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OZET

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, organ tahsis politikasi, web tabnli uygulama, genis alan bilgisayar

aglar1, simiilasyon modelleme.

Organ nakli, insan viicudunda meydana gelen ve geleneksel medikal yontemlerle tedavi edilemeyen
hastaliklarin tedavisinde kullamlan bir yontemdir. Bugiin bu ydntemle, son donem organ yetmezligi
nedeniyle hayatlarinin sonuna gelmis hastalar yeniden sagliklarina kavusturulmakta ve bu hastalarin

yasam siireleri ve kaliteleri arttirilmaktadir.

Organ nakli, birbirine bagl birden fazla operasyonu igerir. Bu operasyonlar sirasi ile vericiden organin
alinmasi, alinan organin degerlendirilmesi, degerlendirilmesi yapilan organ igin uygun hastanin tespit
edilesi, gereken durumlarda organin veya hastanin nakil merkezine transferi, organin hastaya nakli ve

nakil sonrasi hastanin izlenmesi seklindedir.

Bugiin biitiin Diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de organ naklinin tedavide ybntem olarak
kullanilmas: sirasinda iki dnemli sorunla karsilagilmaktadir. Bu sorunlardan birincisi, tedavi igin organ
nakli bekleyen hastalar igin yeterli organ kaynaginin temin edilememesidir. Ikinci sorun ise, oldukga kit

olan bu kaynagin nakil bekleyen hastalara adaletli bir sekilde dagitiminin saglanamamasidir.

Ulkemizde degisik zamanlarda organ bags1 ve nakli ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmig ancak bu giine
kadar organ bagislarinin ve naklinin koordinasyonu igin basarili bir sistem olusturulamamstir.
Tiirkiye’de organ bagslarinin ve naklinin koordinasyonu i¢in basarili bir sitem olugturulamamast, her giin
tedavi igin organ bekleyen hasta sayisindaki artisa kargilik yapilabilen nakil sayisinin disiik kalmasina ve
hastalarin organ nakli beklerken hayatlarini kaybetmelerine neden olmaktadir. Bu sorunun ¢dziimi,
kadavra organ kaynaklarinin etkin kullanilmasina baghdir. Kadavra organ kaynaklarinin etkin
kullanilabilmesi igin de organ kaynagi merkezleri ile organ nakil merkezleri arasinda giglii bir

koordinasyona ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada, organ kaynagi merkezleri ile organ nakil merkezleri arasinda koordinasyonun saglanmasi
amactyla bir sistem onerilmistir. Ayrica, bafislanan bir organin en kisa siirede, en uygun sekilde
degerlendirilebilmesi igin bu sistem ierisinde yer alan organizasyonlar bir bilgisayar agi altinda
toplanmig, organ nakli operasyonlan ile ilgili bir veritabam dizayn edilmis ve bdlge koordinasyon
merkezleri ile organ nakil merkezlerindeki kullanicilar igin web tabanli bir uygulama geligtirilmistir.
Bunlara ilave olarak, bilim kurullari tarafindan gelistirilen organ tahsis politikalarinin uygulamaya

baslanmasindan 6nce degerlendirmesini saglayacak bir simiilasyon modeli geligtirilmistir.

Bu ¢aligmanin sonucunda su sonuglara ulasilmigtir: Organ bagist ve nakli ile ilgili gii¢li sistemler
olusturan iilkeler her gecen giin milyon niifus bagina yapilan organ nakli sayilarini arttrmaktadirlar.
Ulkemizde de organ bagisi ve naklinin koordinasyonu igin bagaril bir sistem olusturulmasi halinde bir
yilda yapilan nakil sayisi bugiine gore artacak ve tedavi igin organ nakli bekleyen hastalarin bekleme

listelerinde 6liim oranlari diisecektir.
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SUMMARY

DISIGN OF TURKISH ORGAN TRANSPLANTATION NETWORK
AND SIMULATION MODEL

Key words: Organ transplantation, organ allocation policy, web base applications, wide

area computer network, simulation model.

Organ transplantation is a treatment of illnesses, which can not be treated with
traditional methods. With this treatment, many patients who come to the end of their life

as a result of organ insufficiency, are got back their health, quality of life and life span.

Organ transplantation is required multi linked-operations. They are; in order, removing
an organ from the donor, evaluation the organ, to find appropriate patient for the organ,
bringing patient or organ to transplantation centre, making transplantation operation and

monitoring the patient.

Today in many countries and Turkey, there are two main problems to use of organ
transplantation as a treatment. One of the problems, there is no enough donor resource
for the waiting patients. The second problem, this limited source is not distributed

equitably to the waiting patients.

In Turkey, the organ donations and transplantation relating laws were prepared, but
until this time a system could not establishment for the co-ordination of the donations
and the transplantation centres. Although the waiting list of the organ transplantation is
increased day by day, the number of the transplantation operations are low, because of
that some patients may loose their life during the waiting for organ transplantation. To
solve this problem depends on active using of the cadaver organ sources. To active use
of donor sources, it needs better co-ordinations between the organ resource with the

transplantation centres.

Xiv



In this study, a system was suggested for the co-ordination between the organ source
with the transplantation centres. For the evaluation a donation as soon as possible time
with the best appropriate in the system, a software programme was developed for the
related centres and the organisations and they are brought into a web base programme, a
data base designed, a web base application are prepared for the regional co-ordination
centres with the organ transplantation centres. In addition to that, a simulation
programme was developed for the evaluation of the suggested organ policy by the

scientific commission, before use it.

The following suggestion were made: The developed countries which have a good
systems and organisations, are increased the number of organ donations and the
transplantation operations day by day. If a successful co-ordinations are made between
the organ donations and the transplantation centres, the number of organ transplantation

is increased and the number of death on the waiting list of the patients are decreased.

XV T.C. YOKSEKOERETIM KURULY
DOKUMANTASYON MERKEZ}



GIRIS

Diinyadaki biittin (ilkelerde oldugu gibi, iilkemizde de tedavi i¢in organ bekleyen
hastalarin ihtiyaglar1 olan organlar temin edilememekte ve bu yiizden de her giin bu
hastalardan onlarcas: yasamlarini kaybetmektedirler. organ nakli bekleyen hastalarin
ihtiyaglart olan organlarin temin edilmesi halinde bu hastalara ikinci bir hayat sansi

verilebilecegi agiktir.

Degisik toplumlarda insanlar degisik nedenlerle, organ bagisina karst direng
gostermektedirler. Organ bagis ve naklinin koordinasyonu i¢in basarili sistemler
gelistiren tlkeler bu direnci 6nemli olgiide azaltmuslardir. Ayrica bu ilkeler,
kadavradan elde edilen organlarin bekleyen hastalara tahsisi i¢in 6zel politikalar
gelistirmis ve bu politikalarin uygulanabilmesi igin organ nakil merkezlerini, organ
bagist koordinasyon merkezlerini bir bilgisayar agi ile birbirine bagliyarak hizli bir
iletisim ortami olusturmuslardir. Bu {ilkelerde, organ nakli organizasyonlari arasinda
olusturulan genis alan bilgisayar ag: kullanilarak ulusal bazda bekleyen hasta
veritabanlan olusturulmus ve gelistirilen web tabanli bilgisayar programlari kullanilarak
kadavradan organ elde edildiginde, organin hangi bekleyen hastaya takilacagi karinin

verilmesinde 6nemli 6l¢iide kolaylik saglanmistir.

Tiirkiye’de de degisik zamanlarda organ bagis ve naklinin koordinasyonu i¢in sistem
kurma girisimlerinde bulunulmus ancak bagarili bir organizasyon bir tlirli

olusturulmamugtir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye i¢in organ bagisi ve organ tahsislerini koordine edecek bir sistem
tasarimi yapilmig ve bu sistemde kullanilacak iletigsim ve bilgisayar teknolojilerinden
Omekler verilmistir. Organ nakli igin bir ag tasarimi yapmak ve bir benzetim modeli

olusturabilmek i¢in galigmada, organ nakli konusu alt: b6liim halinde ele alinmugtr.



Birinci bolimde, organ naklinin tarihsel gelisimi ve organ nakli ile ilgili genel
kavramlar incelenmistir. Ikinci béliide ise, insandan insana nakli yapilan organlar ve
nakil nedenleri hakkinda bilgiler verilmis ve bu organlarin kadavra vericiden bekleyen

hastalara nakli sirasinda hangi kriterlerin kullanildig: aragtirilmugtir.

Ugiincii boliimde ise, birincisi ABD’den, ikincisi Ispanya’dan ve tigiinciisii Avrupa’dan
olmak {izere U¢ ayn organ bagisi ve nakli koordinasyon sistemi incelenmis ve

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan faaliyetler arastiriimustir.

Bu inceleme sonucunda, Tirkiye’de kadavradan elde edilen organ sayisimin diger
tilkelere goére ¢ok diisiik oldugu ve yine buna bagli olarak yapilan organ nakli sayisimin
cok az sayida gergeklestirilebildigi tespit edilmistir. Bu sorunun nedenlerini bulabilmek
icin anket ve miilakat yontemleri ile veriler toplanmis ve bu veriler analiz edilerek
Ttirkiye i¢in, organ bagislarinin ve kadavradan elde edilen organlarin bekleyen hastalara

tahsisinin koordinasyonu i¢in yeni bir sisteme ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir.

Dordiincti boliimde, Organ bagisinin ve naklinin koordinasyonunu yapacak yeni bir

sitem tasarlanmugtir.

Besinci boliimde ise, Tirkiye organ nakli ulusal koordinasyon sisteminde kullanilmak
lizere bir bilgisayar ag yapist Onerilmis ve organ nakil merkezleri, organ bagis
koordinasyon merkezleri ve organ nakli ulusal koordinasyon merkezinde kullanilmak

iizere web tabanli bir bilgisayar programi gelistirilmistir.

Tiirkiye’de bu giine kadar, kadavradan elde edilen organlarin bekleyen héstalara tahsisi
i¢in ulusal bazda kabul gérmiis tibbi, etik ve cografi kriterleri igeren organ tahsis
politikalar1 gelistirilememistir. Bu yiizden, gelistirilen web tabanli alici-verici
kargilagtirma programinda, ABD’de organ tahsisi igin gelistirilen politikalardan
yaralamlmugtir. Uygulamada kullanilan bu politikalarin, organ nakli bilim kurullarinda
tekrar gbzden gegirilerek yeniden diizenlenmesi ve uygulamanin 'bu agidan bir kere daha
gozden gegirilmesi gerekmektedir. Uygulama gelistirilirken, organ tahsis politikalarinin

bilim kurullarinda degistirilebilecegi 6ngoriilerek politika parametreleri kullanicilar



tarafindan, uygulamanin ara ylizlerinden degistirilecek sekilde diizenlemeler
getirilmistir. Bu dlizenleme ile uygulamaya, kodlama seviyesinde miidahale edilmeden

gercek ortamda kullanilma esnekligi kazandirilmistir,

Altinc1 bolimde, kadavradan elde edilen organlarin bekleyen hastalara tahsisi icin
gelistirilen politikalarin uygulamaya konmadan Once sistem {izerinde etkilerinin

izlenebilmesi amaciyla bir simiilasyon modeli gelistirilmistir.

Tiirkiye’de bugiine kadar nakil bekleyen hastalar, vericiler (donor) ve nakil sonrasi
olaylarla ilgili veriler daha ¢ok kagit dosyalarda tutulmaktadir. Simiilasyonun
caligtinnlmast sirasinda ihtiyag duyulan bu verilere ulasmakta Onemli simirlar ile
kargilagilmis, 6zellikle nakil sonrasi hasta 6liim siklig1, nakilden sonra tekrar bekleme
listesine donen hasta siklig ile ilgili verilere higbir sekilde ulasilamamigtir. Simiilasyon,
calistirllmast sirasinda bu olaylarla ilgili belli kabuller yapilmis ve yapilan kabuller

altinc1 bolimde agiklanmigtir.

Organ nakli ile ilgili, nakil 6ncesi ve nakil sonrasi olaylarla ait verilerin ortak bir
veritabaninda  toplanmasi, hem organ tahsisi i¢in gelistirilen politikalarin
degerlendirilmesi hem de organ nakli ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalara katki

saglamasi agisindan da Snemlidir.



1. ORGAN NAKLINiN TARTHCESi VE ONEMLI
TANSPLANTASYON KAVRAMLARI

1.1.0rgan Naklinin Tarihgesi

1.1.1 Diinyada Organ Nakli

Organ nakli, tarihin ilk donemlerinden beri geleneksel medikal yontemlerle tedavi
edilemeyen organlarin yenileri ile degistirilmesi suretiyle, hastalara ikinci bir hayat
sans1 vermek igin bas vurulan bir tedavi yontemidir. Organ naklinin tedavide yontem
olarak kullanilmaya ne zaman bagladig1 tam olarak bilinmemektedir. [Hakim, 1997: 1].
Fakat, mitolojik ve dini belgelerden organ naklinin daha milattan énceki dénemlerde
kullanildig1 veya en azindan, bu belgelerden, transplantasyon diisiincesinin ¢ok eski
oldugu anlasilmaktadir. Cinli yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien Chiao’nun iki erkegin
ruhsal dengesizliklerini gidermek i¢in onlara kalp nakli yaptigint yazmastir. [Sert, 2001:
11]. Milattan sonra dordiincti ylizyilda, ayni zamanda hekim olan ikiz kardesler
Cosmos ve Damien’in, yeni 6lmiis Etiyopya’li bir gladyatoriin bacagini, savasta bacag:
kangren olan bir askere nakil ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay siyah bacak mucizesi

olarak bilinmektedir. [a.g.e., s.11].

Bir insandan alinan organin baska bir insana naklinin baglangi¢ tarihinin ¢ok eski
olduguna dair bagka deliller de vardir. Yapilan arkeolojik arastirmalarda eski Misirda,
Yunanistan’da, Columbia’da, Kuzey-Giiney Amerikalda, Roma’da ve Cin’de dis

naklinin yapildigina dair izlere rastlanmigtir. [Hakim, 1997: 2].

Milattan sonra 16. yiizyilda, Italyan cerrah Tagliacozzi, otograft yontemini kullanarak
hastanin kolundan aldig1 pargalarla ayni hastanin tahrip olmus burnunu tedavi etmistir.
Daha sonra 18. yiizyilda John Hunter ilk dis naklini, Misa, tendon naklini
gerceklestirmistir. 19. ylizyilda, maymunlar ve insanlar {izerinde deri, kornea sinir,

kikirdak, tendon, adale nakli konusunda ¢aligmalar stirdiiriilmiigtiir.



19.ylizy1l sonlarinda Jaboulay, Murphy Carel organ nakli konusunda dnemli ¢alismalar
yapmuslar ve Carel, daha sonraki yillarda deney hayvanlar tizerinde gelistirdigi damar

anastomozu yontemleri ve yaptigi diger ¢alismalarla 1912’de Nobel 6diilii almistir.

Deri greftlerinde basarili olan ilk cerrah Reverdin’dir(1870). 1866’da Tiersch “split
thickness” deri greftleni uygulamistir. 1863 yilinda Paul Bert allogreflerin ve
ksenogreftlerin otogreftlerden farkli olduklarimi ileri stirmiistiir. Uygulamada deri
allogreftlerinin basarisiz kalmasi arastiricilari yeni deneylere itmigtir. Bu sekilde
baslayan g¢alismalar arasinda en ilging olani Medawar’a aittir. Ikinci diinya savasi
sirasinda yanik tedavisi géren pilotlara uygulanan kadaverik deri greftlerinin neden
tutmadigini arastirmak goérevini Ustlenen Medawar, basit bir model ile ise koyulmustur.
Ayni deneyde hayvanin sirtina konulan otogreftlerin tutmasina karsin allogreftlerin
reddedildigi tespit edilerek birincil ret yaniti tarif edilmis, bunun bagisik bir tepki

oldugu vurgulanmugtir.

Greftin reddinden sorumlu tutulan antijenler ve bu antijenlerin genetigi ile ilgili
incelikler fareler tizerinde arastirilmistir. Jensen, Tyzzer ve Little genetik faktorlerin
Onemini vurgulayan aragtirmacilardir. 1948 yilanda Gorer, Lyman ve Snell farelerdeki
H2 noktasinin doku uyusumunu kontrol eden bir kromozom bdolgesi oldugunu
kanitlamislardir. Bu bulustan sonra bir ¢ok zayif doku uyumu noktas: tarif edilmistir.

H2 noktasi insandaki HL A noktasi ile 6zdestir.

[nsanlarda ilk bilinen bobrek nakli, 1933 yilinda Woronoy adinda bir Rus cerrahi
tarafindan civakloriir zehirlenmesi sonucu ortaya g¢ikan akut bobrek yetmezliginin
tedavisi amaciyla yapilmigtir. Fakat o yillarda immunosuppressive ajanlar kullanimda
olmadidy igin ve greft donér oldiikten 6 saat sonra kadavradan cikartilarak aliciya
nakledildigi i¢in hasta 48 saat sonra §lmiistiir. Daha sonra 1950’li yillarda simrl sayida
da olsa organ nakli operasyonlart yapilmis ancak greft émiirleri immunosuppressive
ajanlar kullanimda olmadig1 i¢in ¢ok kisa olmustur. Bu dénemde verici ve alicinin aynt
yumurta ikizi oldugu transplantasyonlarda greft yasam siirelerinin olduk¢a uzun oldugu

gozlenmistir. Ciinkii, bu durumda alicinin bagisiklik sistemi greftin rejeksiyon olmast



icin baski uygulamaz ve dolayisi ile greft yasam siiresi {immunosuppressive ajan

kullanmadan da uzun olabilir.

1961°’de Ummunosuppressive bir ajan olan azatioprinin clinik olarak kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte ayni yumurta ikizi olmayan verici ve alicilar arasinda yapilan
organ nakillerinden sonra greft 6miirlerinin uzadigi gézlenmistir. Bu 6nemli gelismeden
sonra , son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalar igin transplantasyon yaygin olarak

kullanilan bir tedavi yontemi olmustur.

Aymi vyillarda doku tiplendirme konusundaki Onemli gelismeler ve crossmatch
tekniginin tanimlanmasi, daha basarili bobrek transplntasyonlar1 yapilmasini
saglamistir. Bundan bagka, 1969’lu yillarda perfiizyon ve prezervasyon tekniklerindeki
gelismeler vericiden alinan bobregin 72 sat siire ile saklanabilme imkanini getirmis ve
bu imkan verici ve bobrek transplantasyonu bekleyen hasta arasindaki uzakligi, bobrek

transplantasyonu konusunda sinirlayici bir parametre olmaktan ¢ikarmistir.

Literatiirde,  karaciger  nakli  ile  1ilgili  kavramlara  1955°1i  yillarda
rastlanmaktadir.[Nodey, 1997: 103]. Ancak, 1965 yilina kadar karaciger
tarnsplantasyonu insanlar iizerinde uygulanmamigtir. Colorado Universitesinden
Thomas Starzl, 3 yasinda bir ¢ocuga karaciger nakli yapmis fakat basarili olamamigtir.
Daha sonraki 5 il igerisinde yapilan karaciger nakillerinde bagarili olunamamustir.
1960’11 yillarda immunosuppresiv ajanlardaki geleismeler karaciger greftlerinin uzun
omirld olmasina olumlu katkilar saglamistir. Ayrica Wisconsin Universitesinde
gelistirilen bir slisyon karaciger transplantasyonu operasyonunu acil prosediir olmaktan
cikarmis, vericilerden ¢ikarilan karaciger greftlerinin, bobrek greftleri kadar olmasa

bile, uzun mesafelere taginmasini saglamistir.

Kalp transplantasyonu ile ilgili ilk denemeler 1912 yilinda 6nce tavuklar ve kopekler
tizerinde gergeklestirilmistir. Birinci diinya savasmnin sonuna kadar bu denemelere
labaratuarlarda devam edilmis ve bu sirada doku uyusmazliga problemi incelenmisgtir.
[Saghigimiz, Cilt 1]. 1954 yilinda acik kalp ameliyatlari yapilmasim saglayan beden dist
dolasim tammlanmigtir. [a.g.e., s. 177]. Tibbi tedavi tekniklerindeki gelismeler,



kopekler tizerinde yapilan denemelerde 6-21 giin arasinda transplantasyon sonrasi canli

kalma siirelerine ulagilmistir. [Hakim, 1997: 121].

Ik basarili kalp transplantasyonu, 1967 yilinda Christiaan Barnard tarafindan 1967
yilinda, Gliney Afrikada yapilmistir. Bu hastanin transplantasyondan sonraki yasam
stiresi 18 giin olmustur. [a.g.c., s.121]. Bu basaridan sonraki ilk yillarda yapilan kalp
transplantasyonu sayisinda btiylik artiglar gézlenmis fakat 1970’1 yillarda, erken
rejeksiyon nedeniyle bu sayr digmistiir. 1980°li yillarda {immunosuppressive
ajanlardaki gelismelerle birlikte, kalp nakli son dénem kalp yetmezIigi olan hastalar i¢in
tek tedavi umudu olmustur. Bugiin, diinyada 250°den fazla kalp nakil merkezi vardir.

[a.g.e., s.122].

Akciger transplantasyonu ile ilgili laboratuar ¢alismalari 1949 yilinda baslamis ve ilk
zamanlarda akciger greft 6mrii 5-7 gilin arasinda olmustur. Labaratuar ¢alismalarindan
sonra insana ilk akciger nakli 1963 yilinda yapilmis ve hasta nakilden sonra 18 giin
yasamustir. 1978 yilina kadar, farkli 20 akciger nakli merkezinde 31 akciger nakli
geceklestirilmis ancak bunlarin 20°si bir haftadan fazla yasamistir. Bu hastalardan bir

tanesi 6 ay yasarken yarisindan fazlasi 14 giin igerisinde 6lmiistiir. [a.g.e., s.134].

1983 yilinda, 58 yasinda, son donem akciger hastaligi bulunan bir hastaya akciger nakli
yapilmis ve hasta 7 yil yasamistir. Yedi yil boyunca bu hastanin nakil sonrasi hayat
kalitesi yiiksek olmus ve hasta isine donebilmisgitir. Bu sonug, akciger naklinin son
dénem akciger yetmezligi bulunan hastalarin tedavisinde basarili bir sekilde

kullanilabilecegini gostermistir. [a.g.e., s.135].

Diabetik hastalarin tedavisi i¢in pankreas segmentlerinin kullanilmasi 1924’lerde
Onerilmistir. Fakat insiiline bagl diyabetin, biitiin pankreas nakli ile tedavisine yonelik
caligmalar etkili immiinosupresyonun gelistirilmesinden 6nce miimkiin olmamustir.
1982°den beri Lyons, Cambridge ve Minnesota merkezlerinde pankreas nakline ait,

basarili sonuglar alinmigtir. Bu ylizden de pankreas nakline ilgi yeniden canlanmustir.



Tedavide yontem olarak organ naklinin kullanilmasi ile ilgili ilerleme allogreft
reddindeki bagisik mekanizmanin anlasilamamasi nédeni ile uzun siire doyurucu
boyutlara ulagamamigtir. Organ naklinde cerrahi riskler, 1970 yilinda %5’e kadar
distiigi  halde immiinolojik sorunlarin ¢dzillememesi belirgin bir ilerlemeye imkan
vermemistir. 1967 yilinda Starzl, ilk kez ALG’ yi kullanmaya basladiktan sonra
azathioprin ve prednison ret krizini tedavi amaciyla uygulama baglamigtir. Béylece greft
yagsam siiresi giderek %50’lere tirmanirken enfeksiyona bagh oliimler de %15

dolaylarina olmustur.
1.1.2. Tiirkiye’de Organ Naklinin Tarihcesi

Tuirkiye’de organ nakli ile ilgili ¢aligmalarin baslangici 1960’11 yillarin basina kadar
uzanir. Bu calismalar, 1969 yilina kadar Ankara ve Istanbul’daki merkezlerdeki
labaratuarlarda siirdiiriilmiistiir. Tiirkiye’de, insanlar tizerinde, ilk solid organ nakline,
1969 yilinda yapilan iki kalp nakli ile baslamis fakat ne yazik ki bunlarin ikisinde de
basarisiz olunmustur. [Haberal, 2001: 3027]. Bu nakillerden bir tanesi, Dr. Kemal
Beyazit, digeri ise Dr. Siyami Ersek ve Cemil Barlas tarafindan yapilmis ve her iki

organ nakli sonunda da greft 6mrii 2 glinli gegmemistir.

