin nasil davrandigina iligkin
tum bilgileri sunar. Hastanin erken c¢ocukluk
yasantisindaki anne-baba kayiplari ve kayip
yasantilari (gé¢, bosanma, hastaliklar, g¢ocuk
olimd, iflas), bunlarin nasil karsilandigi, sonra-
sinda yagsamin nasil surdurdldugu, kendine-
bedenine-hastaliklarina nasil baktigi, kisilerarasi
iligkileri, sosyal destekleri, kendini cezalandirma
egilimlerinin olup olmadigi (madde kullanimi,
yasal cezalar) bu bilgilerden goriilebilir.?®2°

Alerji veya baska psikosomatik hastalik varhgi
duygu ve dusuncelerini beden diliyle anlatma
egilimi olan bireylerin taninmasi agisindan
Onemlidir. Beden dilini kullanan olgularda génal-
lUlik daha ayrintili arastiriimali, bireyin agik¢a
olmasa bile dolayli yoldan bir baski ve zorlanma
duygusunun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:84-89
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Yetkinlik, bireyin bagina gelebilecek olaylari ve
sonuglarini  anlayip muhakeme edebilecek
dizeyde akil ve ruh sagligina sahip olmasini
gOsterir. Birey kendi hakkinda karar verebilme
yetisine sahip olup medeni haklarini kullanmada
‘tam eylem yeterliligi'ne (18 yas Ustl, kisithhigi
olmayan ve ayirt etme glici tam) sahip olma-
lidir.* Verici kendi bedeni hakkinda verdigi karar
ile nakil cerrahisini, bu ameliyatin risklerini, olasi
komplikasyonlari, alacagi riskleri bilmeli ve anla-
malldlr-‘l& 0-22,27,28

BILGILENDIRILME SURECi VE VERILEN

BILGININ KONTROL EDILMESI

Nakil kararinin verilmesi bir kriz ani olusturur.
Kriz zamanlarinda bireyler kendilerine sdylenen
sozleri secici olarak duyar. Bu nedenle bilgilen-
dirme yapan ekibin sdzel bilgilendirme sonrasin-
da, bilgiyi yazili olarak da vermesi ve adayin
bunlardan ne anladigini kontrol etmesinde yarar
bulunmaktadir. Verilen bilginin kontrol edilmesi
surecinde adayin bilmesi ve soruldugunda
styleyebilmesi beklenen bilgiler Cizelge 2'de
verilmistir.

Cizelge 2. Verici adayinin bilmesi ve degerlendiriime siireci boyunca soruldugunda sdylemesi gereken bilgiler

- Yara izinin tarifi
- Ameliyatin suresi, igerigi ve kendisine neler olacagi

- Ameliyat sonrasi seyir ve komplikasyonlar hakkinda neler bildigi?
- Bu ameliyata iligkin 6lim riskinin olup olmadigi ve varsa orani

- Nakil sonrasi iyilesme siliresi ve ne zaman taburcu olacagi

- Ameliyat sonrasi ne kadar sire ¢aligamayacagi
- Organ reddi olasiliginin ne oranda oldugu

- Eger verdigi organ ¢alismaz ya da yarar saglamaz ise ne hissedecegi
- Bagislayacagi organa bir glin bir yakininin ihtiyaci oldugunda bir daha organ verip veremeyecedi,

- Erkekler igin, bu ameliyatin askerlige engel olup olmadigi

Alicinin hastaligini anlama

- Alicinin hastaliginin nedeni, ameliyat éncesi ve sonrasi hangi risklere sahip oldugu

- Su anda organ nakline ihtiya¢ duyulmasinin ana nedeni

- Bagka tedavi secenekleri olup olmadigi
- Kadavradan nakil sansinin olup olmadigi

- Akrabalik yoksa, yakin akrabadan nakil olasiliyinin olup olmadidi ve neden yakin akrabalarin verici adayi

olmadiklari

- Arkadagligina ve yakinhdina bagh olarak organ verme zorunlulugu hissedip hissetmedigi

- lliski dinamikleri

Peki, ya alicilar?

Canlidan organ naklinde en énemli ilke ‘vericinin
glvenligi’ oldugundan alicilar genellikle deger-
lendiriimez. Ideal kosullarda alici, vericisinin
maruz kalacagi risklerin yani sira, kendisinin
uzun dénem risklerini de bilmekle yukimludur.
Ornegin, uzun siireli immunosupresan tedavinin
bdébreklerde %20 oraninda islev kaybina yol
acabilecegi, kalp-damar hastaliklar veya malig-
niteye bagli sorunlar gag,ayabilecegi bilgilerini
bilerek organ almalidir. ' Alicinin ruhsal deger-
lendiriimesindeki kapi olcutd ‘aldigi organa iyi
bakip bakamayacagi’ olarak 6zetlenebilir.2*2

SONUG

saglamayan ‘canlidan organ nakli’ etik agidan
tartismali bir klinik durumdur. Tartismanin temel
noktasi bu sagaltim ydnteminin tip egitiminin
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temel ilkesi olan ‘6nce zarar verme’ (primum nil
nocere) ilkesine ters dismesidir. Sagaltim yon-
temi ‘baska birinin yagsamini kurtarmak, uzatmak
veya yasam Kkalitesini artirmak igin saglikli bir
insanin saghgini bozmak’ Uzerine kurulu olup,
alici igin birden ¢ok kazanci olmasina karsin,
verici i¢in bir yakininin yasaminin siirmesi veya
korunmasi diginda bir kazan¢ gérinmemektedir.
Bu yoénuyle, canlidan organ nakli tiptaki tek
ayriksi durumdur. Saglik ekibi, bir hastanin
yasam suresini uzatmaya ve yasam kalitesini
artirmaya c¢alisirken, saglikh bir bireyi riske atti-
gini unutmamalidir.

Canlidan organ naklinde en énemli nokta ‘veri-
cinin saghginin korunmasi ve guven altina alin-
masr’dir. Bu nedenle her canl verici adayinin
psikososyal ydnden degerlendiriimesi zorunlu-
dur. Bu degerlendirmede psikiyatristin gorevi,
vericinin ‘avukathgr yapmak’ ve ‘haklarini koru-
mak’ olmalidir. Psikiyatrist bu gérismeler sira-
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sirasinda verici adayini sure¢ hakkinda dikkatli
bir sekilde egitmeli, organ verme kararini yeni-
den gbzden gecirmesi icin vericiyi yureklendir-
meli ve vericinin her kararina saygi duymalidir.

Organ nakli, konsiltasyon liyezon psikiyatrisinin
c¢alisma alanlarindan biri olup Ulkemizde bu
alanda c¢alisan uzman sayisi oldukga azdir.
Canl organ vericilerinin degerlendiriimesi, heki-

min tip bilgileri, klinik uygulamalari, psikiyatrik
deneyimi, yasam/6lim siireclerine bakisi, omni-
potent duygulari, hasta ile ilgili sinirlari (nerede
baslayip nerede biter) kavramlarina meydan
okuyan bir durumdur. Bu nedenlerden dolayi bu
alanda calisacak hekimlerin tanimlanmis stre-
lerle ve yapilandiriimis bir egitim ve sUpervizyon
almasi dnerilir.
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