Diger taraftan 1968 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde Dr. Necdet Kogak,
Dr. Alaadin Vardar, Dr. Aydin Vargt ve Dr. Cemil Barlas tarafindan olusturulan bir
ekip tarafindan iki adet bobrek nakli yapilmistir. Canli dondrlerden alinan greftlerle
gergeklestirilen bu nakillerden sonra hasta dmiirleri ¢ok kisa olmustur. 1975 yilinda biri
Istanbul Universstesi Tip Fakiiltesinde, digeri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde

canlidan iki organ nakli daha gergeklestirilmistir.

Tiirkiyede kadavradan ilk organ nakli, 1978 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde Dr. Mehmet Haberal tarafindan gergeklestirilmistir. Bu operasyonda

kullanilan greft, Avrupa Transplantasyon Birliginden elde edilmistir.

1978 yilinda kadavradan elde edilen greftle gergeklestirilen bu nakil, Tiirkiye’de organ

nakli ile ilgili yasal bir dizenleme yapilmas: gerekliligini farkettirmis ve 1979 yilinda,



organ nakline iliskin 2238 sayili kanun ylrtirlige girmistir. 1982 yilinda yasanin 14.
maddesinin icerigi degistirilmis, yasaya yeni bir fikra eklenek yeniden
yapulandinlmistir. Boylece 1982 yilinda 2594 sayili yeni yasa ylriirlige girmistir
[Ozdag, 2001].

1987 yilinda MESOT’un (The Middle East Society for Organ Transplantation) ve 1990
yilinda Tirkiye Organ Transplantasyon Derneginin kurulmasi ve bu kuruluglar
icerisinde gergeklestirilen uluslar arast ve ulusal etkinlikler transplantasyon konusunun

Tiirkiye’de siirekli olarak glindemde kalmasini saglamistir.

Bu arada Prof. Dr. Yiiksel Bozer ve ekibi tarafindan arka arkaya gergeklestirilen kalp
nakilleri, Ankara G6z Bankasinda siirdiiriilen kornea nakilleri, Giilhane Askeri Tip
Akademisinde 1989’un Kasim ayinda Prof. Dr. Fahrettin Aslan ve ekibince yapilan ilk
pankreas nakli, 1990 yilinda Prof. Dr. Mehmet Haberal tarafindan yapilan segmantal
karaciger nakli,  Turk tibbinda bu konudaki gelismelerin degisik etaplarin
olusturmaktadir. 2001 yil1 sonuna kadar Tiirkiye’de 4612 bobrek, 267 karaciger, 62
kalp, 1 kalp-akciger, 3 pankreas, 6102 kornea ve 1322 kemik iligi nakli
gergeklestirilmistir. [Tirkiye’de Organ Nakli Caligmalari, 2002; 1]

2001 yilinda T.C. Saglik Bakanlig tarafindan ulusal organ ve doku nakli koordinasyon
sistemi yoOnergesi ¢ikarilmistir. Bu yonergeyle Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Sistemi (UKS) kurulmustur. UKS’nin amaci, tilkemizde organ ve doku
nakli hizmetleri alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu
saglamak, calismalarin verimliligini arttirmak, bilimsel kurallara goére, tibbi etik
analayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini saglamaktir. [Organ ve Doku Nakli

Hizmetleri Mevzuati, 2001: 1]



1.2. Onemli Transplantasyon Kavramlari
1.2.1.Beyin Oliimii

Beyin olimi, kisinin beyin fonksiyonlarmnin tamamini, geri déniilmez bir sekilde
kaybetmis oldugunu belirler. Insanlik tarihinin ilk zamanlarinda 6liim, solunum ve kalp
fonksiyonlarinin kaybi olarak tanimlanmaktaydi. [Sert, 2001 :45]. 1968’de Harward Tip
okulunda toplanan komite bir kisinin 6liimiinii, kiginin beyin fonksiyonlarinin durmasi
ile esit tutan bir 6neride bulundu. [Erek, 1994: 177]. Daha sonra degisik kisi ve gruplar
tarafindan yapilan ¢aligsmalar sonunda, yogun bakimdaki hastalara, hangi bulgulardan

sonra beyin 6lumii teshisi konabilecegi ile ilgili birgok bilgiye ulasildi.

Beyin 6liimii, trafik kazalarinda meydana gelen beyin travmalan veya beyin kanamasi,
beyin tiimo6ri gibi hastaliklar sonucu gerceklesebilir. Beyin 6limii gegeklestikten sonra,
kalp bir siire daha ¢alismay: stirdiirebilir. Kisi soluk alip verebilir ve bu sekilde kan
dolasimu stirdiigli siirece baska organlar gecici olarak ve zarar gbrmeksizin islev
gorebilirler. Fakat dakikalar veya saatler sonra kalbin ve solunumun durmasi ve diger

organlarin da 6lmesi kaginilmazdir.

Beyin 6limii yalniz tibbi agidan degil, hukuki, dini ve ahlaki yonden de 6lim olarak
kabul edilir. Beynin higbir islev gérmedigi viicutta sadece kalbin atmay: siirdiirmesi
kisinin yasadigi anlamina gelmez. Beyin fonksiyonlarinin kesin olarak durmas: ile
canlilik da ortadan kalkar. Beyin oliimi karari, klinik ve laboratuar testleri ile
kanitlandiktan sonra transplantasyonla ve hasta ile ilgisi olmayan bir hekimler kurulu
tarafindan verilir. Organlar, beyin 6limii saptandiktan sonra daha kan dolasimi
aksamaya baslamadan alinirsa, yeniden takildiklari hastada gérev yapmaya devam
edebilirler. Bu doénem gegcirilirse yani kalbin durmast beklenirse, organlarin

transplantasyonu imkansiz hale gelir.

Tiirkiye’de, 1979°da yiirtirlige giren organ nakline iligkin yasanin 11. maddesine gére
tibbi 6liim hali, bilimin tilkede ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve ydntemleri uygulamak

suretiyle, biri kardiolog, biri norolog, biri nérosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve
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reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanur.

[Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Mevzuati, 2001: 2]
1.2.2 Transplantasyon immiinolojisi
1.2.2.1 Kan Grubu Uyumlulugu (ABO)

Kan gruplar1 O,A,B ve AB olarak doérde ayrilir. Bébrek transplantasyonu yapilabilmesi
igin verici ile alic1 arasinda, oncelikle kan grubu uyumlulugu sart: aranir. 0 kan grubu
olan verici 0 ve B grubu aliciya, A ve B kan grubu olan vericiler kendi gruplarina ve
AB grubundan olan alicilara, AB grubu vericiler ise sadece kendi gruplarindan olan

alicilara bobrek grefti verebilir. [Eurotransplant Manual, 2002: 29].

Karaciger transplantasyonunda, alici-verici arasindaki kan grubu uyum kriterleri
bekleyen hastanin acil veya acil olmamasina, pediatrik veya yetiskin hasta olmasina

gore degismektedir. [a.g.e s:30].

Bekleyen yetiskin hastanin acil kaydi bulunmast durumunda, A grubu vericiden alinan
karaciger, A veya AB grubu aliciya, B grubu vericiden alinan karaciger, B veya AB
grubu alictya, AB grubu vericiden alinan karaciger, AB grubu aliciya, 0 grubu vericiden
alinan karaciger, 0 veya B grubu aliciya nakil edilir. Acil durumda karaciger bekleyen
hasta pediyatrik olarak tanimlanmis ise, A, B, AB grubu vericilerden alinan
karacigerlerin tahsisinde yukandaki kurallar gecerlidir. Ancak; 0 grubu vericiden alinan

karaciger 0, A, B, AB gruplarindaki pediatrik hastalara tahsis edilir.

Karaciger nakli, karaciger greftinin tahsisi harig, diger gruplarda kan transfiizyonu
kurallar1 gegerlidir. Acil kaydi olmayan karaciger transplantasyonu bekleyen hasta, 0
grubu kana sahipse sadece 0 grubu vericiden karaciger alabilir. Karaciger bekleyen
hastalar acil degil ve pediyatrik olarak tamimlanmis ise alicinin kan grubu ne olursa

olsun, 0 grubu vericiden karaciger grefti alir. [Eurotransplant Manual, 2002: 29].
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Kalp transplantasyonunda alict ve verici arasinda kan uyumu bakimindan degerlendirme
yapilirken, bekleyen hastanin acil olup olmamasina gore ayr1 degerlendirme yapilmaz.

Bekleyen hastalarin tamami i¢in aym kurallar gecerlidir.

Kan grubu O olan bir vericiden alinan kalp; O grubu bekleyen hastaya veya B grubu
bekleyen hastaya; kan grubu A olan bir vericiden alinan kalp, A veya AB grubu
bekleyen hastaya; kan grubu B olan bir vericiden alinan kalp, B veya AB grubu
bekleyen hastaya;, kan grubu AB olan bir vericiden alinan kalp, AB grubu bekleyen
hastaya tahsis edilir. [UNET User’s Manuel, 1999: 49]

1.2.2.2 Doku Uyumu

HLA (Human Leukocyte Antigens), insan viicudunda beyaz kan hiicrelerinin ve diger
dokularin yiizeyine yerlesmistir ve protein yapisindadir. HLA; HLA-A, HLA-B ve
HLA-DR olmak tizere {i¢ grupta (locus) tanimlanmustir. Her grup igerisinde ¢ok sayida
protein (antjen) vardir. Mesela HLA-A igerisinde 59, HLA-B igerisinde 118, HLA-DR
icerisinde 124 farkli antijen vardir. Ayni grup igerisindeki antijenler HLA-A1, HLA-A2

seklinde niimerik olarak ifade edilir.

Insan viicudunda, her lokusta iki antijen bulunur. Bu antijenler Kkisilere anne ve
babasindan kalitim yoluyla geger. Anne ve baba ikiser, haplotipe sahiptir ve her
haplotip, her lokusa ait bir antijen bulundurur. Cocuk anneden bir haplotip, babadan bir
haplotip alir. Bu yapidan dolay1, bir gocuk igin dort ayr1 haplotip kombinasyonu s6z
konusudur. Buradan, iki kardesin birbiriyle ayn1 doku tipine sahip olma (0 mismatch)
ihtimalinin %25 oldugu, iki kardesin doku yapisinin hi¢ tutmama ihtimalinin %25

oldugu, haplotiplerden birinin tutma ihtimalinin ise %50 oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Canhdan ve kadavradan yapilan transplantasyonlarda graft omri ile HLA uyumu
arasinda dogru oranti vardir. Bu nedenle immiinolojik degerlendirme, uygun dondriin
tespiti yoniinde son derece gereklidir.[Sert, 2001: 75]. Doku tiplerinin belirlenmesinde
farkli histokompatabilite testleri kullamilmaktadir. Bu teknikler, serolojik teknikler,
biyokimyasal teknikler, izoelektrik fokuslama, iki boyutlu gel elektroferezi, hiicresel

teknikler (MLC), genomik teknikler (RFLP) ve PCR ‘dir.[Carin, 1998].
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Bobrek transplantasyonunda, verici ve alici antijenleri uyumu 0, 1, 2 HLA mismatch
diizeyinde ise transplantasyon islemi gergeklestirilir. 0 mismatch, B ve DR lokusundaki
antijenlerin tamanin uyumuna, 1 mismatch B ve DR lokuslarindaki antijenlerden birinin
uyumlu olmayip, bu lokuslardaki diger antijenlerin tamaminin uyumuna, 2 mismatch B

ve DR lokuslarindaki 4 antijenden sadece ikisinin uymasina karsilik gelmektedir.

Bugtin, tilkemizde bekleyen hasta kayitlar, organ nakil merkezlerinde her merkez icin
ayn ayri tutulmaktadir. Bu durum yogun bakim merkezlerinden birinde verici ¢iktig
zaman, verici ve alicilar arasinda, ulusal bazda Kkarsilastirma yapma imkanim ortadan
kaldirmaktadir. Bu sorunu asabilmek i¢in bekleyen hastalara ait verilerin tek bir
merkezde, elektronik ortamda tutulmasi ve karsilastirmanin bu veriler tizerinde

yapilmas: gerekmektedir.

HLA’lar agisindan verici ve alici arasinda karsilastirma yaparken karsilasilan ikinci
problem de degisik doku tipleme laboratuarlarinda farkli teknikler kullanilarak tespit
edilen antijenlerin farkl: sekilde kayit altina alinmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sorun

da tilke genelinde standart doku tipleme laboratuarlari olusturularak asilabilir.

1.2.2.3 Crossmatch

Crossmatch, Kan transflizyonundan 6nce alict ve verici kanlart arasindaki uygunlugu
tespit i¢in yapilan testtir. [Tuglaci, 1990]. Organ naklinde Crossmatch testi, verici HLA
antijenlerine karsi gelisen antikorlarin saptanmasi amaciyla kullanilir. Bu, hasta serumu
ile verici lenfositlerinin karsilastinddigr bir test sistemidir [Carin, 1998]. Verici
antijenlerine karsi gelisen antikorlar alicinin serumu igerisinde bulunur ve graft, aliciya
takildiktan sonra grafta zarar verir. Bu sartlar altinda yapilan transplantasyonlarda graft
omrii kisa olur. Biitlin insanlarda, verici antijenlerine karst bu antikorlar bulunmaz.
Crossmatch islemi, ¢ok kiigiik miktarda hasta serumu ile potansiyel dondrun ¢ok kiigiik
miktarda beyaz kan hiicresi kullamlarak yapilir. Eger alici hasta, dondr antijenlerine
kars1 antikora sahipse, donor hiicreleri zarar goriir. Bu durumda crossmatch pozitiftir.
Crossmatch paozitif ise hastaya takilan greft omrii kisa olacagi igin transplantasyon
yaptlmaz. Hastada HLA antikorlarinin olugmast hamilelik, kan transflizyonu veya daha

once yapilan transplantasyonlardan kaynaklanabilir. Crossmatc’in negatif olmast,
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hastanin HLA antikorlann tagimadifl anlamina gelir ve bu durumda diger

transplantasyon sartlari olusmus ise transplantasyon yapilabilir.

1.2.2.4 PRA (Panel Reaktif Antibody)

Bekleyen hastalarin sahip olduklari PRA yiizdesi hasta serumu ile 60 farkli HLA’dan
olusmus panel karsilastirilarak yapilir. Bu karsilagtirma sonunda, hasta serumu 30
HLA’ya kars: reaksiyon verirse, o hastanin PRA’s1 %50°dir. Transplantasyon i¢in organ
bekleyen hastalarin PRA degerleri aylik olarak ¢l¢tilmelidir. Organ bekleyen hastalara
yapilan kan transflizyonlari, daha 6nce yapilmis olan transplantasyonlar veya gegirilen
hamilelikler hastanin bazi doku antijenlerine karst duyarli olmasina neden

olmaktadir.[Carin. 1998].

PRA seviyesi yiiksek hastalarin crossmatch sonuglarinin pozitif g¢ikma ihtimali
yiiksektir. [Joines, 2000]. Dolayisiyla bekleyen hastanin transplantasyon olma sansi
olduk¢a azdir. Bu hastalarin transplantasyon olma sanslarini arttirmak igin bekleyen
hasta siralamasinda bu hastalar: iist siralarda tutacak diizenlemeler yapip daha fazla

donoérle crossmatch yaparak hastalara ilave sans verilmelidir.

1.2.2.5 Rejeksiyon

Bagisiklik sistemi, tamimadigi HLA antijeni ile kargilastiginda buna karsi bir mikroba
davrandig: gibi davranir ve onu yok edecek biyolojik bir savasa girer. Hastaya takilan
organ bazen bu nedenle fonksiyonlarini kaybeder. Transplantasyon terminolojisinde bu
olaya rejeksiyon denilir. Belli basli g tiir rejeksiyon vardir: Hiperacute rejeksiyon, akut

rejeksiyon ve kronik rejeksiyon.

Hiperakut rejeksiyon, transplantasyondan sonraki ilk saat igerisinde, hasta antikorlarinin
grafti baskilamasi sonucu meydana gelir. Hiperakut rejeksiyon daha ¢ok bobrek ve kalp
transplantasyonundan ~ sonra  goériilen  bir  rejeksiyon  tiirlidiir.  Karaciger
transplantasyonundan sonra ¢ok sik goriilmez. Transplantasyondan &nce crossmatch
yapmak ve yapilan crossmatch sonuglarinin pozitif ¢ikmas1 durumunda transplantasyon

yapmamak suretiyle hiperakut rejeksiyon riski azaltilabilir.
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Akut rejeksiyon transplantasyondan sonraki ilk 6-12 hafta igerisinde gergeklesir. T-
hiicrelerindeki lenfositler akut rejeksiyona neden olur. Akut rejeksiyon biopsi yapilarak

taninabilir. Akut rejeksiyonun tedavisi bugiin i¢in olduk¢a zordur.

Kronik rejeksiyon, hiperakut ve akut rejeksiyona gore daha az taninmaktadir. Kronik
rejeksiyon bir¢ok nedenden dolay: gergeklesebilir. Kronik rejeksiyon da yine biyopsi

yapilarak anlasilabilir.

Bagisiklik sistemi tam olarak fonksiyonel bir aliciya aktarilan bir allograft eninde
sonunda mutlaka rejeksiyonun bir sekli ile karsilasacaktir. Rejeksiyondan korunmak
veya rejeksiyonu geciktirmek ig¢in iki farkli yontem gelistirilmistir. Bu y6ntemlerden
birincisi greftin immiinjenitesini azaltmak ikincisi de alicininin bagigiklik sistemini
baskilamaktir. Insanlara yapilan transplantasyonlarda graft immiinjenitesini azaltmak
i¢in takip edilen strateji dondr ve alict arasindaki alloantijenik farkliliklart minimalize
edecek bir se¢im uygulamaktir. Yani donér ve alicinin kan grubu antijenleri ve HLA
antijenleri uyumlu olmahidir. Alicinin bagisiklik sistemini baskilamak i¢in takip edilen

strateji de hastaya immiinsiipresyon uygulamaktir. [Sert, 2001: 39].

1.3 Organ Kaynaklar:

Organ Transplantasyonu bekleyen hasta sayisinin, bekleyen hastalar: tedavi igin gerekli
organ sayisina gore yetersiz olusu nedeniyle,organ kaynaklari ve bunlarin nasil
kullanilmasi gerektigi ile ilgili tartismalar, transplantasyonun tipta bir tedavi yontemi
olarak kullanilmaya basladig1 tarih kadar eskidir.Bugiin hem canli hem de kadavra
dondrler transplantasyonda organ kaynagt olarak kullanilmaktadir. Ayrica, baska
tirlerden alinan organlarin (xenograft) da transplantasyonda kullamlabilmesi igin

arastirmalar stirdiiriilmektedir.

1.3.1 Kadavradan Elde Edilen Organlar

Transplantasyon i¢in en onemli kaynak, yogun bakim {initelerinde kalbi, cihaz
desteginde c¢alisan ve beyin Olimii teshisi konmus kadavralardan (heart-beating

cadevers) ¢ikarilan organlardir. Bundan yirmi bes yil kadar énce, beyin 6ltimii tanim
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yapildiktan ve beyin 6limi evrensel olarak kabul gérdiikten sonra gesitli Gilkeler konu
ile ilgili yasal diizenlemeler yaparak bu kaynagi transplantasyonda etkin olarak
kullanmaya baglamislardir. Bugiin bazi tilkelerde kadavra donérlerden ¢ikarilan
organlarla yapilan transplantasyon sayisi canli dondrlerden yapilan transplantasyon
sayisindan ¢ok fazladir. Bobrek ve karacier naklinde kadavra donérlerin disinda canli
donorlerden kaynak temin ederek organ nakli yapabilmesine karsilik diger solid

organlarin transplantasyonu i¢in kadavra dondorlerin diginda ikinci bir segenek yoktur.

Bugiin kadavradan organ teminindeki problem, toplumlarin organ bagisina kars1 cesitli
nedenlerle gosterdikleri direngtir. Bu direnci kirmanin yolu toplumun yapisini, bu
sorunu daha iyi anlayacak hale getirmekten ge¢mektedir. Bu yonde ¢aba harcayan

lilkeler her gegen yil kadavradan yapilan transplantasyon sayisini arttirmaktadir.

Beyin 6limii geceklesen dondrlerden (heart-beating donors) ¢ikarillan organlarin
yetersiz kalmas1 nedeniyle, alternatif organ kaynaklari {izerinde arastirmalar
baslatilmistir.[Hakim, 1997: 44]. Bu kaynaklardan bir tanesi ,kalbin durmasindan kisa
bir slire sonra organlart alinan dondrlerdir (Non-heart-beating donor). Bu donérlerin
bugiin i¢in sadece bobrekleri kullanilabilmektedir. Ciinkii bébrek kalbin durmasindan
sonraki 60 dakika igerisinde transplantasyon i¢in kullanilabilir durumda kalmaktadir.
Bu dondrlerin diger organlari heniiz transplantasyon icin

kullanilamamaktadir.[a.g.e.,s.44].

Ulkemizde, 1982 tarihli 2594 sayili yeni organ nakli yasasindaki degisiklige gore;
’kaza,dogal afet sonucu viicudun ugradigt agir harabiyet sonucu yasami sona eren
kisinin yaninda esi, resit ¢ocuklari, anne-babasi, kardeslerinden biri yoksa saglam doku
ve organlarinin hekimler kurulu raporuyla belgelenmesi kosuluyla ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza alinmaksizin organ ve doku nakli
yapilabilir [Organ Nakli Yasas1 1979,1882]. Bu yasal diizenlemeye ragmen, Tiirkiye’de,
1975-2001 yillar: arasinda kadavradan yapilabilen b6brek transplantasyonu sayisi 1032,
karaciger transplantasyonu sayist 201, kalp transplantasyonu sayist 65 ile smrli
kalmustir. Bu rakamlara bakilarak, {ilkemizde yasal diizenlemelere ragmen toplumun

kadavradan organ bagisina karsi direng gosterdigi soylenebilir. Bu tez caligmasi
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sirasinda toplumun degisik kesimlerinde 1225 kisiye konuyla ilgili sorular igeren anket

uygulanmis ve anketten elde edilen veriler 3. bsliimde tartisiimustar.

1.3.2. Canlidan organ nakli

Insanda bdbrek transplantasyonu bir canli akraba donérden alinan bobrekle 1953 yilinda
baglatilmistir. Daha sonra organ naklinde kadeverik organlar kullanilmaya baglanmugtr.
JFakat, nakil i¢cin yeterli kadeverik temin edilemediginden dolay canli dondrlerden
alinan organlar, basta bobrek transplantasyonunda olmak {izere karaciger, pankreas,
akciger ve ince bagirsak transplantasyonunda giinimiize kadar kullamilmaya devam

edilmistir.

Canli donorlerin etik yonden kabul edilebilirligi konusunda farkli goriigler vardir.
Ancak genel kabul, vericinin tam ve objektif sekilde bilgilendiriimesinden sonra kati
ve mutlaka ‘serbest¢e karar vermesi ’ gerektigi seklindedir.[Erek ,1990:23]. Fakat,
canli dondrlerden transplantasyon yapmanin ahlaki yonii daha karmagiktir. Her seyden
once, organi bagislayacak canli dondr adayi lizerinde, bu karar1 verirken herhangi bir
sekilde baski olusturacak unsurlari ortadan kaldirilmasi ve dondr adayinin bu karari
Ozgiirce verebilmesinin saglanasi gerekmektedir. Ancak pratikte higbir sekilde canli

verici adaylar tizerinde baskinin kaldirilmasi miimkiin olamamaktadir.

1.3.3 Xenotransplantasyon

Xenotransplantasyon, baska bir tiirden alinan organlarina insan nakledilmesi seklinde
tanimlanabilir. Mesela, maymundan alinan bir karacigerin tedavi i¢in karaciger nakli

bekleyen bir hastaya nakledilmesi gibi.

26 aralik 1984 de Kaliforyadaki Loma Linda Universitendeki doktorlar 7 aylik bir
maymunun kalbini yeni dogmus bir bebege nakil ettiler. Bebek 20 giin yasadi. Bebegin

oliimiiniin sebebi bobrek yetersizligiydi.
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Haziran 1992 de, Pittsburg Universitesinde Medikal Merkezindeki doktorlar bir
maymunun karacigerini kritik durumdaki bir hasta {izerine nakil ettiler. Hasta 71 giin

yasadi. Hastanin karacigeri, 6ltimiine kadar fonksiyonlarini diizgiin olarak devam ettirdi.

Bu olaydan sonra, 1992 yili Aralik ayinda, cerrahlar bir domuzun karacigerini hepatiti
olan 26 yasidaki bir kadina nakil ettiler. kadin nakil gergeklesmesinden bir buguk giin

sonra 6ldii. Hastanin 5liim sebebi karaciger yetersizligi olarak belirlendi.

1993 ocak aymnda Pittsburgh {iniversitesinde yine tip’ta biiylikk manset vardi.bir
maymunun karacigeri 62 yasinda hepatiti olan bir kadina nakledildi fakat hasta ¢ok kisa

stire sonra 61di.

Xenotransplantasyon giinlimiizde hala deneysel olarak uygulanmakta ve tedavi igin
organ nakli bekleyen hastalar i¢in umut kaynag: olmaktadir. Genetik mithendisligi ve
insandaki bagisiklik sistemini baskilayan ilag sanayindeki gelismelerden sonra,
gelecekte bu kaynagin, organ nakli konusunda dar bogaz olan greft kitligi probleminin
¢ozlimiine o6nemli Ol¢iide katki saglayacagi beklenmektedir. [Xenotransplantation,

http://www.thse.on.ca/transplant’xenogralt.hum :2002]
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2. BOBREK, KARACIGER VE KALP TRANSPLANTASYONU

Insan viicudunda bulunan kati (solid) organlardan bobrek, karaciger, kalp, akciger,
pankreas, bazen degisik nedenlerle fonksiyonlarint geri doniilmez bir gekilde
kaybetmektedir. Insan viicudundaki bu organlarin geri doniilmez sekilde kaybi, son
dénem organ rahatsizlig1 (end-stage organ disease) ya da son dénem organ yetmezligi
seklinde tanimlamaktadir. Son donem organ yetmezligi olan hastalara ihtiyaglarina gore
bobrek nakli, karaciger nakli, kalp nakli, pankreas nakli yapilabilecegi gibi ihtiyag

olmasi halinde bobrek-pankreas veya kalp-akciger nakli yapilabilmektedir.

Tiirkiye’de bu nakil tiirlerinden sadece bébrek nakli, karaciger nakli ve kalp nakli, son
dénem organ yetmezlifi olan hastalara uygulanabilmekte digerleri ise yaygin olarak

yapilamamaktadir.

Bu boliimde, iilkemizde tedavide yontem olarak kullanilan boébrek nakli, karaciger nakli

ve kalp nakli hakkinda bilgi verilecektir.
2.1.Bébrek
2.1.1 Bébrek Hakkinda Genel Bilgiler

Insan viicudunda, normalde, bel kemiginin sol ve sag tarafinda yerlesmis halde bulunan
iki adet bobrek vardir ve bu bébreklerin her biri yaklagik olarak 12 cm boyunda ve 150
gr agirligindadir. [ Sever,1998 : 11]. Bobrekler her giin yaklasik 200 litre kani stizgegten
gecirip bu kandan 2 litre kadar su ve diger artiklan aymrirlar. Ayrilan bu kisim,
idrar(urine), iireterlerden gegerek mesaneye dolar ve mesane dolunca idrar yapma istegi
uyanir, boylelikle idrar disari atilir. Insan viicudundaki bobrekler Sekil 2.1°de
gOsterilmistir. [Your Kidneys and How They Work,
http://www.niddk.nilgov/health/kidney/pubs/yourkids/index.htim, 2002}
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—Bobrekler

Idrar Yolu

Mesane

A

Sekil 2.1 insan Viicudundaki Bobrekler

Kan igerisindeki artiklar, aktif dokularin Slmesinden ve viicuda alinan besinlerden
olusur. Insan viicudundaki kana gegen bu artiklar, bobrekler yolu ile atilamazsa kandaki
artik orani ¢ogalir ve viicuda zarar verir. Kandaki artiklarin filtrelenme islemi nefron
denen ince {niteler igerisinde gerceklesir. Sodyum, potasyum ve fosfor gibi kimyasal
maddelerin insan viicudunda bulunmasi gereken seviyeleri de bobrekler tarafindan
diizenlenir. Bu maddelerin dengesi saglikli bir yasam i¢in ¢ok 6nemli; fazlaliklari ise
basta kalp ve beyin olmak f{izere diger organlarin ¢alismasini olumsuz ydnde
etkiledikleri i¢in zararlidir. Buna ilave olarak bobrekler, kan yapimikemik yapimi ve

kan basincini diizenlenmesi i¢in gerekli hormonlar1 yaparlar.

Eger insan viicudundaki iki bobrek de saglikli olarak galisiyorsa renal fonksiyon yiizde
yiizdiir. Insan viicudunda yiizde yliz oraninda bir renal fonksiyona ihtiyag yoktur. Bazen
insanlar tek boébrek ile dogar ve hayatlarini tek bobrekle normal olarak siirdiirebilirler.
Bundan baska bazi insanlar bobreklerinden birini bobrek transplantasyonu olan
yakinlarina vererek tek bobrekle hayatlarimi saghikli olarak stirdiirmektedirler. Renal
fonksiyonlarda kiiciik azalmalar probleme neden olmaz. Insan %50 renal fonksiyona

sahipse ve bu oran diizenli olarak sabit kalabiliyor ise saglikli olarak yasayabilir.
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Bobreklerin renal fonksiyonu %20’nin altina diserse, bu durumda ciddi saghk
problemleri ortaya g¢ikar. Bu oranin %10-15’in altina diigmesi durumunda insan uzun
siire yasayamaz. Bu nedenle, bu durumdaki kisilerin ya diyaliz tedavisi ya da organ

nakli olmalar1 gerekir.

2.1.2 Bobrek Yetmezliginin Nedenleri ve Belirtileri

Birgok bobrek hastalifi nefronlara zarar verir ve onlarin filtreleme 6zelliklerini bozar.
Nefronlarin bozulmasi, bazen kazalardaki yararlanmalar veya gesitli sekilde meydana
gelen zehirlenmeler nedeniyle ¢ok hizli olabilecegi gibi birgok bobrek rahatsizligin da
yavas ve sessizce ilerleyip ¢ok gec ortaya cikabilir. Bobrek hastaliklarina genel olarak
diyabet ve yiiksek tansiyon neden olur. Ayrica, irsi olarak gegen bobrek rahatsizliklar:

da vardir.

Diyabet hastalarinda, kandan atilmasi gereken seker atilmayip kanda kalirsa, bu seker
insan viicudunda zehir etkisi gosterir. Kan igerisindeki kullanilmayan bu sekerin
nefronlara zarar vermesinden kaynaklanan rahatsizlia diyabetik nephropathy denir. Bu
durumda, kan sekeri seviyesini disiik tutarak diyabetik nephropathy geciktirilebilir veya

bu hastaliga hi¢ yakalanilmaz.

Yiiksek kan basinci, bobrek igerisindeki kiiciik kan damarlarina zarar verir. Bu zarar
gdrmiis damarlar, kandaki zehri stizme kabiliyetlerini kaybederler. Bundan korunmak

icin yiiksek tansiyonu kontrol altinda tutmak gerekir.

Bobrek yetersizligine neden olan hastaliklardan biri de ‘glomerulonefrit’ tir [Sever,
1998: 13]. Birkag tane farkli bobrek hastaligi bu kategori altinda toplanmigtir. Urine
igerisindeki protein, kan veya ikisi birden bulunmasi, bu hastaligin belirtisi sayilr.
Bunlar bobreklere yavas yavas zarar verir. Farkli glomerulonefritlerde farkli tedavi

yontemleri uygulanir.

Baz1 bobrek rahatsizliklar kalitimsal faktérlerden olugur. Mesela “polycystic” bobrek
hastalig1, dogustan geger ve bu hastalik bébrek fonksiyonlarinin azalmasina ve bobregin

kaybmna yol agar. Ayrica, bazi bdbrek problemleri daha ¢ocuk ana rahmindeyken
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goriiliir. Cocuklarda bobrek rahatsizliginin belirtileri; ¢ocugun beklenmedik bir sekilde
yavas biiylimesi, sik sik kusmasi, sirtinda veya yanlarda agrn olmasi seklinde olabilir.
Cocuklarda  20’li, 30’lu yaslara kadar herhangi bir belirti gostermeyen bdbrek
hastaliklar1 olabilir. Bu tiir hastaliklar ileri tam1 koyma teknikleri ile tespit edilip

tedavileri i¢in erken tedbir alinabilir.

Eger cocuklarda bobrek rahatsizligi belirtileri goriiliirse, bu gocuklar siirekli olarak
doktor kontrolii altinda bulundurulmalhidir. Bu tlir g¢ocuklar {izerinde yapilan
incelemelerde yiiksek kan basinci, anemi veya iirine igerisinde kan, protein goriilebilir.
Cocuklarda bu sekilde bir hastalik belirtisi bulunursa ilave kan ve tirine testleri yaninda

radyolojik incelemeler gerekirse biyopsi yapilabilir.

Sonugta tedavi edilmezse bobrek kaybina neden olacak hastaliklarin hepsi farkli hizda
ilerler. Bobrek rahatsizhiklarinin  farklh  hizda ilerlemesi bir¢ok faktérden

kaynaklanabilir.

Bazi bobrek problemleri ¢ok hizli ilerler. Ornegin, ani ve gok fazla kan kaybi, bazi
ilaglar ve zehirler, bobregin c¢aligmasini durdurabilir. Bobrek fonksiyonlarimin bu
sekilde aniden durmasina akut bobrek yetmezligi denir. Akut bébrek yetmezligi, kalic
olarak bobrek kaybina neden olabilir veya bobregin ¢ok fazla zarar gdrmedigi

durumlarda akut bobrek yetmezligi geri donebilir.

Kronik b&brek yetmezligi problemi, bobregin fonksiyonlarim yavas,yavas kaybetmesi
sonucu meydana gelir. Son dénem bobrek yetersizligi ise, bobreklerin fonksiyonlarinin
tamamini veya tamamina yakinini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu rahatsizliga sahip
hastalar, hayatlarim1 devam ettirebilmek igin ya diyaliz tedavisi olmak ya da

transplantasyon olmak zorundadirlar.

Bobrek hastaliklarinin ilk safhasinda herhangi bir belirti hissedilmez. Hastaligin ilk
sinyalleri sik, sik tekrarlayan bas agrisi, yorgunluk hissi veya biitlin viicutta goriinen
kasint1 seklinde olabilir. Hastaligin daha ileriki sathalarinda istah kaybi, bulanti, kusma,

el ve ayaklarda sisme, el ve ayaklarda uyusma, deride kararma ve kaslarda kramp
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belirtileri goriiliir. Bobrek yetersizligi olan hastalar i¢in tibbi laboratuarlarda yapilan
tahlillerde kanda ¢ok miktarda kreatine, idrarda proteine rastlanir. Bu sonuglar bébregin

fonksiyonel olmadigini gosterir.

Kreatin, kaslarin hareketi sonucu olusan ve kanda bulunan artik bir maddedir. Saglikli
bobrekler bu maddeyi kandan ayirir ve idrara katar ve kreatin idrar yolu ile viicuttan
atilir. Bobreklerin fonksiyonel olarak ¢alismadigi durumlarda kandaki kreatin orami
yiikselir. Kreatinnin normal degerleri 0,6-1,2 mg/dL arasindadir. Bobrekler %50
oraninda fonksiyonel ise kreatin degeri birgok erkek i¢in 1,7 mg/dL ve birgok kadin i¢in
1,4 mh/dL.’dir. B&brek yetmezligi olan hastalarda kreatin diizenli olarak izlenmelidir.
Kreatin (serum creatinine) miktari, kreatin clearance miktar ile karistirilmamalidir.
Kreatin clearance bobregin kreatini kandan ayirma hizidir. Normal kreatin clearance
erkeler igin 97-137 mL/dk kadinlar i¢in ise 88-128 mL/dk’dir. Eger kreatin clearance bu

degerlerden diistik ise bu, bobreklerin tam olarak ¢aligmadiinin gostergesidir.

2.1.3 Son Donem Bobrek Yetmezligi (end-stage renal disease) ve Tedavi

Yontemleri

Bobrek yetmezligi ilerleyip kalici hale gelince bu durumdaki hastalarin hayatlarin
siirdiirebilmeleri igin segebilecekleri tic yontem vardir. Bunlardan birincisi hemodiyaliz,
ikincisi periton diyalizi ve Ugiinclsii canli veya kadavra vericilerden (dondr) yapilan

bobrek transplantasyonudur.

2.1.3.1 Hemodiyaliz

Hemodiyaliz tedavisinde insan viicudundaki kan diyaliz makinesine gonderilir, burada
temizlenir ve temiz kan insan viicuduna geri verilir. Hemodiyaliz diyaliz merkezlerinde

yapilir ve bir hasta i¢in genellikle haftada 3 kez, 4’er saat olarak uygulanir.

2.1.3.2 Periton Diyalizi

Periton diyalizi tedavisinde sivi (dialysate), insan karnina konulur ve kandaki zararli
maddeler siviya gecer ve daha sonra bu sivi bosaltilir. Bu islem glinde dort defa

tekrarlanir. Periton diyalizinde diger bir yontemde makine kullanmaktir. Bu y6ntemde,
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sivi, otomatik olarak karin bosluguna konulur ve sivinin bosaltma islemi de yine
otomatik olarak bu makine tarafindan yapilir. Makine ile periton diyalizi daha ¢ok
diyaliz islemini gece yapmak isteyen hastalar tarafindan kullanilir. Periton diyalizinin
hemodiyalizden en o©6nemli farki, bu islemin hastalar tarafindan evlerinde

uygulanabilmesidir.

2.1.3.3 Bobrek Transplantasyonu

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavi se¢eneklerinden {igiinciisii canli
vericilerden veya kadavra vericilerden bobrek transplantasyonu olmalaridir. Bu
yontemle hastalar son dénem bobrek hastasi olmadan 6nceki hayatlarina benzer bir
yasam kalitesi elde ederler. Ancak nakilden sonra tedavi bitmez. Ciinkii, nakil olan
hastalar yeni aldiklar1 bébregi uzun siire kullanabilmeleri igin siirekli olarak ilag

almalidir.

Bobrek naklinde canli veya kadavra vericiden alinan saglikli bobrek karin boslugunun
alt kismina yerlestirilir ve bliylik damarlara (artery, vein), ve mesaneye baglanir. Kan,
bu yeni takilan bobrege gelerek temizlenir. Nakil yoluyla hastaya takilan bobrekler sekil

2.2’de gosterilmistir.

Hastalikit Bobrek

Atardamar

Nakil Edilmis Bobrek

Nakil Edilmis idrar Yolu

Mesane

1

Sekil 2.2 Nakil Yapilan Bobregin insan Viicudundaki Gériiniimii
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Bobrek nakli prosesi, son dénem bobrek yetmezligine sahip hastanin, organ naklini, tedavi
opsiyonu olarak se¢mesi ile baslar. Hastanin doktoru da uygun gériirse, organ nakli igin
bundan sonraki adim transplantasyon merkezindeki medikal degerlendirmedir. Bu
degerlendirme sonunda hastanin bobrek nakli olmasi uygun bulunursa hasta, ya
yakinlarindan birinden bobrek alir yada kadavra vericiden kendisine uygun bdbregin
¢ikmasi ve uygun bobregi almak igin sirasinin gelmesini beklemek amaciyla organ nakil
merkezinde bobrek nakli bekleme listesine yazilir. Sirasi geldiginde de bobrek nakli

olur.
2.2 Karaciger

2.2.1 Karaciger Hakkinda Genel Bilgiler

Karaciger, insan viicudu igerisinde, sag yanda diyaframin altinda bulunur. 25-30 cm
uzunlugunda olan karacigerin sag tarafi 6n-arka yonde 14-16 cm, yiiksekligi ise 8 cm
kadardir. 1000-2500 gr. arasinda olabilen karaciger erkekelerde 1400-1800 gr,
kadinlarda ise 1200-1400 gr kadardir. Insan viicudunun agirhg ile karacigerinin
agirligr arasinda bir oran bulunmaktadir. Bu oran, yetiskinlerde, vucut agirliginin %2’si,

¢ocuklarda ise %5°1 kadardir.

Karaciger, sag lob, sol lob, quadrate lob , caudate lob olmak tizere 4 parcadan olusur.
Sag lob sol lobdan 6 defa daha buyiiktiir. Kiigiik olan quadrate ve caudate loblar sag
lobun pargasi olarak goriiliir. Karaciger, kirmiziya yakin kahve rengidir. Saglam ve
elastiki bir yapiya sahip olmasina ragmen gevrek oldugu i¢in kolatyhikla kirilabilir. Cok
damarli oldugundan ve igerisinde her an 200-400 ml kan bulundugundan, karaciger
yaralanmalarinda, oldukg¢a fazla kanama meydana gelir. Elle yapilan muayenelerde

hissedilebilen karaciger diiz kenarlt ve yumugaktir.

Karacigerin sol lobuna, portalven (kapr toplar damari) ile mide, bagirsaklar ve dalaktan
gelen kirli kan taginir. Sag lobuna ise hepatik arter (Karaciger atardamari) ile temiz kan
gelir. Bu sekilde karacigere dakikada iki yonden 1200 ml kan dolar. Karacigerde Kirli ve
temiz kan higbir sekilde birbirine karigmaz. Karacigere gelen kan, hepatik venler

(karaciger toplar damarlan) ile karacigeri terkeder.
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Karacigerin bir¢ok gorevi vardir. Bunlardan birincisi, viicutta herhangi bir kanama
meydana geldiginde, karacigerde depolanmis kani sisteme gdndermek ve meydana
gelen kan kaybini karsilamaktir. Ikincisi, Bagirsaklardan gelen portal kani siizerek
mikroplardan temizlemektir. Karacigerin tiglincli gorevi, safra salgilamaktir. Salgilanan
bu safrada bulunan safra tuzlari, bagirsaklardaki yaglarin kiigiik parcalara ayrilmasini ve
emilmesini saglar. Bunlardan bagka karaciferin normal kan sekeri seviyesinin
saglanmasi, karbonhidrat ve proteinlerin yaga dotistlirtilmesi, kolestrol yapimi, yaglarin
yakilip enerji elde edilmesi, amonyaktan iire elde edilerek kanin temizlenmesi, kan
plazma proteinlerinin yapilmasi gibi metobolik gorevleri vardir. Sekil 2.3°te Karacigerin

yapisi gosterilmistir. [Liver Information, http://www.patients.unos.org, 2002].
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Sekil 2.3 Karacigerin Yapisi

2.2.2 Karaciger Hastahklari ve Transplantasyon

Bugiin, bilinen, yiizden fazla karaciger hastaligt vardir. Bunlarin en ¢ok bilinenleri
karaciger kanseri, safra tasi(gallstone), siroz ve gocuk karaciger hastaliklaridir. Son 16
yilda, transplantasyonun uygun tedavi olarak tercih edilmesi konusunda biiyiik
degisikler olmustur. Ik yillarda transplantasyon, sadece oliimeiil (acil) karaciger
rahatsizliklari i¢in bir tedavi sekli olarak segilirken, son yillarda greft siiresinin uzamasi
nedeni ile, son doénem karaciger rahatsizliklar i¢in de transplantasyon uygun bir tedavi
sekli olarak kullanilmaya baslanmistir. Cocuklarda ve yetigkinlerde transplantasyonun

uygun tedavi sekli olarak tercih edilmesinin nedenleri farklidir.

Yetiskin hastalarda, daha ¢ok, dogustan gelen metabolizma bozukluklarina, primary

karaciger tiimorlerine, alkolden kaynaklanan karaciger rahatsizliklarina, kronik aktif
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hepatitlere ve siroza bagli son dénem karaciger hastaliklarinda, organ nakli tedavi igin

kullaniimaktadir.

Cocuklarda ise dogustan gelen metabolizma bozukluklarindan, glikojen birikiminden
(glycogen-storage diseases), ve wilson hastaligindan dolay: karaciger transplantasyonu

uygun tedavi olarak segilir.

Karaciger naklinde genellikle vericiden alinan karacigerin tamami kullanilir. Fakat son
yillarda  vericiden aliman  karacigerin  bir kismu ile  karacier nakli
baslanmistir.(segmental transplantasyon). Bu gelisme, bir vericiden, karacier nakli
bekleyen iki hastaya nakil yapma imkanini saglamistir. Fakat bir vericiden alinan
karacigerin iki ayr1 bekleyen hastada kullanilabilmesi igin verici karacigerinin alic1 igin
¢ok biiyiik olmasi gerekmektedir. Kadavra vericilerin disinda canli vericilerden alinan

karaciger segmentleri ile de karaciger nakli yapilabilmektedir.

Diger organlart bekleyen hastalar gibi tedavi igin karaciger bekleyen hastalar iginde en
onemli sorun, bekleyen hasta sayisina gore dondr sayisinin azhgidir. Bu nedenle,
karaciger nakli bekliyen hastalar, hastaliklarinin aciliyetlerine gore kategorize
edilmektedir. Ayrica, bugiin, non-heart-beating dondrlerden elde edilen karacigerlerin

de tarnsplantasyonda kullanilmast i¢in arastirmalar stirdiiriilmektedir.

2.3. Kalp

2.3.1 Kalp Hakkimnda Genel Bilgiler

Kalp, iki akciger arasinda, gogiis boslugunun 6n boliimiinde diyaframin Ustiinde ve
gogis kemiginin arkasinda yer alir. Kalbin yaklagik 1/3°0 beden orta ¢izgisinin saginda,
2/3°11 ise beden orta ¢izgisinin solundadir. Genel goriinisti, biiylik ekseni asagi, 6ne ve
sola bakan bir iiggen piramide benzer. Yaklasik olarak bir yumruk hacminde olup
erkeklerde 270 gr, kadinlarda 260 gr agirhigindadir. Kalbin yapisi Sekil 2.4°te

gosterilmistir.
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Alt Toplardamar

Sekil 2.4 Kalbin Yapisi

Viicudun ¢alisma merkezi olan kalp, bir duvarla (septum) ayrilmis iki pompaya benzer.
Kalbin bu her iki bolimii kendi igerisinde odaciklara ayrilmigtir. Bu odalardaki
kapakgiklar kanin geriye dogru akisini 6nler. Sag kalp, viicuttan, oksijeni titkkenmis kani
alir ve bu kani akcigere pompalar. Akciger, sag kalpten gelen bu kani oksijen
bakimindan zenginlestirir. Kalbin sol kismi, oksijen bakimindan zenginlestirilmis bu

kanr alir ve tekrar viicuda aorta araciligi ile pompalar.
2.3.2 Kalp Hastahklari ve Transplantasyon

Son dénem kalp yetmezligi olan hastalar i¢in kalp nakli en 6nemli tedavi yontemlerinde
biridir. Kalp hastalii bulunan hastalarin, medikal terapi veya geleneksel cerrahi
yontemlerle tedavi edilemedigi durumlarda transplantasyon yontemine basvurulur. Son
donem kalp rahatsizlig1 olan hastalar transplantasyon yontemi ile tedavi edilmedikleri

durumda bir ila iki yil yasayabilirler.

Transplantasyon yontemiyle birgok kalp hastalig1 tedavi edilmektedir. Bu yontem daha
¢ok koroner arterlerdeki sertlesme ve daralmalardan veya kalp kaslarinin
zayiflamasindan meydana gelen, son donem kalp rahatsizliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Ayrica, kalp kapak¢igi hastaliklari, dogustan gelen kalp kusurlari ve,
viriise dayali kalp hastaliklart da kalbi zayif diistiriir. Bu durumlarda da transplantasyon

hastalar i¢in tedavi yontemi olarak kullanilir.
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Kalp transplantasyonu operasyonundan sonra hasta kendi medikal sartlarina gére 12-48
saat yogun bakimda kalir. Daha sonra, yine medikal sartlarina bagli olarak 1-3 hafta
hastanede kalir ve evine doner. Kalp transplantasyonu operasyonu ge¢irmis hastalar eve
dondiikten sonra da belli periyotlarla transplantasyon merkezine gelir ve doktorlarin

lizum gordigii testlerden gegirilirler.

Transplantasyondan sonra, bobrek veya karaciger veya da baska herhangi bir organ igin
transplantasyon olmus hastalarda oldugu gibi, hastanin bagisiklik sistemi yeni organi
yabanci olarak tanir ve reddetmeyi (rejection) dener. Kalp nakli olmus hastalarin

tamami bu reddetmeyi 6nlemek i¢in ilag almak zorundadirlar.

Uluslararas: Kalp ve Akciger Transplantasyonu Dernegi istatistiklerine gére 2000 yili
Nisan ayina kadar diinyada 55,359 hastaya kalp transplantasyonu yapilmis ve bunlarin
¢ogu transplantasyondan sonra 10 yildan fazla yasamistir. Bazen, kalp
transplantasyonundan sonra koroner arter hastaliklar: ortaya g¢ikmaktadir. Bu durumda
hastalara acil olarak ikinci kalp transplantasyonu yapilmalidir. Bugiin diinyada en uzun
yagayan kalp transplantasyonu olmus hasta 23 y1l 6nce transplantasyon olmus ve bu giin
hala yasamini stirdiirmektedir. Kalp transplantasyonu olmus birgok hasta
transplantasyondan sonra normal aktif hayatlarina dénmekte ve bu hastalar kalp nakli

sonrasinda elde ettikleri hayat kalitesinden (quality of life ) memnun olmaktadirlar.
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3. DUNYADAKI TRANSPLANTASYON YONETIM SISTEMLERI
VE TURKIYE’DEKIi SORUNLAR

Diinya tizerindeki birgok tilkede organ nakli bekleyen hastalarin sayis1 her giin biraz
daha artmaktadir. Buna karsilik organ bagisi artmamakta, hatta azalmaktadir. Bu
nedenle bekleme listelerindeki hastalarin her yil %10 ila %35°i, ihtiyaglar1 olan
organlari bulamadiklari igin 6lmektedir. [Schiit,1998: 756]. Bekleme listelerinde kayitli,
organ bekleyen hastalarin ¢ok yliksek olan bu &lim oranlarim daha asagilara
cekebilmek igin organ bafislarim arttirmak, organ naklinin ¢6ziilmesi gereken en

Onemli problemidir.

Organ naklinin ikinci énemli problemi ise kadavradan elde edilen ve bekleyen hasta
sayisina gore ¢ok kit olan organ kaynaginin tibbi ve etik kriterleri dikkate alarak,
adaletli bir sekilde paylasimini saglayacak politikalart gelistirmek ve bu politikalari
uygulayacak dilizenlemelere sahip olmaktir. Organ naklinde tibbi kriterler, nakil
yapilacak organlara gore bazi farkhiliklar gostermekle birlikte, verici ve alict dokularinin
uyumluluk seviyesi (missmatch level), kan grubu uyumu, takilacak organin biiytkliigi
ve organ bekleyen hastanin icinde bulundugu fiziksel ve psikolojik sartlar olarak
genellenebilir. Organ naklinde etik kriterler ise, tibbt kriterler bakimindan vericiye
uygun muhtemel bir¢ok bekleyen hasta arasindan onceligin hangi bekleyen hastaya
verilmesi gerektiginin tespit edilmesi i¢in kullanilan kriterlerdir. Bu kriterler kadavra
vericiden ¢ikarilan organlarin doku nakil merkezleri arasindaki paylasma diizeni,
bekleyen hastalarin bekleme listelerinde gegirdikleri siire ve yas gruplarinin 6ncelikleri

seklinde siralanabilir.

Organ nakli operasyonunda, basartya 6nemli derecede katki saglayacak tiglincii 6nemli
parametre de transplantasyon i¢in gerekli altyapi ve donanimin ihtiyaglara cevap verme
kapasitesidir. Bu, yogun bakim Unitelerinin ve bu Unitelerdeki yatak sayisinin
arttirilmasi, yogun bakim Unitelerinde beyin o6liimii gergeklesmis hastalara verilecek
tibbi destegi saglayacak donanmimin temin edilmesi, doku tipleme laboratuarlarinin

yayginlastirilmast ve standart hale getirilmesi, organ nakil merkezlerinin

yayginlastirilmasini kapsar.

30



Biitlin bunlardan da anlagilabilecegi gibi, organ nakli birbirinden farkli operasyonlari
igeren bir faaliyettir. Ayn1 amaca yonelik olarak yapilan bu operasyonlarin birbirleri ile
paralel olarak yiiriitiilebilmesi igin bir koordinasyona ve bu koordinasyonu yapacak bir
koordinasyon merkezine ihtiya¢ vardir. Bu merkezinin amaci transplantasyonla ilgili
taraflar arasinda koordinasyonu saglamak, organ bagiglarini arttiracak ydndeki
faaliyetleri organize etmek, {ilkede yapilmug yasal diizenlemeler gergevesinde organ
tahsis politikalar1 gelistirmek ve uygulanmasim saglamak, yeni organ nakil merkezleri
ve doku tipleme laboratuarlarinin agilmasini koordine etmek, bu merkezlerin uymasi

gerekli standartlar olusturmak ve uygunlugunu denetlemek olarak belirlenebilir.

Bu bolimde Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya ve Avrupa’da organ naklinin
koordinasyonu igin kurulmus bulunan sistemler tanitilacaktir. Bundan sonra Tiirkiye’de
organ naklinin bugiinkii isleyisi, karsilasilan sorunlar tartigilacaktir. Ayrica organ
transplantasyonu  yonetim  sistemi  olusturan iilkelerle iilkemizde yapilan
transplantasyonlar sayisal olarak karsilastirilarak boyle bir sisteme olan ihtiyag

vurgulanacaktir.

3.1 Amerika Birlesik Devletleri Modeli (UNOS)

UNOS, ABD’nin Virginia eyaletindeki Richmond sehrinde kurulmustur. Kurulus
amaci, organ nakli ile ilgili taraflar1 bir araya toplayarak organ bagislarini arttirmak,
adaletli organ dagitim politikalart gelistirmek ve organ dagittmini ve naklini
kolaylagtirmaktir. Kar amaci bulunmayan bu kurulus faaliyetlerini ABD Saglik
Bakanlig: ile yapilan bir kontrat cercevesinde ylrlitmektedir. ABD’de 1984 yilinda
¢ikarilan Ulusal Organ Transplantasyon Yasasi (NOTA) ile bu {ilkede her tiirlii organ
satigt ve alinmast yasaklanmis, Organ saglama merkezleri (Organ Procurement
Organization) ve Organ nakil merkezlerini bir network altinda toplayan OPTN (Organ
Procurement and Transplantation Network ) kurulmustur. OPTN’nin y6netimi UNOS

tarafindan yapilmaktadir.
UNOS’ta, bir yoneticiye bagli 180 den fazla personel ¢aligsmaktadir. Bu personel genel

hizmetler i¢in destek olur, bilgisayar sistemini gelistirir ve yOnetir, organ dagitimini

haftada 7 giin 24 saat kesintisiz olarak koordine eder, organ bagisini arttirmak igin ¢aba
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sarf eder. Bu personelin 6nemli gérevlerinden bir tanesi de UNOS datalarini analiz

ederek politika gelistirme gorevi Uistlenmis komitelere destek olmaktir.

3.1.1 UNOS’ta Politika Gelistirme Siireci

UNOS’ta organ dagitimu ile ilgili politikalar, politika gelistirme komiteleri tarafindan
gelistirilir ve y6netim kurulu tarafindan onaylanarak yiiriirliige girer. Yonetim kurulu,
bir bagkan, bir baskan yardimcisi, sekreter, muhasip iliye ve diger iiyelerden
olusmaktadir. Politika gelistirme komitesi organ tahsisi ile ilgili ihtiyaglar
dogrultusunda yeni politikay: diizenler ve sonra ydnetim kurulu tiyeleri ve kamuoyu
tarafindan tartisilmasi icin yayinlar. Bu yeni politikayr gézden gecirme periyodunda
UNOS igerisindeki komitelerde yeni politika tartisilir, elestirilir. Yapilan elegtiriler
degerlendirilir ve politika onaylanmak {izere genel kurula gider. Genel kurula gelen
organ tahsisi ile ilgili yeni politika genel kurul tarafindan onaylanirsa uygulamaya

gecilir. Sekil 3.1°de UNOS’ta politika gelistirme stiireci gosterilmistir.

A ; B : C ! D ;

S Transplant Komitelerinin E f E

5 Yeni Politikay! f : :

’ Dederlendirmesi : ey I .
Organ Nakil | @ cgerendmme | Organ Nakil | - Cenel | » | Organ Tahsis

Komitesi Kamuoyunun | Komitesi | Kurul ‘ Politikasi

: Yeni Politikays ! ; !

! Degerlendirmesi | ; :
A - Yeni Politika Teklif Stireci C - Politika Ile [lgili Degisiklik Tekliflerinin Degerlendirme Siireci
B - Yeni Politikanin Tartisma Siireci D - Onay Sireci

Sekil 3.1 UNOS’ta Politika Gelistirme Sitreci
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3.1.2 UNOS’ta Organ Bagisinin Koordinasyonu

Biitiin Diinyada oldugu gibi ABD’de organ nakli igin en biiyiik darbogaz kadavradan
elde edilen organlarin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. ABD’de yillar itibari ile
¢ikan organ sayisi artmamakta, buna karsilik bekleme listesindeki hasta sayisi artis
gostermektedir. Bu ylizden ABD’de her giin bekleme listelerinde nakil i¢in organ
bekleyen 16 kisi 6lmektedir. ABD, bu sorunu agmak i¢in, daha fazla kadavradan organ
elde etmek amaciyla organ bagisini koordine eden kurumlar olusturulmustur. (Organ

Procurement Organization).

OPO’lar, kendi bolgelerindeki servis alaninda organ bagisini arttirilmasindan birinci
derecede sorumlu olan kuruluslardir. [Graham, 2002]. ABD’de, 60’tan fazla bagimsiz
olarak faaliyet gosteren OPO (Organ Procurement Organization) vardir. OPO’larda
cogunlukla saglik personeli olmayan kisiler ¢alismaktadir Bu kisiler organ bagis
prosediirlinti gelistirmekte ve organ bagist konusunda halkin egitimini organize
etmektedirler. OPO’larin, %20 kadari hastanelerde bulunurken diger %80°lik kismi
hastanelerin diginda bagimsiz olarak faaliyet gostermektedirler. ABD’de her bodlge bir
OPQ’ya baglanmistir. OPO’lar , bu bolgelerdeki transplantasyon iiniteleri ile UNOS
arasinda isbirligini diizenler. Bu kuruluslar da UNOS gibi kar amac1 giitmeden ¢alisir ve
saglik sigortast kuruluslart tarafindan elde ettikleri organ basina $9500-$15000
6denerek finanse edilirler. Herhangi bir OPO iki yil siireyle tilke ortalamasinin altinda

kadavra verici gikartirsa o OPO kapatilir. [Schiitt, 1998: 756].

OPO’larda ¢alismak tizere, saglik personeli olmayan kisiler arasindan segilen
koordinatdrler organ bagisi konusunda egitilirler.Bu koordinatérler bolgelerindeki
hastaneleri potansiyel verici c¢ikarma ihtimalleri agisindan degerlendirir ve bu
hastanelerle kontrat yaparlar. Koordinatérler stirekli olarak hastaneyi ziyaret eder ve
hastanenin verici kaybetmesi halinde bagis prosesinde hangi adimin atlandig: ile ilgili
arastirmalar yaparlar. Bu yaklasim, ABD’de organ bagisinda kayda deger artislara
neden olmustur. ABD’de bir yil icerisinde, her koordinatér ortalama 5-6 organ

bagisini koordine etmektedir. [a.g.e., 5.756].
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3.1.3 UNOS’ta Organ Nakli Operasyonu

UNOS’ta organ nakli prosesinin ilk adimi organ bekleyen hastalarin transplantasyon
merkezlerine miiracaat etmeleri ve hekimlerin hastaya yaptiklar: klinik muayeneler
sonucu transplantasyon adayr olmasma karar vermeleri ile baglar. Bundan sonra
bekleyen hasta bilgileri ya on-line olarak transplantasyon merkezinden ya da UNOS

organ merkezi ¢alisanlar tarafindan bekleme listesi veritabanina girilir.

Bekleme listesine ait data elementleri, bobrek bekleyen hastalar i¢in hasta ads, cinsiyeti,
irk1, dogum tarihi, kan grubu, PRA diizeyi, doku tipi (HLA-A, HLA-B, HLA-DR) ve
diyaliz bilgileridir. Karaciger ve kalp bekleyen hastalar i¢in veri tabanina girilen data
elementleri ise aciliyet derecesi (patient status code), isim, kan grubu, dogum tarihi,
cinsiyeti, irki, hastamin 6nceden oldugu transplant sayisi seklindedir. Bu bilgiler veri
tabanmna girildikten sonra transplant aday formu olusturulur ve diger klinik bilgiler

girilerek bu form tamamlanir.[UNOS Annual Report, 2000: 512].

Bir kadavra verici aday: ¢iktifinda, organlari kadavra vericiden ¢ikaracak hekimler timi
OPO tarafindan koordine edilir. Daha sonra verici organlar ile ilgili data elementleri
UNOS veritabanina girilir. Verici i¢in UNOS veritabanina girilecek data elementleri,
vericiye ait demografik bilgiler, medikal ve genetik bilgilerdir.[ag.e., s: 14]. Vericiye ait
veriler veritabanina girilince verici bilgileri ile bekleme listesinde kayitli hasta bilgileri,
daha onceden genel kurulca onaylanmis organ tahsis politikalarina gore gelistirilmis
bilgisayar programi ile karsilastirilir ve bekleyen hastalar karsilastirma kriterlerine gére

siraya dizilir. Sekil 3.2°te UNOS’taki bu operasyonlar gosterilmistir.

Verici Alici
Organ Bagis UNOS Organ Nakil
Orgagiégyonu ') Organ Merkezi '9 Merkezi

Sekil 3.2 UNOS’ta Organ Nakli Operasyon Dizisi
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Karsilagtirma kriterleri biyolojik, medikal kriterler ile bekleme listesinde hastanin
geeirdigi siireyi kapsar. Bundan sonra listenin bagindaki hastanin kayith bulundugu
organ nakil merkezi OPO tarafindan veya UNOS organ merkezi tarafindan
bilgilendirilir. Bundan sonraki siire¢ bekleyen hasta ve teklif edilen organla ilgili son
degerlendirmelerin nakil merkezinde yapilmasi, hasta ve operasyonu gergeklestirecek
grubun nakil merkezinde uygun zamanda operasyon igin bir araya gelebilme
ihtimalinin degerlendirmesi seklinde siirer. Biittin bu islerin tamamlanip teklif edilen

organin kabul veya ret karari igin 6ngorilen siire 1 saattir.

Teklif edilen organin, teklif edilen nakil merkezi tarafindan reddedilmesi pek fazla
goriilen bir durum olmakla birlikte eger teklif edilen organ, teklif edilen nakil merkezi
tarafindan reddedilmis ise bu durumda organ listede yer alan ikinci hastanin organ nakil
merkezine teklif edilir. Bu stire¢ vericiden ¢ikarilan organin, organ bekleyen bir hastaya

nakledilmesine kadar devam eder.

Organin hastaya takilmasindan sonraki stireg, yapilan bu nakil operasyonu ile ilgili,
nakil sonrasi bilgilerin (Posttransplant Data), daha Onceden belirlenmis periyotlarla
toplanmasit ve UNOS veritabanina girilmesi siirecidir. Organ nakli olmus hastay1
izleyen hastane, ya on-line olarak yada UNOS’un gelistirdigi formlar1 doldurup
UNOS’a ulastirarak, hastaya ait bilgilerin ve graft bilgilerinin UNOS datasinda giincel
olarak bulunmasini saglar. Nakil sonrasi toplanan bu bilgiler, gerekli analizler yapilarak
yeni nakil politikalarinin gelistirilmesinde yararli bir sekilde kullanilmaktadir. Bundan

baska, bu veriler, aragtirmacilara agilarak bilimsel amaglarla da kullandiriimaktadir.
3.1.4 UNOS’un Bobrek, Karaciger ve Kalp i¢cin Organ Tahsis Politikalari

3.1.4.1 Bobrek Tahsisi

Verici ve alic1 karsilagtirmasinda, bekleme listesinde 0 mismatch uyumlu hasta varsa
organ 6nce bu hastaya tahsis edilir. Eger vericinin kan grubu 0 ise, alict kan grubu
mutlaka 0 olmalidir. Bu sart, 0 mismatch durumunda gegerli degildir. Bébrek tahsisi

once lokal, sonra bilgesel ve daha sonra da ulusal olarak yapilir. Bekleme stiresi i¢in her
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yila 1 puan verilir. Verici ve alic1 antijenleri arasinda uyum seviyesi 0 missmatch ise
aliciya, 7 puan, 1 missmatch ise 5 puan, 2 missmatch ise 2 puan atanir. Bekleyen
hastanin PRA degeri %80 veya daha biiylik ise 4 puan atanir. Bébrek bekleyen hastalara
aciliyet i¢in puan atanmaz. Hasta 11 yasindan kiigiik ise 4 puan, 11 yaginda ve 11 yastan
biiylik, 18 yasindan kiigiik ise 3 puan atanir. Hasta daha 6nce nakil olmus ise ilave 4

puan atanir.

3.1.4.2 Karaciger Tahsisi

Karaciger tahsisinde vericiden alinan organin biiyiikliigiiniin aliciya uygunlugu karari
sorumlu hekime aittir. Verici ve alicini kan gruplarn ayni ise aliciya 10 puan atanir. Kan
grubu ayni degil ve fakat uyumlu ise bu durumda aliciya 5 puan atanir. Kan grubu
uyumlulugu olmayan bekleyen hastalara herhangi bir puan atanmaz. Kan grubu 0 olan
bekleyen hasta kan grubu A2 dondrden organ kabul eder ve bu aliciya 5 puan atanir.
Eger bekleyen hasta O kan grubunda ve CTP’si 10 veya 10°dan biiyiik ise veya siirekli
tedaviye ihtiyact var ve CTP’si 7 veya 7’den biiyiik ise sadece 0 grubu vericiden

karaciger grafti kabul eder.

Karaciger bekleyen hastalarin bekleme stireleri hesaplanirken kan grubu agisindan
uygun hastalar listelenir ve bu hastalardan en uzun siire bekleyene 10 puan atanir. Diger
hastalara bekleme siirelerine karsilik atanacak puan ((A-B)/B).10 formiilii ile hesaplanir.
Formiildeki A, listelenen hasta sayisi, B ise hastanin listedeki sirasidir. Bekleme stiresi
puanini hesaplarken listenin en tistiindeki hastanin sira numarast 0 kabul edilir ve diger

hastalara 1’den baglayarak sira numarasi verilir.

3.1.4.3 Kalp Tabhsisi

Son donem kalp yetmezligi sebebiyle bekleme listelerine kaydedilen hastalar igin
hastaliklarinin durumuna gore 6zel tanimlamalar yapilir, Bu tanimlamalar (1A) birinci
derece acil, (1B) ikinci derece acil, (2) acil degil, (7) karsilagtirma sirasinda
degerlendirmeye alinmaz seklindedir. Hangi kan grubu vericilerden alinan organlarin

hangi kan grubundaki hastalara nakil edilebilecegi Tablo 3.1 ‘de verilmistir.
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Tablo 3.1 Kalp Transplantasyonu verici-alict ABO tablosu

Dond6r Kan Grubu Alict Kan Grubu
0 0,B

A A, AB

B B, AB

AB AB

Kalp transplantasyonu bekleyen hastalarin bekleme siireleri her grup (1A, 1B, 2) icin
ayr1 degerlendirilir. Yani 1A grubu listelenirken, bu grupta bekleme stiresi en uzun olan
hasta listenin basinda yer alir ve o gruptaki diger hastalar bekleme siirelerinin
uzunluguna gore listede yer alir. (1A), (2) gruplarindaki hastalar da aymi sekilde

bekleme stireleri agisindan degerlendirilir.

Kalp transplantasyonu bekleyen hastalar igin listeleme, verici ve alici hastaneleri
arasindaki mesafe goz 6niinde bulundurularak yapilir. Buna gére ya verici ve alict ayni
hastanede (Lokal), ya verici ile alici hastaneleri arasinda mesafe 500 mili ge¢meyecek
bir alan icerisindedir (Alan A), ya verici ile alic1 hastaneleri arasinda mesafe 1000 mili
geemeyecek mesafededir (Alan B). Yada verici ile alict hastaneleri arasinda mesafe
1000 milden fazladir (Alan C). Verici ve alici hastaneleri arasindaki uzaklik

degerlendirilerek yapilan listeleme Tablo 3.2’deki gibi yapilir.

Tablo 3.2 Verici ve Alict Hastaneleri Arasindaki Uzakliga Gére Listeleme

Verici ve Alict Lokasyonu Liste
Lokal 1A
Lokal 1B
Lokal 2
Alan A 1A
Alan A 1B
Alan B 1A
Alan B 1B
Alan A

Alan B 2
Alan C 1A
Alan C 1B
Alan C 2
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3.2 ispanya Modeli (Organizacién Nacional de Trasplantes)

Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), Ispanya’nmin  Madrid sehrinde
kurulmustur. Kurulus amaci, her tiirli organ ile ilgili bagislar1 ve organ nakli
faaliyetlerini geligtirmek, kolaylastirmak ve koordine etmektir. UNOS’ta oldugu gibi
kar amaci olmayan bu kurulug faaliyetlerini, Ispanya Saglik ve Tiiketici Bakanhiginin
otoritesi altinda, teknik bir organizasyon olarak yiiriitmektedir. ONT’nin direkt olarak
bir yonetim ve ylirlitme yetkisi yoktur. Daha ¢ok organ bafisi ve transplantasyon
faaliyeti ytirtiten kuruluslar arasinda koordinasyonu saglar. ONT’nin kurulug ¢aligmalart
1980°de baslamis fakat 1989 yilina kadar bu ¢alismalar tamamlanamadigi i¢in faaliyete

gecememistir. [Introduction, http://www.msc.es/ont/ing/information, 2002].

ONT, Ispanya Saglik ve Tiiketici Bakanlifina servis saglayan bir kurulus gibi faaliyet
gosterir. Devamli olarak transplantasyon igin gerekli organ ve doku bagiginin artmasi
yoniinde faaliyet gosterir ve elde edilen organlarin tibbi ve etik kriterlere gdre adaletli

bir sekilde paylasiimasin garanti eder. Sekil 3.3’te ONT’nin yapist gosterilmistir.
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Sekil 3.3 ONT’nin Yapist
3.2.1 ONT’de Politika Gelistirme Siireci
ONT’de organ tahsis kriterleri iki kategoride degerlendirilmektedir. Bunlardan birincisi

klinik kriterler digeri ise cografi kriterlerdir. Klinik kriterler tlim transplantasyon timleri

ve ONT temsilcilerinden olusan konsey tarafindan olusturulur. Bu konsey yilda bir defa
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toplanarak transplantasyon ile ilgili tibbi kriterleri gézden gegirir ve tibbi kriterlerle

ilgili yeni politikalara karar verir.

Cografi kriterler ise bolge koordinatdrleri ve ONT temsilcilerinden olusan bir konsey
tarafindan olusturulur. Bu konsey {i¢ ayda bir toplanarak transplantasyonla ilgili cografi

kriterleri gézden gegirir ve gerekirse ek diizenlemeler yapar.
3.2.2 ONT’de Organ Bagisinin Koordinasyonu

Ispanya’da verici bagisi konusunda en onemli gorevi hastane koordinatorleri
iistlenmistir. Hastane koordinatorii, direkt olarak hastane y6netimine bagli ve biitiin
bagis siirecinden sorumludur. Hastanede potansiyel bir verici aday: ortaya g¢iktiginda,
hastane koordinatorii bolgesel koordinatér ile birlikte beyin 6liimii karar verecek tim,
hastaya ait organlarin bagislanmasi veya bagislanmamasi ydniinde karar verecek olan
hasta yakinlar1 ve verici-alic1 karsilastirmasi icin gerekli bilgileri saglayacak testleri

yapacak laboratuar yetkilileri ile temasa geger ve ONT’ye verici hakkinda bilgi saglar.

Ispanyada beyin 6liimil karari, biri yogun bakim sorumlusu, biri ndrolog veya beyin
cerrahi digeri hastaneden bagka bir doktor olmak tizere 3 doktor tarafindan verilir.
Beyin olimii gergeklesmis kadavradan organ alabilmek igin ailesinin izni
gerekmektedir. Ancak, kadavranin ailesinden biri bulunamazsa bu durumda bir hakim

karar1 organ almak igin yeterlidir. [Coordination Structure for Transplants in Spain,

a.g.e|

Transplantasyon siirecinin en &nemli konusu organ bagisi oldugu i¢in Ispanyada,
okullarda ve medya aracilif1 ile bu konuda halka yonelik egitici faaliyetler yapilmakta;
hastane ve bolge koordinatorleri Ozel olarak egitilmektedir. Bunun yaninda

koordinatérlere, sagladiklart bagis sayist ile orantili olarak ek gelir saglanmaktadir.
Ispanya’da ONT’nin ¢alistirilmaya baslandigi 1989 yilinda milyon niifus basina organ

bagis1 %14,7 iken, 2000 yilinda bu oran %33 oranina yiikselmigtir. Ispanya’da yillara

gére milyon niifus bagina verici oranlari Tablo 3.3’te verilmistir. Bugiin Ispanya, organ
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bagis1 konusunda diinyada lider konumuna yiikselmistir. [Eurotransplant Newsletter,

September 2000].

Tablo 3.3 Ispanya’da 1989-2000 Yillari Arasinda Milyon Niifus Bagma Verici yiizdeleri

Yil Kadavra Milyon Yil Kadavra Milyon
Verici Niifus Verici Niifus
sayist bagina say1si basina

verici (%) verici (%)

2000 1345 33,9 1994 960 25,0

1999 1334 33,6 1993 869 21,7

1998 1250 31,5 1992 832 20,2

1987 1155 29.0 1991 778 17,8

1996 1032 26,8 1990 687 14,3

1995 1037 27,0 1989 550 14,3

3.2.3 ONT’de Transplantasyon Prosesi

ONT 135 bagis ve 33 transplantasyon merkezinden olusan bir ag seklindedir. Bagis
merkezleri sadece organ alabilecek sekilde donatilmig, transplantasyon merkezleri ise
hem organ alabilecek hem de transplantasyon yapabilecek altyapiya sahiptir. Bu
merkezlerin tamaminda bobrek transplantasyonu yapilmakta, 20’sinde karaciger,
14’tinde kalp, 6’sinda akciger, 5’inde pankreas ve 2’sinde ince bagirsak

transplantasyonu yapilmaktadir.

Bolgelerde olugturulan bekleme listeleri bolgeler tarafindan ONT merkezine bildirilir.
Bagis merkezinden bir organ ¢iktigi zaman ONT’ye haber verilir. Kadavradan elde
edilen bobrekler, bdlge koordinatorleri tarafindan kendi bolgesinde dagitilir. Eger kendi
bolgesinde uygun bekleyen hasta yoksa bobrek, ulusal siradan organ alma sirasi gelen
diger bolgeye teklif edilir. Bolgesel olarak dagitilin bobrekler disindaki biitiin

organlarini dagitimit ONT tarafindan koordine edilir.
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Bekleme listelerinde pediatrik hastalarin tamami ile kalp, karaciger ve akciger
transplantasyonu bekleyen hastalar igin ulusal bazda 6ncelikli tek bir liste olusturulur,
ONT’ye verici bildirimi yapildiginda 6ncelikle bu listelerden vericiden ¢ikan organlara
uygun hastalar segilir ve organlar bu hastalar icin, o hastalarin kayitli bulunduklar
transplantasyon merkezlerine teklif edilir. Ulusal acil listelerde kadavra vericiden elde
edilen organlara uygun bekleyen hasta bulunamadigi zaman, organi ¢ikaran merkez
organt kullanir. Bu merkezde de uygun alic1 bulunamaz ise sira ile bolgesel veya ulusal
siradan organ alma sirasi gelen merkezlere, kadavra vericiden elde edilen organlar teklif

edilir. Sekil 3.4’te ONT nin organ tahsis semasi verilmistir.

Bobrek Tahsis Projesi

Lokal ONM'de r j Organ

Hasta Yok Teklif Miiracaat - Intiyac:
O.N.T

Bekleyen Hasta | ~ Avrgpadak;
Secimi p’ $ | Organizasyonlara
Organ Teklifi
B R Organ Transferi — ]

Nakil

Sekil 3.4 ONT’nin Organ Tahsis Semasi

Ispanyadaki transplantasyon organizasyonunda haberlesme, merkezlerden bolgelere
oradan da ONT’nin merkezine dogrudur. Hem bekleme listelerine alinan hastalar, hem
¢ikan vericiler, hem de nakil merkezlerinde yapilan transplantasyonlar ONT’ye bu
haberlesme hiyerarsisi icerisinde bildirilmek zorundadir. Ayrica nakil merkezlerine
gonderilen ve kullanilmayan organlarin neden kullaniimadigy ile ilgili raporlar da ONT

merkezine bildirilmek zorundadir.
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3.3 Avrupa Modeli (Eurotransplant)

Eurotransplant (ET) kar amaci1 olmayan uluslar arasi bir kurulustur. Avusturya, Belgika,
Almanya, Litksembourg, Slovenya ve Hollanda’daki transplantasyon merkezlerine,
verici hastanelerine ve doku tipleme laboratuarlarina servis saglar. Ayrica bu iilkeler
arasindaki verici degisimini koordine eder. ET’in misyonu, organizasyon igindeki
transplantasyon programlar: ile birlikte calisarak bekleme listesindeki transplantasyon

adaylarina servis saglamak olarak belirlenmistir. [Eurotarnsplant Manuel, 2002:2].

ET’in amaci, elde edilebilir verici organlarmin ve dokularin en iyi sekilde
kullanilmasini saglamak, medikal kriterlere gbre objektif ve seffaf bir organ tahsis
sistemi olusturmak, transplantasyon sonuglarina etki eden ©6nemli faktorleri
degerlendirmek, verici ve doku miktarini arttirmak i¢in organ bagislarimi desteklemek,

transplantasyonla ilgili aragtirmalari desteklemektir. [a.g.e., s:2].

ET’1n organizasyon yapisinda meclis, genel kurul ve danisma komiteleri vardir. Biitiin
transplantasyon merkezleri mecliste temsilci bulundurur.  Eger bir transplant
merkezinde birden fazla transplantasyon programi varsa, o merkez mecliste birden fazla
delege ile temsil edilir. Meclis tiyeleri bir 6nceki yilda merkezlerinde gergeklesen
transplantasyon sayist ile orantili bir oy glicline sahiptir. Meclis, bobrek, kalp-akciger,

karaciger, pankreas ve doku ¢esitlerine gére alt gruplara ayrilmistir.

ET, 17 tiyesi bulunan genel kurul tarafindan yonetilir. ET’in 17 {iyesinden dokuzu
meclisten, besi ET” a iiye tilkelerden, biri ET referans laboratuarindan, diger ikisi de

finansal ve etik komitelerden segilir.

ET’1n biinyesinde bobrek, kalp-akciger, karaciger, pankreas, organ tipi belirleme, organ
bagisi, finans ve etik danigma kurullari vardir ve bu kurullarin tiyeleri genel kurul
tarafindan segilir. Bobrek, karaciger, kalp-akciger ve pankreas damisma komiteleri,
organ bafisi, organ tahsisi, organ transplantasyonu ve preservasyon konularinda
politikalar1 belirler ve genel kurula sunar. ET’nin Organizasyon Semas: Sekil 3.5°de

verilmisgtir.
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Avusturya — l l l Danisma Komiteleri
Her Ulkeden — —
K Bir Delege Genel Kurul Bilgisayar Servisi
Belgika | — Galisma Grubu
Hollanda Oturum l 9 Delege Babrek Doku Tipi
Baskan:
Almanya |— T vénetim Kurulu Kalp-Akciger | | Organ Bagisi
. 17 Uye <§’
Slovenya — Karaciger Finansman
ET T T .
Referans Lab. Bagkan i ' Pankreas Etik
Etik Finans
Uzmani Uzmani

Sekil 3.5 ET’nin Organizasyon Semasi

Doku tipi danigma komitesi doku tipi ile ilgili konularla politikalar: belirler ve genel
kurula sunar. Organ bagis1 danisma komitesi ise organ bagis1 ve veric tedavisi ile ilgili
standartlar1 belirler ve genel kurula sunar. Yine benzer sekilde finans ve etik
komitelerde kendi konular ile ilgili sorunlara ¢oziim tiiretir ve Urettikleri ¢ozlimleri
genel kurula sunar. Bu komitelere ilave olarak ET’ta bilgisayar servisi ¢alisma grubu
vardir. Bu grup bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin organ transplantasyonunun
koordinasyonunda nasil kullanilmas: gerektigi konusunda g¢oztimler {iretir ve genel
kurula sunar. Sunulan ¢dziimlerin genel kurul tarafindan onaylanmasi halinde bu

calisma kurulu 6nerdigi ¢dztimleri uygulamaya koyar.
3.3.1 ET’de Politika Gelistirme Siireci
ET’ta organ tahsisi ile ilgili politikalar damsma kurullar: tarafindan gelistirilir ve genel

kurula getirilir. 17 iiyeden olugan genel kurul bu politikalar onaylar ve bekleyen

hastalara organ tahsisi, onaylanan bu politikalara gore yapilir.
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3.3.2 ET’de Organ Bagisinin Koordinasyonu

Biitiin diinya {ilkelerinde oldugu gibi, ET’a liye iilkelerde de artan talebi karsilayacak
sayida verici bulunamamaktadir. Bundan dolay: bekleme listelerinde on binlerce kisi
kendilerine ikinci bir hayat firsati elde etmek igin organ beklemekte ve bir kismi bu
firsati elde edemeden Olmektedir. ET, bu sorunu agmak amaciyla bagis
organizasyonlarin siirekli olarak desteklemekte ve tegvik etmektedir. Buna ilave olarak
ET, transplantasyon koordinatorleri ile birlikte hastanelerde calisan hemsire ve medikal

uzmanlara, organ bagist prosediiriinii 6gretmek amaciyla enformasyon saglamaktadir.

ET’ta verici ile ilgili islemler, ET’a liye iilkelerden herhangi birinde verici ¢iktigi
zaman, vericinin ¢iktigi bolgedeki doku tipleme laboratuar: tarafindan vericinin kan
grubunun ve doku tipinin belirlenmesi ile baslar. Daha sonra vericiye ait diger medikal
verilerle birlikte bu bilgiler ET’1n kayit merkezine génderilir. ET’1n kayit merkezinde
calisan personel bu bilgileri bilgisayar programina girer ve en uygun aliciy1 tespit etmek

amaci ile karsilastirma programint ¢alistirir.

3.3.3 ET’de Transplantasyon Prosesi

ET, kendisine iiye iilkelerde transplantasyon i¢in vericiden elde edilen organlarin
alicilara tahsisinde anahtar rol oynamaktadir. ET’ta 6ncelikle transplantasyon prosesinin
baslamasi icin biitlin potansiyel alicilarla ilgili data (kan grubu, doku karakteristigi,
hastalik nedeni, klinik aciliyet derecesi, bekleyen hastanin tedavi gérdiigii hastane) ET’a
gonderilmesi gerekir. ET’a gdnderilen bu data, merkezdeki veri tabanina girilir ve
bekleyen hasta uluslar arasi bekleme listesine alinir. Hastanin bekleme listesine alinmasi
ile birlikte bekleme zamani baglar. ET a tiye iilkelerden birinde verici ¢iktiktan ve verici
ile ilgili veriler ET’in merkezine ulagip veri tabanina girildikten sonra verici verileri
potansiyel alici verileriyle, bu amagla gelistirilmis bir karsilagtirma programi (matching
programi) kullanilarak karsilagtirilir. Kargilastirma programinda kullamilan kriterler

organlara gore farklilik gosterir. Bu farkliliklar Tablo 3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 3.4 ET’de alici-verici karsilagtirma kriterleri

Organ: - Kargilagtirma Kriterleri
Bibrek ve pankreas © Kan grubu, doku tipi, klinik acileyet derecesi ve bekleme
: siiresi
Kalp ve Akciger ¢ Kan grubu, vericinin boyu ve agirligi, klinik aciliyet derecesi

ve bekleme siiresi

Karaciger Kan grubu, verici agirlig, klinik aciliyet derecesi ve bekleme
siiresi

Bilgisayarla yapilan karsilagtirma islemi tamamlandiktan sonra vericiden alinan organa
en uygun hasta se¢ilir ve hastanin tedavi gordtigii transplantasyon merkezi ile kontak
kurulur; hastaneye, vericinin medikal gecmisi ile ilgili bilgiler verilir. Hastanedeki
doktorlar organi kabul edip etmedigini en kisa siirede ET’a bildirmek zorundadirlar.
Eger organ hastane tarafindan kabul edilirse ET, verici hastanesinin bolgesel
koordinatorii ile istisare ederek organlarin ¢ikarilmasini koordine eder. Ayni zamanda
organin verici hastanesinden alicinin hastanesine tasinmasi ile ilgili planlama, ET

tarafindan yapilir.

Eger ETa tiye lilkelerde, vericiden alinan organlara uygun alict bulunamaz ise ET,
Avrupa’da ayni amagla faaliyet gosteren kuruluslarla temasa geger. 1978 yilinda,
Tirkiye’de ilk kadavradan bobrek transplantasyonu ET’den getirilen bobrek
kullanilarak yapilmistir. [Haberal, 2001].

3.4 Tiirkiye’de Organ Transplantasyonu Ile Tlgili Yapilan Diizenlemeler

Tiirkiye’de, organ transplantasyonu ile ilgili kurallar 1979 yilina kadar meslek
orgiitlerince belirlenip uygulanmistir. 1979 yilinda 2238 sayih ‘Organ ve Doku
Alinmas: ve Nakli’ yasasi ¢ikarilmis ve bu tarihten sonra uygulamalar bu yasaya gore
yapilmigtir. 2238 sayili yasaya gore ‘oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, asilanmasi ve
nakli ile kan transfiizyonu bu kanun hiikiimlerine tabii olmayip, yiirtirliikte bulunan
saglik yasalari, tiiziikleri, yonetmelikleri, ve deontoloji kurallari gergevesinde
gergeklestirilir. Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsilifn organ ve doku alinmasi ve
satilmasinin, bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi halleri ayrik olmak

iizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her tiirli reklamin, vericinin
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yasamini1 mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin

alinmasi yasaktir’ [Organ ve Doku Alinmas: ve Nakli Yasasi, madde 3.4.8].

Yasayan kigsilerden organ ve doku alinmasi ile ilgili hiikiimler yasanin 5. ve 11.
maddelerinde yer almaktadir. Buna gére ‘on sekiz yasim doldurmamis ve miimeyyiz
olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir. Oliiden organ ve doku alinabilmesi
i¢in ise tibbi 6liim halinin (beyin 6limi tanisi), kardiyolog, nérolog, norosiriirjiyen ve
anestezi reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile

tespit edilmesi gerekmektedir.’

Yasanin 12. maddesi ile; alicinin miidavi hekimi ile organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, agilanmasi ve naklini gergeklestirecek hekimlerin, 6liim halini tespit edecek

hekimler kurulunda yer almalar yasaklanmigtir.

1982 yilinda yasanin 14. maddesinin icerigi degistirilmis, yeni bir fikra eklenerek
yeniden yapilandirilmistir. 1982 tarihli 2594 sayilt yeni organ nakli yasasindaki
degisikliklere gore; ‘kaza, dogal afet sonucu viicudun ugradigt agir harabiyet sonucu
yasami sona eren kisinin yaninda esi, resit ¢ocuklari, anne-babasi, kardeslerinden biri
yoksa saglam doku ve organlarinin hekimler kurulu raporu ile belgelenmesi sarti ile
ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve
doku nakli yapilabilir. [Organ Nakli Yasas1 1979, 1982]. Daha sonra 1992 yilinda
Organ Nakli Koordinasyon Sistemi (ONKOS) kurulmus, 20.08.1993-21674 sayil1 organ
nakli merkezleri yonetmeligi, 22.09.1994-22059 degisiklik hakkindaki yonetmelikle
yeniden diizenlenmistir. [Organ Nakli Yonetmeligi Taslagi, 1993]. 01.06. 2000-24066
sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ylirtirltige girmistir. [Organ ve

Doku Nakli Hizmetleri Mevzuati, 2001].

Yapilan bu yasal diizenlemelere ragmen {ilkemizde bugiine kadar, organ bekleyen
hastalarin sayisi ile orantili organ bagist olmamis ve buna baglt olarak yeterli sayida
transplantasyon yapilamamustir. Organ bagislari, bir milyon niifusa diisen kadavra verici

say1si ile degerlendirilmektedir. Tablo 3.3 ‘teki verilerden de goriilebilecegi gibi 2000
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yilinda bu say1 Ispanyada %33 iken tilkemizde 0,7 civarindadir. Diger tilkelerde milyon

niifus bagina diisen organ bagis orani tablo 3.4’te verilmistir.

Ulkemizde organ nakli tedavide yontem olarak 1975 yilinda kullanilmaya baslanmustir.
Saghik Bakanlign Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi kaynaklarina goére 1975-2001
yillar arasinda 4612 bobrek, 267 karaciger, 65 kalp, 1 kalp-akciger ve 3 pankreas nakli
yapilmigtir. Tablo 3.6°daki verilerden goriilebilecegi gibi, diinyadaki uygulamalarin

aksine, organ aklinde kadavra vericiler yerine canli vericiler kullanilmigtir.

Tablo 3.5 Ulkelere Gore Milyon Niifus Basina Nakil Sayilar

ULKE Verici Milyon
Sayisi Niifus
Basina
Verici Sayist
Avusturya 194 24.01
Belgika 256 25.6
Bulgaristan 26 3.25
Kibris 5 8.33
Hirvatistan 12 2.55
Cek Cumbhuriyeti 175 16.97
Danimarka 68 12.52
Estonya 27 19.29
Euro transplant 1707 14.42
Finlandiya 103 19.92
Fransa 1016 17
Almanya 1026 12.51
Yunanistan 20 1.9
Macaristan 138 13.4
Italya 880 15.26
Litvanya 40 17.39
Liiksemburg 7 17.5
Malta 6 15
Hollanda 202 12.63
Norveg 79 17.59
Polonya 410 10.62
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Tablo 3.5 Ulkelere Gore Milyon Nitfus Bagina Nakil Sayilar: (devam)

Isveg

Portekiz

Romanya

Iskandinavya Transplant
Slovenya Cum.
Slovakya Cum.

[spanya

Switzerland
Ingiltere
Amerika
Kanada
Avusturalya

194 19.48
25 1.09
347 14.3
22 11

46 8.58
1345 33.91
97 10.92
98 14
845 13.44
5984 22.33
475 15.42
195 10.18

Tablo 3.6 Tiirkiye’de 1975-2001 Yillari Arasinda Kadavradan ve Canlidan Yapilan Nakiller

Kadavra Vericiden |Canh Vericiden TOPLAM

Bobrek Nakli 1032 3580 4612
Karaciger Nakli 201 66 267
Kalp Nakli 65 0 65
Akciger Nakli 0 0 0
Kalp Akciger Nakli 1 0 1
Pankreas Nakli 1 0 1

TOPLAM 1300 3646 4946

1990-2001 yillart arasinda iilkemizde yapilan nakiller tablo3.7°da, Ispanya’da yapilan
nakiller tablo 3.8’de, ABD’de yapilan nakiller tablo 3.9°de ve bazi Avrupa tilkelerindeki

nakiller tablo 3.10°da verilmistir.
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1999-2001 Yillar Arasinda Kadavradan Yapilan

Tablo 3.7 1999-2001 Yillarinda Tiirkiye’de Kadavradan Yapilan Nakil Sayilar:

Nakil Sayilari
Organlar 1999 2000 2001 Toplam
Bobrek 95 92 162 349
Karaciger 37 38 64 139
Kalp 13 11 27 51
Pankreas 0 0 0 0
Tablo 3.8 1999-2001 Yillarinda ABD’de Kadavradan Yapilan Nakil Sayilari
1999-2001 Y1llart Arasinda Kadavradan Yapilan
Nakil Sayilart
Organlar 1999 2000 2001 Toplam
Bobrek 8016 8076 8203 24295
Karaciger 4481 4579 5177 14237
Kalp 708 623 581 1912
Pankreas 362 434 468 1264
Tablo 3.9 1999-2001 Yillarinda Ispanya’da Kadavradan Yapilan Nakil Sayilari
1999-2001 Yillar1 Arasinda Kadavradan Yapilan
Nakil Sayilari
Organlar 1999 2000 2001 Toplam
Bobrek 2005 1938 1893 5836
Karaciger 960 954 972 2886
Kalp 336 353 341 1030
Pankreas 25 48 60 133
Tablo 3.10 1999-2001 Yillarinda Eurotransplant’ta Kadavradan Yapilan Nakil Sayilar
1999-2001 Yillar1 Arasinda Kadavradan Yapilan
Nakil Sayilan
Organlar | 1999 2000 2001 Toplam
Bobrek 3075 2834 3124 9033
Karaciger 1136 1169 1038 3343
Kalp 708 623 581 1912
Pankreas 288 309 297 894
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Turkiye’de 1975 yilindan bugtine kadar 1 pankreas, 1 kalp-akciger nakli yapilabilmis ve
diger tilkelerde yapilmakta olan akciger, bobrek-pankreas nakilleri hi¢ yapilamamustir.
[Tablo 3.5]. Buna karsilik Ispanya’da sadece 2000 yili igerisinde 48 pankreas, 138
akciger ve 5 kalp-akciger nakli gergeklestirilmistir. Pankreas, akciger, kalp-akciger ve
pankreas-b6brek nakillerinin tilkemizde bu kadar az veya hi¢ yapilmamasinin nedenin
yalnizca organ bagisindaki yetersizlie ve bekleyen hastalara organ tahsisi i¢in bir
sistem bulunmamasina baglanamayacagi, bu tiir nakillerin yapilmasimin sebebinin
medikal alt yapidaki noksanliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle
calismamizin bundan sonraki kisimlarinda, {ilkemizde daha yaygin olarak yapilan

bobrek, karaciger ve kalp nakilleri ele alinacaktir.

1990-2000 yillar1 arasinda tilkemizde yapilan organ nakil sayilari ile aym donemde
Ispanya, ABD ve ET’de yapilan organ nakil sayilari karsilagtirildiginda iilkemizde
yapilan nakillerin bu lilkelere gore olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Diger taraftan
Saglik Bakanligi istatistiklerine gére 2001 yilinda bobrek naklinde, %67 canli
vericilerden ve ancak %33 kadavra vericilerden alinan organlar kullaniimistir. Yine ayni
verilere gdre karaciger naklinde de yapilan nakil sayisi arttikga canli vericilerden alinan
organlarin kullaniminin artt1g1 gériilmektedir. Tablo 3.11°de 1999-2001 yillart arasinda
Tiirkiye’de canhi ve kadavra vericilerden alinan organlarla yapilan nakil sayilart ve

yiizdeleri verilmistir.

Tablo 3.11 1999-2001 yillar: arasinda kadavradan ve canlidan yapilan nakiller

Yillar |BOBREK KARACER
CANLI KADAVRA [ TOPLAM CANLI KADAVRA | TOLAM
Sayi | ylizde |say1 |ylizde |sayr | Yiizde say | ylzde |sayt |yiizde [sayr |yiizde
1999 (2731742 | 95 |25,8 |368 100 10 21,3 |37 |78,7 |47 |100
2000 [276(75,0 | 92 25,0 |368|100 21 {35,6 |39 (64,4 |59 |100
2001 |329(67,0 {162 [33,0 {491 100 43 40,2 (64 |[59,8 |107100
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Tiirkiye’de bobrek naklinde milyon niifusa basina canlidan yapilan transplantasyon
sayist 1999°da 4.2, 2000°de 4.24 ve 2001°de 5.06 olmustur. Kadavradan yapilan nakil
say1st ise milyon niifusa bagina 1999°da 1.46, 2000°de 1.41 ve 2001°de 2.49 olmustur.
2000 yilinda Ispanyada bébrek naklinde milyon niifus basina canh vericilerden alinan
organlarla yapilan nakil sayisi 0,5 iken kadavradan yapilan nakil sayis1 48,4’tiir. Diger
Avrupa iilkelerinden Belgika’da ayni yil milyon niifus basina canlidan yapilan bébrek
transplantasyonu sayist 0.9, kadavradan yapilan bobrek transplantasyonu 44.8;
Portekiz’de milyon niifus basina canlidan yapilan transplantasyon sayisi 1, kadavradan
yapilan nakil sayis1 33,6°dir. Fransa’da canlidan milyon niifus basina yapilan nakil

sayisi 1.4, kadavradan yapilan nakil sayis: 30.7°dir.

Tablo 3.6, 3.7, 3.8, 3.9°da verilen Tiirkiye, Ispanya Amerika Birlesik Devletleri ve
organ nakli Eurotransplant tarafindan koordine edilen Avrupa iilkelerinde 1990-2001
arasinda yapilan organ nakli sayilarina bakildiginda, Tirkiye’de yapilan bir yildaki
organ nakli sayisinin g¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica, Tirkiye’de yapilan
bobrek ve karaciger nakillerinde, diger tilkelerin aksine daha ¢ok canli vericilerin organ
kaynag1 olarak kullanildig: tespit edilmistir. Buna karsilik diger tilkelerde bobrek ve
karaciger nakilleri i¢in daha ¢ok kadavra vericiler organ kaynagi olarak kullanildig:

gorillmustiir.

Saglik Bakanliginin 2001 yilinda yayimnladig: istatistiklere gore 2001 yili sonu itibari ile
ulusal organ bekleme listesine kayitli, bobrek nakli bekleyen hasta sayis1 4467°dir. Ayni
istatistiklere gére 2001 y1ili sonu itibariyle karaciger nakli bekleyen hasta sayisi1 388 ve
kalp nakli bekleyen hasta sayis1 179’dur. 2001 yilinda canli ve kadavra vericilerden elde
edilen organlarla yapilan bdbrek nakli sayisinin 491 oldugu g6z Oniine aliirsa ve
gelecek on yil igerisinde bobrek nakli listesine yeni kayitlar almamak sarti ile bbrek
nakli bekleyen listesindeki biitlin hastalara nakil yapabilmek i¢in dokuz yildan fazla
zamana ihtiyag vardir. Kaldi ki tlkemizde 23000 civarinda son dénem bobrek
yetmezligi hastasi vardir ve bu hastalar bugiin diyaliz tedavisi gormektedir. Bu
hastalarin da ¢ogunun bobrek nakli bekleyen hastalar listesine kayit olmasi gerektigi
diisiiniiliirse bekleme listesinde tedavi igin bobrek nakli bekleyen hastalarin, Tiirkiye’de

nakil i¢in ¢ok uzun siire beklemesi gerektigi agiktir.
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Diger tilkelerde de organ naklinde Tiirkiye’ye benzer sorunlar bulunmakla birlikte bu
iilkelerdeki sorunlar bizdeki kadar agir degildir. Mesela, Ispanya’da 2000 yili sonu
itibariyle bobrek nakli bekleyen hastalar listesinde 3986 kayitli hasta bulundugu ve
2001 yilinda da 1924 bobrek nakli yapildigi géz 6niine alimirsa, Ispanyada hastalara
bobrek nakli i¢in ortalama iki yil igerisinde sira gelmektedir. ABD’de ayni donemde
bekleme listesinde bobrek nakli bekleyen hasta sayisi 46489 iken 12100 bobrek nakli
gerceklestirilmigtir. Bu tilkede de bobrek nakli bekleyen hastalara ortalama dort yilda

sira geldigi sOylenebilir.

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili yasanan sorunlarin kaynagini tespit etmek icin bu
caligmada iki tlr veri toplama yontemi kullamilmigtir. Bunlardan birincisi, Tirkiye’de
halkin organ nakli ve organ bagis1 hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini tespit etmek
amaciyla yapilan anket ¢alismasidir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 ve elde edilen bilgiler
boslim 3.4.1°de agiklanmustir. Organ nakli ile ilgili yasanan sorunlarin kaynagini tespit
etmek igin bagvurulan ikinci veri toplama yontemi ise miilakattir. Yapilan bu ikinci
calisma ile, saglik personelinin organ naklinin Tiirkiye’deki sorunlarit hakkindaki

goriisleri toplanmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da bsliim 3.4.2°de agiklanmustur.

3.4.1 Tiirkiye’de Halkin Organ Bagis1 Konusundaki Bilgi Tutum ve Davranislan
fle flgili Anket ve Sonuglar

Arastirma konusunun ¢ok genis olmast ve gok genis bir kitleyi ilgilendirmesi sebebiyle
arastirmanin evreni tanimlanamamustir. Bu sebeple hazirlanan anket formu, Sakarya
Universitesinde calisan 6gretim elemanlar1 ile 6grencilere, Sakarya ilinde faaliyet
gosteren Esnaf Kefalet Kooperatiflerine kayitli esnaflara ve bazi kamu ve &zel
isletmelerin {ist diizey yoneticileri ile bu isletmelerde g¢aligan kisilere gonderilmistir.
Boylece toplumun genis kesimlerinin drneklemenin igerisinde temsil edilmesine dikkat
edilmistir. Yukarida belirtilen kisiler ile katilimcilarin doldurmalar igin toplam 1200
anket formu gonderilmis ve bunlarin 1144’1 katilmcilar tarafindan doldurulmus,
geriye kalan 56 tanesi ise bos birakilmustir. Elde edilen 1144 cevap; benzeri aragtirmalar

icin yeterli sayida bir 6rnek kitle biiytikliigii olarak degerlendirilmektedir. [Altumgik,
2001: 70].
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3.4.1.1 Veri Toplama Siireci ve Yontemi

Ankete katilacak kisilere gonderilmek {izere hazirlanan anket formundaki sorular iki

kisimdan olugmaktadir. Birinci kisimda katilimcilarin  demografik  6zelliklerini

belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. ikinei kisimda ise toplumun organ bagist ve

nakline bakis agisini tespit etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Arastirmaya

karilacak kisilere gonderilmek {izere hazirlanan anket formu EK 1°de verilmistir.

Hazirlanan bu anket formu ile toplanacak verilerden su sorularin cevaplarinin bulunasi

amagclanmisgtir:

1.

Organ bagis1 konusunda halka teklif gotiirmekle gorevli kuruluglar, halkin yiizde

kacina bu teklifi gétirmislerdir.

Organ bagis: teklifi yapilan kisilerin ytizde kaginin bu teklifi “evet organlarimi
bagislarim” seklinde cevapladifi ve yiizde kaginin “hayir organlarimi

bagislamam” seklinde kendilerine yapilan teklifi reddettigini tespit etmek.

lleride kendilerine yapilmasi muhtemel bir organ bagisi teklifi karsisinda
katilimcilarin verecekleri cevabin ne olacagini, katilimcilar igerisinde, gelecekte
kendilerine yapilacak olan organ bagis1 teklifine ‘hayir organlarimi bagislamam’

seklinde cevap verenlerin hangi nedenlerle bu cevabi verdiklerini tespit etmek.

Gerek simdiye kadar organ bagisi teklifi yapilan kisilerin, gerekse ileride boyle
bir teklifle karsilagsmas:1 muhtemel kisilerin organlarini bagislamalar1 hususunda
verdikleri cevaplarda demografik 6zelliklerinin hangi derecede etkili oldugunu

tespit etmek.

Yakinlarindan herhangi biri tedavi igin organ bekleyen veya daha 6nceden
transplantasyon olan Kisilerin organ bagis1 konusunda tutumlarini élgerek organ
bagis1 konusunda daha oOnceden bilgisi olan kisilerin davraniglart ile higbir

bilgisi olmayan kisilerin davraniglar: ortaya ¢ikarmak.
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Bu sorulara cevap aramak ig¢in yapilmis olan ankette yukarida belirttigimiz gibi

katilimcilara aracilar vasitasiyla ulagilmistir.

Veri toplama siireci sonucunda elde edilen bilgiler bir istatistik uygulama program olan
SPSS yardimiyla bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve sonuglar arastirmamiza
aktarilmigtir. Anket sonucunda elde edilen verilerin bilgisayarda analizinde bu verilerin

frekans dagilimlar1 goz 6niine alinmistir.

3.4.1.2 Bulgular

Ankete katilan 1144 kisiden 315(%27.5)’1 kadin, 829(%72,5)’u erkek olup bunlardan
580(%50,7)’1 evli, 564(49,3)’ti bekardir. Katilimcilarin meslek gruplarina gore
dagilimlart Tablo 3.12°de, yas gruplarina goére dagilimlart 3.13’de ve Ogrenim
durumlarina gére dagilimlart Tablo 3.14’te verilmistir. Katilimeilarin anketteki sorulara

verdikleri cevaplarin analizleri ise Tablo 3.15’ten 3.25’e kadar olan tablolarda

verilmektedir.
Tablo 3.12 Katihmcilarin meslek gruplarina gore dagilimlari
MESLEK SAYI ORAN
Eesnaf 90 7,9
Memur 271 23,7
Isci 291 25.4
Orgenci 490 42,8
TOPLAM 1142 99.8
Tablo 3.13 Katilimcilarin yag gruplarina gore dagilimlari
YAS SAYI ORAN
18-28 604 52,8
29-39 261 22,8
40-50 211 18,4
50+ 68 5,9
TOPLAM 1144 100




Tablo 3.14 Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére dagilimlar

OGRENIM SEVIYESI SAYI ORAN
ILKOKUL 146 12,8
ORTAOKUL 107 9,4
LISE 271 23,7
UNIVERSITE 585 51,1
MASTER 29 2,5
DOKTORA 6 0,5
TOPLAM 1144 100

Tablo 3.15 Katilimcilarin, size bu giine kadar organ bagisi yapmaniz igin yetkili kurumlardan bir teklif

geldi mi sorusuna verdikleri cevaplar

CEVAP SAYI ORAN
EVET 54 4,7
HAYIR 1094 95,3
TOPLAM 1144 100

Tablo 3.16 Yetkili kurumlardan organlarini bagislamalari igin teklif alan katilimcilarin bu teklife

verdikleri cevaplar

CEVAP SAYI ORAN
EVET 13 24,07
HAYIR 41 75,93
TOPLAM 54 100

Tablo 3.17 Yetkili kurumlardan organlarini bagislamalari igin teklif alan katilimcilarin bu teklife

verdikleri cevaplarin cinsiyetlere gére dagilimi

CEVAP | SAYI/ORAN CINSIYETINIZ TOPLAM
Bayan Erkek
EVET Say1 3 10 13
Yiizde 23,1 76,9 100,0
HAYIR Say1 7 34 41
Yiizde 17,1 82,9 100,0
Toplam 10 44 54
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Tablo 3.18 Yetkili kurumlar tarafindan organlarini bagislamalari igin teklif alan katilimcilarin, bu soruya
verdikleri cevaplarin kattlimeilarin medeni hallerine gore analizi.

CEVAP SAYI/ORAN M.HALI TOPLAM
Bekar Evli .
Evet Say1 7 6 13
Yiizde 53,8 46,2 100,0
Hay1r Say1 19 22 4]
Yiizde 46,3 53,7 100,0
Toplam 26 28 54

Tablo 3.19 Yetkili kurumlar tarafindan organlarini bagiglamalari igin teklif alan katilimcilarin, bu soruya

verdikleri cevaplarin katilimcilarin mesleklerine gére analizi.

CEVAP SAYI/ORAN MESLEK TOPLAM
Esnaff Memur Isci Ogrenci
Evet Say1 2 3 4 4 13
Yiizde 15,4 23,1 30,8 30,8 100,0
Hay1r Say1 3 11 9 18 41
Yiizde 7,3 26,8 22,0 43,9 100,0
Moplam 5 14 13 » 54

Tablo 3.20 Yetkili kurumlar tarafindan organlarini bagislamalari igin teklif alan katihmecilarin, bu soruya
verdikleri cevaplarin katilimeilarin yas gruplarina gére analizi.

CEVAP SAYI/ORAN |YAS GRUBU TOPLAM
18-28 [29-39 140-50 |50+
Evet Say1 6 S 2 13
Yiizde 46,2 38,5 |154 100,0
Hayir Say1 23 10 6 2 41
Yiizde 56,1 24,4 (14,6 4,9 100,0
Toplam 29 15 8 2 54

Tablo 3.21 Yetkili kurumlar tarafindan organlarini bagislamalari igin teklif alan katilimeilarin, bu soruya
verdikleri eevaplarin katilimetlarin 6grenim durumlarma gore analizi.

CEVAP [SAYI/ORAN OGRENIM DURUMUNUZ TOPLAM
[1kokul [Ortaokul [Lise [Universite[Master[Doktora
Evet Say1 1 2 2 |7 1 13
Yiizde 7,7 15,4 15,4/53,8 7,7 100,0
Hayir  [Sayi 8 D 7 P22 1 1 41
Yiizde 19,5 4,9 17,153,7 24 R4 100,0
Toplam 0 4 9 129 2 1 54
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Tablo 3.22 Yetkili kurumlar tarafindan organlarini bagislamalari igin teklif alan katilimeilarin
yakinlarindan her hangi birinin organ nakli olup olmadiginin analizi.

CEVAP SAYI/ORAN  |ORGAN NAKLI OLAN VAR MI TOPLAM
Evet Hayir
Evet Say1 1 12 13
Yiizde 7,7 92,3 100,0
Hayir Say1 1 40 41
Yiizde 2,4 97,6 100,0
Toplam 2 52 54

Tablo 3.23 Yetkili kururmnlar tarafindan organlarini bagislamalar i¢in teklif alan katilimcilarin
yakinlarindan her hangi birinin organ nakli i¢in bekleyip beklemediginin analizi.

CEVAP SAYI/ORAN [ORGAN NAKLI ICIN BEKLEYEN| TOPLAM
VAR M1
Evet Hayir
Evet Sayi 1 12 13
Yiizde 7,7 92,3 100,0
Hayir Say1 41 41
Yiizde 100,0 100,0
Toplam 1 53 54

Tablo 3.24 Eger size bu giine kadar organ bagis1 i¢in bir teklif yapilmamus ise ileride size yapilacak boyle
bir teklif i¢in cevabiniz ne olur sorusuna katilimcilarin verdikleri cevaplarin analizi.

CEVAP SAYI ORAN
Evet 273 23,9
Hayir 444 38,8
Kararsizim 379 33,1
Toplam 1096 95,8
Bos 48 4,2
G.Toplam 1144 100,0

Tablo 3.25 Kendilerine yapilacak organ bagisi teklifine hayir(organlarim: bagislamam) diye cevap
verecegini belirten katilimcilarin hangi sebeplerle béyle bir cevap verdiklerinin analizi.

SEBEB SAYI |ORAN
Yakinlarimin Uziilecegini Diistiniiyorum 96 20,8
Organlarin Adaletli Bir Sekilde Dagitilmayacagini Diigiiniiyorum 253 54,8
Diger 112] 244
Toplam 461 100,0

Yetkili kurumlar tarafindan katilimeilarin 54(%4,7)’line, 6liimiinden sonra organlarini

bagislayip bagislamayacagi sorulmus buna karsilik 1094(%95,3)’1 bu sekilde bir soru
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ile karsilagmadigini belirtmistir. Kendilerine organ bagis1 ile ilgili soru yéneltilen
katilimeilarin 13(%24,7)’1i organlarini bagisladigini, 41(%75,93)’1 organ bagislamayi
reddettiini belirtmistir. Katilimcilarin anketimize verdikleri cevaplardan, iilkemizde,
kisilere organlarini bagislamalart igin yetkili kurumlar tarafindan yaygin bir sekilde
teklif gotiiriilmedigi anlasilmakta ve eger bu konuda kisilere ulasilirsa toplumun

%24’ iniin, iradesini organlarini bagislama yoniinde kullanacag: gériilmektedir.

Ankete katilan ve kendilerine organlarint bagislama konusunda teklif gétiiriilen gruptaki
erkek ve kadinlarin organ bagisina kars: gosterdikleri tutumlar arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu gruptaki bekar kisilerden %53,8’inin,
evlilerin ise %46,2’sinin organlarin1 bagiglamas: dikkat ¢ekicidir. Meslek gruplarinin
organ bagisina karst tutumlarina bakildiginda, meslegi esnaf olan katilimeilarin memur
is¢i ve Ogrencilere goére organ bagislama egiliminin daha az oldugu goézlenmistir.
Organlarini bagislamasi i¢in teklif gétiiriilen gruba, yas gruplarina gére organ bagisina
karst gosterdikleri tutum agisindan bakildiginda, 18-28 yas grubundaki katilimcilarin
%46,2’sinin, 29-39 yas grubundaki katimcilarin %38,5’inin, 40-50 yas grubundaki
katihmeilarin %15,4’{inlin ve 50 yasin tistiindeki hi¢ kimsenin organlarini bagislamamis
olmasi, geng insanlarin organ bagisina sicak baktiklarini gostermektedir. Bu grup egitim
durumlarina gore kategorize edilip bu kategorilerin organ bagisina karsi tutumlarina
bakildiginda ise iiniversite mezunu olanlarin ilkokul, ortaokul, lise mezunlarina gore

daha fazla organlarini bagislama egilimi gosterdigi gézlenmistir.

Kisilerin organ bagisini kabul etme yoniindeki tercihleri {izerinde, yakinlarinin daha
Once organ transplantasyonu olmasinin veya anketin yapildig: tarihte yakinlarindan
birinin organ transplantasyonu bekliyor olmasinin etkisini 6lgmek igin sorulan sorulara
%7,7 evet cevabr alinmigtir. Bu sonugtan hareket ederek, kigilerin yakinlarinin organ
transplantasyonu olmasinin veya organ transplantasyonu bekliyor olmasinin organ
bagisini kabul etme yoniindeki karara énemli olglide etki etmedigi soylenebilir. Ancak
anket uygulanan gruptan, organ bagisini kabul eden 13 kisiden sadece birinin yakininin
organ nakli olmus ve birinin yakininin da organ transplantasyonu bekliyor olmas: bu

yorumu getirmek igin 6nemli bir kisit olarak goriilmiistiir.
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Ankete katilanlardan, yetkili kurumlar tarafindan bu giine kadar kendilerine organ
bagist yapmalar1 yoniinde teklif gotiriilmeyen gruba sorulan ‘organlariizi
bagislamaniz i¢in birteklif ile karsilagirsamiz tutumunuz ne olur’ sorusuna katilimeilarin
%23,9’u evet, %38,8°1 hayir, %33,1°i kararsizim cevabini vermis ve %4,2’si bu soruya
cevap vermistir. Bu gruptan %23,9 evet cevabinin ¢ikmast ve Daha 6nce kendilerine
teklif gotiirlilen gruptan organlarini bagislayanlarin  oranimin da %24,07 olmast
tilkemizde oliimiinden sonra organlarini bagislamaya hazir olanlarin oraninin %24

civarinda oldugu sdylenebilir.

Ankete katilan ve anketin yapildigi tarihe kadar organ bagisi konusunda teklif
gotiirtilmeyen katilimcilardan 461 kisi gelecekte, kendilerine organlarini bagislamalari
icin teklif yapilmasi halinde bu teklifi reddedeceklerini belirtmigtir. Bu katilimcilarin
96(%20,8)’s1 organ bagisini yakinlarina tiziintii kaynagi olacag igin, 253(%54,8)ii
bagislayacagi organlarin adaletli bir sekilde dagitilmayacagini diigtindiigii igin,
112(%24,4)’si diger sebeplerle kabul etmedigini bildirmistir. Organlarini bagislamay1
diger sebeplerle reddettigini belirten katilimeilarin tamami, organ bagislamanin dini ve
geleneksel inanglara aykiri oldugu dogrultusunda gériis bildirmislerdir. Oysa Diyanet
Isleri Bagkanligi, Din Isleri Yiiksek Kurulu; hasta hayatini kurtarmak icin baska care
olmadiginda, tedavi amaciyla organ nakli ve organ bagist yapmanin dinen sakincasi
olmadigini ve organ bagisinin insanin insana yapacagi en biyiik yardim oldugunu

bildirmistir. [Organ Nakil, http://divanet.gov.tr/dinibilgiler/orgnak] himl, 2002].

Ulkemizde organ nakli bekleyen hasta sayis1 2001 yili sonu itibari ile 5034 iken bir
yilda kadavradan yapilabilen organ nakli sayist 253°tiir. [Ttrkiye Organ Nakli
Caligmalari, 2002:7]. Tiirkiye’de, yeteri kadar kadavradan organ nakli yapilamamasinin
en 6nemli nedeni olarak organ bagislarinin yetersizligi gosterilmektedir. Oysa yapilan
anket ¢alismasinin sonuglarindan da gorildtgii gibi, toplumun %24°# 6liimiinden sonra
organlarinmi bagislayabilecegini bildirmistir. Ancak toplumu, organ bagisi konusunda
bilinglendirip yo6nlendirmekle gorevli kurumlar %4 gibi g¢ok kiiclik bir kitleye
ulagabilmistir. Bu sonug, Saglik Bakanligi, illerdeki saglik mudirliikleri ve hastaneler
tarafindan yiiriitiilen, kisilere saglikli olduklart dénemde, 6liimiinden sonra organlarini

bagislamas1 yoniindeki teklifin etkin olarak gotiirlilemedigini gostermektedir.
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Ote yandan anket sonuglarina gére toplumda, organlarim bagislaylp bagislamama
konusunda %33 oraninda karasiz bir kitle bulunmasindan, iilkemizde kisilerin organ
bagis1 ve nakli konusunda olumlu veya olumsuz bir karara ulagmalarini saglayacak
olgiide bilgiye sahip olmadiklar: anlagiimaktadir. Organlarini bagislayip bagislamama
yoniinde karasiz olan bu Kkitle ile birlikte organlarini bagiglamay1 dini ve Kkiiltiirel
nedenlerle ve yakinlarina tizlintli kaynag: olacagi sebebiyle reddeden kitleye yonelik
organ bagisi ve nakli ile ilgili egitim programlar: diizenlenmesi organ bagisini arttirici
yonde fayda saglayabilir. Bu egitim programlari, organ bagisinin etik, dini ve bilimsel
yonleri konusunda bilgiler igermeli ve basta gorsel, isitsel, basili yaymn araglarindan
hatta Internet teknolojilerinden de faydalanarak toplumun organ bagisina karsi
duyarlilig1 stirekli olarak canli tutulmahdir. Bu yo6ntemle, bugiin toplumda %24

civarinda olan organ bagisi orani kisa zamanda yiikselebilir.

Yapilan anket calismasinda, %54,8 oraninda bir kitlenin, bagislayacagi organlarin
adaletli bir sekilde dagitilmayacagimi diistindtigii i¢in bagis yapmadiklarini belirtmis
olmasi da ¢ok carpicidir. Bu sonug, tlkemizde bagislanan organlarin tahsisinde
kullanilan medikal ve etik kriterlerin, toplum tarafindan bilinmedigini gdstermektedir.
Organ bagislarinin arttirilmast igin bu kriterlerin, yetkili otoriteler tarafindan
belirlenmesi ve halka agiklanmasi gerekmektedir. Buna ilave olarak, biitlin organ nakil
merkezlerinde, belirlenen bu politikalar dogrultusunda organ tahsisi yapilmasinin
toplumda yaygin olan, bagislanan organlarin adaletli olarak dagitilmadigr diistincesini

degistirmeye 6nemli 6l¢tide katki saglayacag: diistiniilmektedir

3.4.2 Tiirkiye’de Organ Naklinin Sorunlar: Ile ilgili Saglik Personeli ile Yapilan

Miilakatlar ve Sonuclari

Tiirkiye’de organ nakli 1975 yilindan beri tedavide yontem olarak kullanilmakta fakat
bir tiirlii, tedavi i¢in organ bekleyen hastalarin ihtiyaglart olan organlar temin
edilememektedir. Yapilan anket ¢alismasinda, toplumun biiyiik bir bollimiiniin organ
bagist ve nakline karst olmadif tespit edilmis olmasina ragmen, bu giine kadar organ
bagis1 konusunda kisilere, saghkli olduklar: dénemde teklif gétiiriilememesi ve bu konu

ile ilgili egitim verilememesi nedeniyle sagliklarinda organ bagis1 yaptigini resmi olarak
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belirtenlerin oran1 %4 dolaylarinda kalmigtir. Ayrica, bu giine kadar, kriterleri belli
olan ve toplum tarafindan bilinen organ tahsis politikalar1 gelistirilememesi ve bu
politikalar1 uygulamak igin bir sisteni olusturulamamasi nedeniyle halkin bagislayacagi

organlarin adaletli bir sekilde dagitilacagina olan giiveni tesis edememistir.

Tiirkiye’de bugline kadar halkin organ nakli ve bagisi konusunda gerektigi gibi
bilgilendirilip yonlendirilmemesinin ve organ bagisi ile naklini koordine edecek
fonksiyonel bir organizasyonun kurulamamasinin nedenlerini tespit etmek amaciyla
Saglik Bakanhg ve Saglk Bakanlhiina baghh kuruluslarda bir anket galigmasi
yapilmistir. Bu kuruluglardan veri toplarken anket yonteminin tercih edilmesinin nedeni
daha onceden konu ile ilgili yapilmig olan tespitlerin nedenlerini 0grenmeye olan
ihtiyacimizdan kaynaklanmustir. Nigin sorusuna cevap aranilan durumlarda miilakatlar

ideal bilgi edinme yontemleridir. [Altunigik, 2001:94].

3.4.2.1 Veri Toplama Ydntemi ve Siireci

Miilakat yontemi ile veri toplama galigmasi sirasinda bigimsel, yar1 bigimsel ve bigimsel
olmayan miilakat tiirlerinden bi¢imsel olmayan (Informel) miilakat tlrii tercih
edilmistir. Ciinkii, genel bir alanda var alan bir bilgiyi agi8a ¢ikarmak lizere bi¢imsel
olmayan miilakatlar tercih edilir.[a.g.e,:96]. Miilakat i¢in bigimsel olmayan miilakat
tlirli  secildigi igin 6nceden soru hazirlanmamugtir. Ancak, miilakat sirasinda
cevaplayicilarla yapilan goriigmelerin, Tiirkiye’de organ bagisinin az olmasinin
nedenleri ve bugiine kadar organ tahsisi ile ilgili fonksiyonel bir organizasyon

kurulamasinin nedenleri zemininden kaymamasina dikkat edilmistir.

Cevaplayicilar organ nakli konusu ile direkt ilgisi olan organ nakil merkezlerinden,
organ kaynag merkezlerinden, Saglik Bakanhifinin organ nakli ile ilgili genel
miidiirliigii olan Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigi Caliganlar1 arasindan se¢ilmistir.
Bu cevaplayicilara 01.01.2002-01.04.2002 tarihleri arasinda 6nceden randevu alinmak
suretiyle ulasilmistir, Miilakat sirasinda cevaplayicinin konusmalarn ile ilgili not,
miilakatginin dikkatini dagitmamak i¢in alinmamig bunun yerine miilakatla ilgili notlar

cevaplayicidan ayrildiktan sonra diizenlenmistir.
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Miilakattan elde edilen veriler analiz edilirken cevaplayicilarin, organ bagisi ve nakli ile
ilgili sorunlara ait goriisleri, konulara gore tasnif edilmigtir. Tasnif edilen bu goriisler
bolim 3.4.2.2°de verilmistir. Bu ¢alismada, gereksiz tekrarlardan kagmmak igin
kullanicilarin ~ goriislerinin  tek tek yazilmas: tercih edilmemis bunun yerine

cevaplayicilarin ortlisen goriisleri ortak goriis seklinde yansitilmustir.

3.4.2.2 Miilakattan Elde Edilen Bulgular

Miilakatlardan elde edilen sonuglarin en ilgi g¢ekici olami, miilakata katilan saglik
personeli arasindan %15 civarinda bir kesimin organ bagisi ve nakline sicak
bakmadigini belirtmis olmasidir. Daha 6nce Antalya ilinde saglik personeline yénelik
yapilan benzer bir arastirma da bu oranin %19 olarak tespit edilmis olmas: da dikkat
cekicidir. [Aktekin, 1994] Bu sekilde bir goriise sahip olan saglik personelinin, organ
bagislarinin artmasina ve organ naklinin gelisip tedavide yaygin bir y6ntem olarak
kullanilmasina olumsuz yoénde etki yapmasi ihtimali yiiksektir. Bu olumsuzlugun
ortadan kaldirilmasi i¢in 6ncelikle Tiirkiye’de saglik personelinin organ bagisi ve nakli

konusunda egitime tabi tutulmasi gerekmektedir.

Yine yapilan miilakatlarda, ¢zellikle trafik kazalar1 sonucu beyin 6limi gergeklesmis
hastalarin, kaza yerinden yogun bakim tnitelerine kisa siirede ulagtirilamadigi
anlasilmistir. Miilakata katilan cevaplayicilar, bu konu ile ilgili olarak 112 acil servis
araglarinin egitimli personel ve gerekli donanimla desteklenmesi gerektigini, bu

nedenle ¢ok sayida organ kaynag: kaybedildigini vurgulamislardir.

Organ naklinin 6nemli sorunlarindan bir tanesi de yogun bakimdaki hastalara beyin
olimii tarusinin konulmas: konusunda saglik personelinin tutumlaridir. Bazi saglik
personeli makineye bagimli hastay: 6lii olarak kabul ediyor ama hala yasam belirtileri
oldugu igin canli olarak da ele alinmas: gerektigi goriistinii ileri siirtiyor. Bu sekilde bir
tutum icerisinde olan saglik personelinin kadavradan elde edilecek organ kaynaklarini

kaybetmeye neden olacag agiktir
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Bu konu ile ilgili baska bir sorun da beyin 6liimii gerceklesen yogun bakimdaki
hastalarin yakinlarindan, hastanin organlarinin g¢ikarilmasi igin alinmasi gereken izin
sirasinda karsilasilan zorluktur. Saglik personeli bu konu ile ilgili olarak hasta
yakinlarinin, hastanin organlarinin alinmasina 6lii  biitiinliigliniin  bozulmasins
istemedikleri veya bu konuda kendilerini yetkili gérmedikleri i¢in karsi- ¢iktiklarim
belirtmistir. Bu nedenle kisilerin hayatta iken organlarini bagislanmasi ve konu ile ilgili
yasal diizenlemelerin yapilmas: gerektigi g6riisii saglik personeli arasinda yaygin olarak

paylasilmaktadir.

Ulkemizde organ nakil merkezlerinin biiyilkk bir bolimii {iniversitelere baghi tip
fakiiltelerinde bulunmaktadir. Organ naklinin koordinasyonu ise Saglik Bakanligina
bagh Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan yiiriitiilmektedir. Miilakata
{iniversitelerden katilan cevaplayicilar, ‘organ nakli bilimsel yonii agirlikli olan bir
konu, bundan dolay1 bu konu ile ilgili koordinasyonunun da organ nakil merkezlerinin
olusturacag 6zerk bir kurulus tarafindan ytriitiilmesi gerekir’ tezini savunmaktadirlar.
Saglik Bakanligindan katilan cevaplayicilar ise ‘dernek veya vakif tiirli
organizasyonlarin koordine ettigi sistemlerde sirasi gelmemis organ nakli bekleyen
hastalara organ tahsisi yapilabilecegini ve bu giin itibariyle (miilakatin yapildig: tarih)
organ bagis ve nakli ile ilgili koordinasyonun Saglik Bakanlig: tarafindan yirttildiagi’
tezini one siirerek finiversitelerin goriisiine itiraz etmektedir. Bu derin goriis ayriligi,
nakil islemini yapan taraf olan tiniversiteler ile koordinasyonu iistlenen Saglik Bakanlig:
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligt yetkililerinin ortak bir noktada bulugup organ nakli
¢alismalarini birlikte ylirtitmelerinin oniinde en biiyiik bir engel olarak goriilmektedir.
Ancak sorunun, organ naklinin koordinasyonunun hangi kurum tarafindan yapildig ile
ilgili olmaktan ¢ok organ nakli ile ilgili dogru bir érglitlenme ve organ nakli ile ilgili
gerekli insan kaynagina, arag-gerece yeterli yatirim yapilmamasindan kaynaklandigini

One siiren saglik personeli de oldukga fazladir.

Saglik personeli arasinda paylasilan ve {ilkemizde organ naklinin gelisip
yayginlagmasinin dniinde engel olarak goriilen diger sebepler de su sekilde siralanabilir:
Doku tipleme laboratuarlarinin ayni standartlara uygun olmamasi, kadavradan organ

bagis1 yapan hasta yakinlarina, bagis1 6zendirecek ama organ bagiginin ticarilesmesine
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de sebep olmayacak sekilde tesviklerin olmayisi, sosyal giivenlik sisteminden
kaynaklanan sorunlar, organ bagisim koordine eden ve gergeklestiren saglik ekiplerini
motive edecek yonde tegviklerin olmayist:, iilkemizde organ bekleyen hastalara ait
kayitlarin ortak bir merkezde toplanamamis olmasi, organ nakil merkezleri arasinda,
kadavradan ¢ikan organi en uygun ve hizli bir sekilde degerlendirmeye yardimei olacak

bir bilgisayar aginin olmayisi.

Tedavi icin organ bekleyen hastalara ihtiyaglari olan organlan temin etmek ve temin
edilen bu organlari, organ bekleyen hastalar arasinda medikal ve etik kriterlere bagl
olarak dagitmak igin glicli organizasyonlar olusturan iilkeler, hem organ bagisi
konusunda toplumlarinin egilimlerini olumlu yonde degistirmisler hem de organ tahsisi
i¢in adaletli, toplum tarafindan glivenilen sistemler olusturmuslardir. Yapilan anket ve
miilakat ¢alismasinin sonuglarindan {ilkemiz iginde boyle bir organizasyona ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Bu amagla Tiirkiye i¢in bdyle bir organizasyon ve bu
organizasyonda kullanilmasi uygun iletisim ve bilgisayar teknolojileri 4. béliimde

Onerilmistir.
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4. ORGAN NAKLI KOORDINASYONU iCIN YENi BiR SiSTEM
ONERISI

Tiirkiye’de bugtine kadar degisik zamanlarda organ bagisimin  ve naklinin
koordinasyonu igin sistem kurma ¢alismalar1 yapilmis fakat bir tﬁrlﬁ basarili bir sistem
kurulup ¢alistirlamanustir. Sistem kurma ¢abalarinin en sonuncusu Saglik Bakanlig:
tarafindan yapilmis ve bununla ilgili Organ ve Doku Nakli Y6netmeligi 01.06.2000
tarihli 24006 resmi gazetede yayinlanarak yiirlirliige girmigtir. Yonetmeligin yiiriirliige
girmesinden bu giine kadar 1,5 yil kadar slire gegmis olmasina ragmen y&netmelikte
Ongoriilen sistem bu giine kadar olusturulup ¢alistirilamamugtir. Organ nakli ile ilgili
saglik calhisanlari arasinda yapilan anket calismasinin degerlendirilmesi sonucunda,
boyle bir sistemin Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmasi yerine, yapisinda organ
nakil merkezleri, bdlge koordinasyon merkezleri ve doku tipleme laboratuarlarinin

temsil edildigi 6zerk bir kurum tarafindan yapilmasinin gerektigi sonucuna varilmistir.

Herhangi bir hastanin tedavi i¢in bagvuruda bulundugu hastane tarafindan organ
nakline karar verilmesinden hastanin nakil olmasina kadar gegen siireg igerisinde birden
fazla operasyon vardir. Bu operasyonlar siras: ile hastaya ait verilerin (yasi, boyu,
kilosu, kan grubu, doku tipi, PRA yiizdesi vb) toplanmasi, hastanin bekleme listesine
kayit edilmesi, bekleme sirasinda hastanin izlenmesi sonucu elde edilen yeni verilerin
giincellenmesi, kadavradan organ temini, kadavradan elde edilen organin hastaya
uygunlugunun tespiti, hastaya naklin yapilmasi, nakil yapilan hastanin izlenmesi
seklinde siralanabilir. Bu operasyonlar bir sistem igerisinde farkli organizasyonlar
tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu organizasyonlar sirasi ile organ nakli ulusal
koordinasyon merkezi, organ nakil merkezleri, organ kaynagi merkezleri ve bolge

koordinasyon merkezleridir.

Sekil 4.1°de organ nakli ' operasyonlart ve bu operasyonun yapildifi merkezler

goriilmektedir.

Buna gore Organ nakil merkezlerinde, hastanin bagvurusunun nakil merkezine kabulii,

hastaya yonelik gerekli tetkiklerin yapilmasi, verilerin organ nakli ulusal koordinasyon
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merkezindeki bekleyen hastalar veritabanina girilmesi, ihtiyag duyulmasi halinde
tetkiklerin tekrari, veritabanindaki verilerin gilincellenmesi, kadavradan organ elde
edilip nakil merkezine teklif edildiginde, hastaya organin nakline ait nihai kararin
verilmesi, naklin yapilmasi, ve nakil olan hastanin nakilden sonra izlenmesi

opérasyonlarl yuriitiikir.

Bolge koordinasyon merkezlerinde, bagis igin aile izninin temini, vericiye ait
- tetkiklerin yaptirilmasi, vericiye ait bilgilerin veritabanina girilmesi, organi ¢ikaracak
timin organize edilmesi, ¢ikan organa ait verilerle bekleyen hastalarin verilerini
karsilastirarak en uygun hastanin tespiti, uygun hastanin bekledigi hastaneye verici
bilgilerinin ulastirilmas1 ve ¢ikan organin taginmasinin organizasyonu operasyonlari
yiriitiiliir. Organ kaynagi merkezleri, yogun bakimdaki hastaya beyin oliimii tanisi
koyacak timin organizasyonu, beyin 6liimii gergeklesmis i¢in hastanin organlar alinana
kadar beklenen siire iginde hastaya gerekli tibbi destegin verilmesi, bolge
koordinatorleri ile isbirligi halinde organin kadavradan c¢ikarilip uygun aliciya

ulastirilmasina kadar gegen stireg icerisinde blitlin operasyonlara katilir.

Organ nakli ulusal koordinasyon merkezi sistemin kalbini olusturur. Bu merkez
bekleyen hastalara organ tahsis politikalarinin belirlenmesinden, sistem igin gerekli
olan iletisim ve bilgisayar altyapisini olusturup ydnetmeye kadar bir¢ok operasyonu

gerceklestirmektedir. Bu operasyonlarin detaylar1 boliim 4.1°de verilecektir.

Boliim 3’te, organ badisinin ve naklinin organizasyonu igin sistem kuran iilkeler ile
Tiirkiye’de yapilan organ nakillerinim sayilar verilmisti. Bu verilerden hareketle organ
bagisinin ve naklinin koordinasyonu igin sitem kuran iilkelerde, milyon niifus basina
yapilan organ bagisi sayisi ve buna bagl olarak yapilan organ nakli sayisi, Tiirkiye gibi
heniiz bu konu ile ilgili kendi sistemlerini olusturamamus tilkelere gore ¢ok yiiksek

olarak gergeklestirilmektedir.

Bu bsliimde, Tiirkiye Organ nakli ulusal sisteminde yer alacak olan organizasyonlar ve
bu organizasyonlarin fonksiyonlar1 agiklanacaktir. Ayrica organ nakli ulusal

koordinasyon merkezi i¢in yeni bir organizasyon semasi olugturulacaktir.
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ORGAN NAKLI ULUSAL KOORDINASYON SIiSTEMi

giincellenmesi, edilmesi, gerekli tibbi
eKadavradan organ o(tkan organa ait destegin verilmesi,
o elde edilip nakil verilerle, bekleyen s Bolge —
E merkezine teklif hastalarin verilerini koordinatorleri ile Z
i) edildiginde, kargilastirarak en isbirligi halinde 8
o »| hastaya organin uygun hastanin < organin < -
g nakline ait nihai »  tespiti, p| kadavradan =
o« kararin verilmesi, sHastann bekledigi gikarilip uygun >
= oNaklin yapilmasi, hastaneye verici alicrya
oNakil olan hastanin bilgilerinin ulagtirilmasina
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X 'y
A X
eHastanin kabuli, ®Bagis icin aile izninin e Yopun bakimdaki
eHastaya yonelik temini, ’ hastaya beyin

gerekli tetkiklerin
yapilmasi,
sVerilerin girilmesi
e]htiyag halinde
tetkiklerin tekran,
eVeritabanindaki
verilerin

sVericiye ait
tetkiklerin yapilmasi,

eVericiye ait bilgilerin
veri tabanina
girilmesi,

oOrgani gtkaracak
timin organize

Slumi tanist
koyacak timin
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gergeklesmis
hastanin organlari
alinana kadar

ORGAN NAKIL
MERKEZI

BOLGE KOORDINASYON

MERKEZ!

ORGAN KAYNAGI
MERKEZI

Sekil 4.1°de organ nakli operasyonlari ve bu operasyonun yapildig1 merkezler goriilmektedir.

4.1 Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi

Tedavisi geleneksel medikal yontemlerle miimkiin olmayan hastalarin ihtiyact olan
organlarin bagis yontemi ile temin edilmesi ve bagis yoluyla elde edilen bu organlarin
organ nakli bekleyen hastalar arasinda tibbi ve etik kriterlere gore adaletli bir gekilde
paylasimimin koordinasyonu amaciyla olusturulan bu organizasyon, 6zerk bir yapiya
sahiptir. Organizasyonun yapisinda dért ana boliim vardir. Bu béliimler Genel Kurul,
Yénetim Kurulu, Bilim Kurullar1 ve Bslge Koordinasyon Merkezleridir. Organ Nakli

Koordinasyon Merkezinin organizasyon semas: Sekil 4.2’de verilmigtir.
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Genel Kurul

Bélge Koordinasyon

Merkezleri -
1 Bilim Kurullar:
1. Bélge 4. Bdlge Bébrek’ Finansman
2. Béige 5. Bélge .§> Yénetim Kurulu @. Kalp-Akciger Etik
3. Bélge 6. Bolge l Karaciger Pankreas

Baskan

Sekil 4.2 Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi Yapisi

Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi, Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Sistemi
icerisinde bulunan diger organizasyonlarin (organ nakil merkezleri, doku tipleme
laboratuarlar1) agilmasi ve acildiktan sonra calisgirken uymasi gereken standartlar
belirler. Ayrica, organ nakli i¢in gerekli olan insan kaynagina ve teknolojiye yatirim

yapar ve organ nakli konusundaki bilimsel arastirmalar: destekler.

Organ nakli Ulusal koordinasyon merkezinde hizmet birimleri olusturulmustur.
Organizasyonlar icerisinde is gruplari olusturmanin amaci yetki ve sorumluluklari
kesin olarak birbirinden ayirmak ve organizasyonun amaglarina etkin ve verimli bir
bigimde ulasmaktir. [Eren,1996:161]. Organizasyonun boliimlerinden olan yonetim
kurulu tiyeleri arasindan segilen baskana bagli olarak ¢alisan bu hizmet birimleri Insan

Kaynaklari, Bilgi [slem, Finans ve Istatistik Boliimii olarak belirlenmistir.

4.1.1 Genel Kurul

Genel Kurul, organ nakil merkezleri ve doku tipi laboratuarlar1 tarafindan segilip
gonderilen temsilcilerden olusur. Organ nakil merkezlerinde birden fazla organ nakil
programi varsa, o organ nakil merkezi kendisinde bulunan organ nakil programi sayis:

kadar temsilci ile genel kurulda temsil edilir. Ttrkiye’de 2001 yili sonu itibariyle, 22
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degisik merkezde bébrek nakli, 15 degisik merkezde karaciger ve 17 degisik merkezde
kalp-akciger nakli yapilmaktadir [Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Mevzuati, 2001: 25-
27]. Merkezlerde bulunan doku tipi laboratuarlarindan birer temsilci ile birlikte genel
kurul 76 temsilciden olusur. Bu say1, organ nakil merkezlerinde yeni program agildigi

zaman veya yeni organ nakil merkezleri a¢ildi1 zaman yeni iiyelerin katilimi ile artar.

Genel kurul, her y1l bir defa toplanir. Bu toplantida bilim kurullari tarafindan hazirlanan
faaliyet raporlarini inceler ve onaylar. Bir sonraki yil i¢in yeni yonetim kurulunu seger.
Genel Kurul, Saglhk Bakanina karsi sorumludur ve her yilin sonunda Saglik Bakanina

rapor verir. Saglik Bakani gerekli gordiigli hallerde Genel Kurulu toplantiya ¢agirabilir.

4.1.2 Yonetim Kurulu

Yonetim kurulu {iyeleri bir yil stire ile gérev yapmak tizere Genel Kurul tarafindan
secilir. Yonetim kurulu; bobrek, karaciger, kalp-akciger, pankreas transplantasyonu
konusunda uzman olan birer {iye ile doku tiplemesi konusunda uzman olan bir {iye,
boélge koordinatorleri arasindan segilen bir tiye, finans komitesinden ve etik komiteden

segilen birer iiye olmak tizere 8 liyeden meydana gelir.

Yonetim kurulu, kendi iiyeleri arasindan bir kisiyi baskan, bir kisiyi de baskan
yardimcisi olarak atar. Yonetim kurulu, bilim kurullart tarafindan gelistirilen organ
tahsis politikalarini inceler ve uygun olan politikalar1 onaylayarak organ tahsisi igin
kullanilmasin: karara baglar. Her bolgeye bir bolge koordinatérii ve organ nakil
merkezi sayisi kadar koordinatér yardimcis atar. Bundan baska yonetim kurulu, organ
nakil merkezleri ve doku tipleme laboratuarlarinin uymasi gereken standartlar belirler
ve bu merkezlerin belirlenen standartlara uyup uymadigmi denetler. Hastaneler
tarafindan yapilan doku ve organ nakli ve doku tipleme laboratuar1 agma taleplerini
inceler, belirlenen standartlara uygun bagvurular onaylayarak yeni doku ve organ nakil

merkezleri ile doku tipleme laboratuarlar: igin faaliyet izni verir.

Yonetim kurulu, iilkede niifus sayimi yapilan dénemlerde Devlet Istatistik Enstitiisii ile

isbirligi yaparak 18 yasin tizerindeki kisilere saglikli olduklar1 donemde, &liimlerinden
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sonra organlarini  bagislamalar: teklifinin yapilmasini saglar ve bu galigmanin
sonuglarini niifus miidiirliklerinin elektronik ortamdaki kayitlar: arasinda tutulmasi i¢in
Igisleri Bakanlig1 ile isbirligi yapar. Bu yontemle, herhangi bir nedenle beyin 6liimii
teshisi konmus kisinin sagligindayken organ bagis1 yapip yapmadig: bilgisine hizli bir

sekilde ulagilmasini temin eder.
4.1.3 Bilim Kurullar:

Organizasyon igerisinde 8 adet bilim kurulu olusturulmas: 6ngoriilmiistiir. Bu kurullar
sirastyla Bobrek Bilim Kurulu, Karaciger Bilim Kurulu, Kalp-Akciger Bilim Kurulu,
Pankreas Bilim Kurulu, Immiinoloji Bilim Kurulu, Organ Bagis1 Organizasyonu Bilim
Kurulu ve Etik Kriterleri Belirleme Bilim Kuruludur. Etik Kriterleri Belirleme Bilim
Kurulu, Tabipler Odasi, Diyanet Isleri Bagkanligi, Barolar Birligi, Organ Bekleyen
Hastalar Dernegi ve Tiirkiye Organ Nakli Dernegi tarafindan teklif edilen {icer aday
liye arasindan birer aday liyenin yonetim kurulu tarafindan atanmasi ile olusturulur.
Drucker, sivil toplum orgltlerini insanlar1 degistiren kuruluslar olarak tanimlamistir.
[Drucker, 1996:202]. Bu kurulun tyelerinin sivil toplum &rgiitlerinden segilmesindeki
amag, sivil toplum 6rgiitlerinin toplumdaki olumsuz davranislar1 olumluya ¢evirmedeki
bilinen giictinden kaynaklanmaktadir. Diger bilim kurularinin iiyeleri ise alanlarinda

uzman olan 5’er kisinin Yonetim Kurulu tarafindan atanmasi ile olusturulur.

Bilim kurullar1 kendi alanlariyla ilgili organ tahsis politikalarini belirler ve belirledigi
politikalart organ nakil merkezlerinde, bolge koordinasyon merkezlerinde ve
kamuoyunda tartisilmas: igin yayinlar. Ongériilen politika ile ilgili, bu merkezlerden
gelecek geri beslemeleri toplar ve onceden belirledigi politikalart yeniden gézden
gecirerek onaylanmak tizere genel kurula sunar. Bilim kurullar1 3 ayda bir toplanarak

bu faaliyetlerini ylir{itiir.
4.1.4 Bolge Koordinasyon Merkezleri

Tiirkiye cografyasi, organ bagislarinin ve naklinin koordinasyonu igin 6 bolgeye

ayrimis ve her bolgede bir bolge koordinasyon merkezi kurulmasi dngorillmistir.
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Bolgelerin olusturulmasi sirasinda organ ve doku nakil merkezlerinin tilke igerisindeki
dagilimlar1 ile organ ve doku kaynagi merkezlerinin Organ nakil merkezlerine
uzakliklarinin kriter olarak alinmasi bu konudaki genel egilimdir. Saglik Bakanlig:
tarafindan yaymlanan organ ve doku nakli mevzuatina gore Tiirkiye’de organ bagis ve

nakli i¢in olugturulan bslgeler sekil 4.3°te gosterilmistir.

Sekil 4.3 Tiirkiye Organ ve Doku Nakli Bélgeleri

Yine organ ve doku nakli hizmetleri mevzuatinda, bolgelerdeki merkezler ve bu
merkezlere bagl iller belirlenmistir. Tiirkiye i¢in yapilan bu cografi organizasyon tablo

4.1°de gosterilmistir.

Bolge koordinasyon merkezlerine koordinatorler ve koordinator yardimcilari yonetim
kurulu tarafindan atanir. Yénetim kurulu her boélgeye bir koordinator atar ve bdlgelere
atayacagl koordinatér yardimcist sayisim belirlemek igin bolgelerdeki organ nakil

merkezlerinin ve organ kaynagi merkezlerinin sayisin kriter olarak kullanur.

Bolge Koordinasyon Merkezi koordinatorii, bolgesindeki organ nakil merkezleri ve
organ kaynag merkezlerindeki organ bagisinin koordinasyonu sorumlulugunu,
koordinatér yardimcilar: arasinda paylastirir.  Koordinatér yardimeilar, kendi
sorumluluk alanlarindaki organ ve doku nakil merkezlerinde ve organ ve doku kaynagi
merkezlerindeki organ bagis1 ve nakli koordinatorii ile isbirligi yaparak o merkezdeki

organ bagislarim koordine eder. Organ ve doku nakil merkezlerinde ve organ ve doku
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kaynagi merkezlerindeki koordinatérler o merkezlerdeki hastane ydnetimi tarafindan

atanir ve hastanedeki yogun bakim tinitesinden sorumlu hekime bagli olarak galisir.

Tablo 4.1 Bolge Koordinasyon Merkezleri ve Bagli iller

BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERINE BAGLANAN JLLER

ANKARA

iISTANBUL

1ZMIR

ANTALYA

ADANA

KAYSERI

Agn

Bilecik

Aydin

Afyon

Adiyaman

Elazip

Amasya

Bursa

Balikesir

Burdur

Diyarbakir

Kayseri

Artvin

Edirne

Canakkale

Isparta

Gaziantep

Malatya

Bingol

Kirikkale

Denizli

Karaman

Hatay

Nevsehir

Bitlis

Kocaeli

Kiitahya

Konya

Igel

Nigde

Bolu

Sakarya

Manisa

K. Marag

Sivas

Cankirt

Tekirdag

Mugla

Mardin

Tunceli

Corum

Yalova

Usak

Sanliurfa

Yozgat

Erzincan

Diizce

Kilis

Aksaray

Erzurum

Osmaniye

Eskigehir

Sirnak

Giresun

Giimiighane

Hakkari

Kars

Kastamonu

Mus

Ordu

Rize

Samsun

Siirt

Sinop

Tokat

Trabzon

Van

Zonguldak

Bayburt

Kirikkale

Batman

Bartin

Ardahan

[gdir

Karabiik

Karabitk

Organ bagisinin koordinasyonu, organ ve doku kaynagi merkezindeki yogun bakim
{initesinde, beyin o6liimii teghisi konmus potansiyel verici adaymn o bolgedeki
koordinasyon merkezine, potansiyel vericinin ¢iktig1 hastanenin koordinatorii
tarafindan haber verilmesi ile baslar. Bolge koordinasyon Merkezindeki potansiyel
adaymn ¢iktign merkezden sorumlu koordinatér yardimcisi verici adaymmn ¢iktig:
merkeze giderek hastane koordinatorii ile birlikte verici adaym verici olmasi igin
gerekli faaliyetleri planlamaktan sorumludur. Bu faaliyetler verici adayinin ailesinden

organ bagis1 izninin alinmasi, verici adaymin doku tipinin belirlenmesi, organ nakli i¢in
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gerekli olan diger laboratuar tetkiklerinin yapilmasinin saglanmasi, tetkik sonuglarinin
bolge koordinasyon merkezine bildirilmesi ve vericiden organlari ¢ikaracak ekibin

olusturulmasini igerir.

Potansiyel verici adayin, verici olmasi saglanamadigi durumlarda potansiyel verici
adaymin ¢iktig1 merkezin koordinatorii ile Bolge Koordinasyon Merkezinden gelen
koordinatér, organlarin kullanilmama nedenlerini bdlge koordinasyon merkezine rapor
etmekle sorumludur. Daha sonra, verici adaymin verici olmama nedenleri bu rapor
dogrultusunda incelenir ve verici adaylarinin verici olmasinin saglanmasi igin
uyulmasi gereken siiregten hangi adimin gerektigi gibi atilmadifinin tespiti yapilarak

siiregte diizeltme yapma sorumlulugu yerine getirilir.

Bolge koordinatérii veya bolge koordinatérii tarafindan yetkilendirilmis koordinator
yardimcist bolge koordinasyon merkezine ulagtirilan verici bilgilerinin  verici
veritabanina girilmesinden, bilim kurullar tarafindan gelistirilen ve Yonetim Kurulu
tarafindan onaylanarak yiriirlige giren politikalara gore gelistirilmis kargilastirma
programini ¢alistirarak bekleme listesindeki hastalar arasindan, vericiye uygun
hastalarin listelenmesinden, listenin birinci sirasindaki potansiyel alicinin organ nakil
merkezine verici bilgilerinin ulagtirilmasindan ve eger organ nakil merkezi teklif edilen
organi kabul etmis ise organlarin o merkeze tasinmasindan sorumludur. Organ Nakil
Merkezinin, teklif edilen orgami kabul etmedigi durumlarda bolge koordinasyon
merkezi organi, listenin ikinci sirasindaki bekleyen hastanin kayitli bulundugu organ
nakil merkezine teklif eder ve bu siire¢ organin bir organ nakil merkezi tarafindan kabul

edilmesine kadar devam eder.

Halkin organ bagisi ve nakli konusunda bilgilendirilmesi sorumlulugu da Bolge
Koordinasyon Merkezlerine birakilmistir. Bolge Koordinasyon Merkezleri bu
sorumlulugu medya kuruluglar ile isbirligi yaparak, organ bagisi ve nakli ile ilgili
yazili dokiiman iiretip halka dagitarak ve halka y6nelik organ bagisi ve nakli konusunda

seminer ve benzeri etkinlikler diizenleyerek yerine getirir.
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4.2.0rgan ve Doku Nakli Merkezleri

Organ ve doku nakli merkezleri, yonetim kurulu tarafindan hazirlanan organ ve doku
nakli merkezlerinin uymas1 gerekli standartlar1 saglayan, yonetim kuruluna miiracaat
ederek organ ve doku nakli merkezi olma basvurusunda bulunmus ve yonetim kurulu
tarafindan faaliyet izni verilmis hastanelerdir. Organ ve doku nakli merkezi olmak i¢in
yonetim kuruluna miiracaat eden hastaneler her organ ve doku i¢in bagvurularint ayri
ayri yaparlar. Yonetim kurulu bagvurular, bagvuruyu yapan merkezde bulunan organ
nakli ile ilgili insan kaynaklarinin nitelikleri, ve merkezin sahip oldugu arag¢ ve gereci,
daha 6nceden hazirlanmis olan standartlara uygunlugu agisindan degerlendirir ve uygun
goriillen merkezlere, bagvuruda bulunduklari organ veya doku nakli i¢in faaliyet izni

Verir.

Organ ve doku nakli merkezlerinin gorevleri, merkeze bagvuran hastalara yapilan
tetkikler sonucu, tedavi igin organ nakline ihtiyaci olanlar1 belirlemek ve bu hastalar:
bekleme listelerine kaydetmek, o merkezde bekleyen hastalar i¢in Bolge Koordinasyon
Merkezi tarafindan teklif edilen organin hastaya uygunlugunu degerlendirmek, uygun
g6riildiigli hallerde nakil islemini gergeklestirmek ve nakil sonrasi periyodik olarak,

nakil olan hastalar izlemek ve nakil olmus hastalarla ilgili veritabanin olugturmaktir.

Kadavradan elde edilen organlarin doku nakli merkezleri arasinda paylastiriimasina ait
kurallart bolge koordinatorleri belirler ve bu kurallar yonetim kurulu tarafindan
onaylanarak yiiriirliige girer. Organ nakil merkezlerinin karaciger grefti alma siralar
Tablo 4.2°de, bobrek grefti alma siralart Tablo 4.3’te ve kalp alma siralart tablo 4.4°te

gosterilmistir.

Herhangi bir organ nakil merkezinden organ ¢ikmasi ve bu merkeze kayith hastalar
arasindan bu organa uygun alici bulunamamasi durumunda veya organin organ kaynagi
merkezinden ¢ikmasi halinde, kadavradan elde edilen organin bekleyen hastalara tahsisi
bolgesel siraya gore yapilir. Kadavradan elde edilen organa, o bolgede uygun alici hasta

bulunamamas: durumunda, kadavradan elde edilen organin tahsis islemi ulusal siraya

gore yapilir.
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Tablo 4.2 Kalp Grefti Alma Sirasi

SIRANO B.K.M ILLER BOLGESEL SIRA | ULUSAL SIRA
1 ADANA Cukurova Unv.Tip Fak.Hast. 1 1
2 ANKARA | Ankara Unv.Tip Fak.Hast 1 2
3 Bagkent Unv Tip Fak Hast. 2 3
4 Gazi Unv. Tip Fak. Hast. 3 4
5 G:A:T:A Hast. 4 5
6 Hacettepe Unv. Tip Fak. Hast. | 5 6
7 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. | 6 7
8 ESKISEHIR | Osmangazi Unv. Tip Fak. Hast | 7 8
9 ANTALYA | Akdeniz Unv: Tip Fak. Hast. | 1 9
10 ISTANBUL | Dr. S.Hersek K.D.C. Hast. 1 10
11 Ist. Unv. Cerrahpasa Tip Fak. H| 2 11
12 Ist. Unv. Capa Tip Fak. Hast. | 3 12
I3 Kosuyolu Kalp Damar Cer.Hast| 4 13
14 Marmara Unv. Tip Fak. Hast | 5 14
15 BURSA Uludag Unv. Tip Fak. Hast. 1 15
16 izZMIR Dokuz Eyliil Unv. Tip. Fak. Hst| 1 16
17 Ege Unv. Tip Fak. Hast. 2 17
Tablo 4.3 Karaciger Grefti Alma sirasi

SIRA NO B.K.M ILLER BOLGESEL SIRA iJLUSAL SIRA
1 ADANA Cukurova Unv.Tip Fak.Hst. 1 1
2 ANKARA Ankara Unv.Tip Fak.Hst 1 2
3 Baskent Unv Tip Fak Hst. 2 3
4 Gazi Unv. Tip Fak. Hst. 3 4
5 G:A:T:A Hst. 4 5
6 Hacettepe Unv. Tip Fak Hast 5 6
7 Turkiye Yiiksek Ihtisas Hast 6 7
8 ESKISEHIR | Osman Gazi Unv. Tip Fak. Hast | 7 8
9 ANTALYA Akdeniz Unv. Tip Fak. Hast. 1 9
10 ISTANBUL Dr. S.Ersek K.D.C. Hast 1 10
11 Ist. Unv. Cer. Tip Fak. Hast. 2 11
12 Ist. Unv. Capa Tip Fak. Hast 3 12
13 BURSA Uludag Unv.Tip Fak Hast 4 13
14 IZMIR Dokuz Eyliil Unv. Tip Fak. Hast | 5 14
15 Ege Unv. Tip Fak. Hast. 1 15
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Tablo 4.4 Bobrek Grefti Alma Sirasi

SIRA NO BKM MERKEZLER BOLGESEL SIRA | ULUSAL SIR/
1 ADANA Gukurova Unv. Tip Fak. Hast| 1 1
2 ANKARA Ankara Unv. Tip Fak Hast. | 1 2
3 Baskent Unv. Tip Fak. Hast, | 2 3
4 Gazi Unv. Tip Fak. Hast 3 4
5 G.A.T.A. Hast. 4 5
6 Hacettepe Unv. Tip Fak. Hast| 5 6
7 SSK Ankara Ihtisas Hast. 6 7
8 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. | 7 8
9 Eskisehir Osman Gazi Unv. Tip Fak H | 8 9
10 Samsun On Dokuz Mayis Unv. Tip Fak | 9 10
11 ANTALYA Akdeniz Unv. Tip Fak. Hast. | 1 11
12 ISTANBUL Haydarpaga Numune Hast. 1 12
13 istanbul Unv. Cer, Tip Fak Hast | 2 13
14 Istanbul Unv. Capa Tip Fak.Hast{ 3 14
15 Kartal Devlet Hast. 4 15
16 Marmara Unv. Tip Fak. Hast.| 5 16
17 Bursa Uludag Unv. Tip Fak. Hast. | 6 17
18 [ZMIR Dokuz Eyliil Unv. Tip Fak. Hast | 1 18
19 Ege Unv. Tip Fak. Hast. 2 19
20 SSK Bozkaya Egitim Hast. | 3 20
21 SSK Tepecik Egitim Hast 4 21
22 KAYSERI Erciyes Unv. Tip Fak. Hast. | 1 22

4.3 Organ Kaynag Merkezleri

Bu merkezlerin, beyin 6liimii kriterlerini tespit edebilecek donanim ve personele sahip
olmalan gerekir. Organ kaynagi merkezinde, organ bagisindan sorumlu iki koordinat&r
bulunur ve bu koordinatorler bélge koordinasyon merkezindeki koordinatérierle
isbirligi halinde c¢aligirlar. Organ kaynagi merkezindeki yogun bakim merkezinde
muhtemel bir verici aday1 ortaya c¢iktifi zaman, hastane koordinatorleri bolge
koordinatorii ile irtibata gecer ve bolge koordinat6rii hastaneye gelerek hastane

koordinatorleri ile birlikte ¢alisarak aday vericiden organlarin alinmasini koordine

ederler.
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Hastanelerdeki koordinatorlerin gérevlendirilmeleri hastane yonetimi tarafindan yapilir
ve gorevden almalar yine hastane yonetimi tarafindan gergeklestirilir. Hastane
koordinatorleri, koordinatorliik gorevini ek gorev olarak yapar. Organ bagislarinin
arttirilabilmesi i¢in bu koordinatorlere organize ettikleri bagis sayisi ile orantili olarak
hastane doner sermayesinden iicret 6demek gibi motivasyonu arttirici yonde tedbirler
almabilir. Ispanya’da hastane koordinatorliigii gorevini yiiriiten personele bir iist
dereceden maas Odenmesi yoniinde yasal diizenlemeler yapilmistir [Ispanya Gezi

Notlar1].

4.4 Doku Tipleme Laboratuarlarn

Bu laboratuarlar hasta ve vericinin doku tiplemesini yapabilecek personele, arag ve
gerece sahip olmalidir. Doku tipleme laboratuarlari Bilim kurullant tarafindan
belirlenen ve yonetim kurulu tarafindan onaylanarak ylirlirlige giren doku tipleme

laboratuarlari ile ilgili standartlara uymak zorundadirlar.

Tiirkiye’de  bugline kadar ortak bir doku tipleme laboratuari standardi
olusturulamamustir. Bu ytizden de farkli doku tipleme laboratuarlarinda farkli
yontemler kullanilarak doku tiplemesi yapilmaktadir. Farkli merkezlerde farkh
yontemlerle elde edilen hasta ve verici verilerinin karsilastirilmasinda biiytik zorluklarla
karsilasilmaktadir. Bunu agmak igin, bu laboratuarlarin tamammin belirlenecek olan

standartlara uymalar: gerekmektedir.

4.5. Tiirkiye Organ Nakli Koordinasyon Merkezindeki Hizmet Birimleri

Tiirkiye Organ Nakli Koordinasyon Merkez Ofisinin yeri Ankara olarak segilmistir.
Ofis yerinin se¢iminde kriter olarak, organ nakil merkezlerinin Tiirkiye cografyasindaki
dagilimi kullanilmigtir. Bu merkez, yapisinda olusturulan boliimler araciliiyla organ
nakil merkezlerine, bdlge koordinasyon merkezlerine ve doku tipleme laboratuarlarina
servis saglar. Merkez, personel, finans, bilgi islem, ve istatistik olmak tizere

fonksiyonel olarak dort bsliime ayrilmistir. [Sekil 4.4]. Boliimlerde ¢alisan uzmanlar
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yonetim kurulu tarafindan atanir, Tiirkiye organ nakli koordinasyon merkezinin

y6netim sorumlulugu ydnetim kurulu tarafindan atanan baskana aittir.

Yonetim Kurulu

¢

Baskan
; S 3
Personel Finans Bilgi Islem Istatistik
Bolimii Bolumi Bolumii Bollmi

Sekil 4.4 Organ Nakli Koordinasyon Merkezi Hizmet Birimleri

4.5.1 Personel Béliimii

Personel béliimii, bodlge koordinasyon merkezleri ve organ nakli koordinasyon
merkezindeki bsliimler igin insan giici kaynaklarini planlar. Insan giicii planlamasi,
orgiitteki beceri diizeylerinin belirlenmesini, emeklilik, isten uzaklagtirma, nakil, terfi,
hastalik gibi ayrilmalarla devamsizlik ya da diger nedenlere bagli, simdiki ve beklenen
bosalmalar, halihazirda veya gelecekte beklenen genisletme ya da daraltmalarla ilgili
bir dngorilyll icermektedir. [Bingdl, 1997:70]. Personel boliimii, yapilan planlamalar
dogrultusunda yeni gorevlere atanma veya ayrilmalar nedeniyle bosalan gorevlere,
gorevlerin gerektirdigi uzmanlik formasyonuna sahip personeli tedarik eder ve
atamanin onaylanmasi igin yonetim kuruluna teklif sunar. Yénetim kurulunun atamayi

onaylamasindan sonra personel planlanan géreve baglatilir.

Personelin 6zliik haklarinin diizenlenmesi, personelin egitim ihtiyaglarinin belirlenip
hizmet ici egitimlerle bu ihtiyaglarin karsilanmasi ve daha 6nceden bolge koordinasyon
merkezlerine atanan personelin, ortaya ¢ikan yeni durumlara gore yer degisikliklerinin

diizenlenmesi, personel boliimii tarafindan yapilir. Personelin yerinin degistirilmesi,
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isten ¢ikarilmasi, personele yeni {icret takdiri igin ydnetim kurulunun onay1 alinmak

zorundadair.

4.5.2 Finans Boliimii

Finans boliimii her y1l i¢in bir biitce hazirlar ve onaylanmak iizere yonetim kuruluna
sunar. Biitge hazirlanirken merkez 6rgiitiin ve bolge koordinasyon merkezlerinin finans
ihtiyaglari dikkate ahinir. Biitceden saglanacak maddi kaynaklar, merkez ve bolge
koordinasyon merkezlerine pay edilir. Bundan bagka, muhasebe kayitlarinin diizenleme

yetki ve sorumlulugu da finans béliimiine verilmistir.

Orgiit, biitge kaynagi olarak resmi biitceden ayrilan pay: kullanir. Buna ilaveten
bekleyen hastalarin bekleme listelerine yazilirken 6dedigi paralar, organ nakil
merkezlerinin yaptiklari nakil bagina, hastanin sosyal giivenlik kurumundan veya
hastanin herhangi bir sosyal giivenlik kurumu olmadig: hallerde kendisinden aldiklar:

paradan aktardiklar1 pay biit¢eye gelir olarak kaydedilir.

Sistemin kurulup calistirilmaya baslandif ilk birkag yildan sonra resmi biitgeden
ayrilan pay sembolik bir seviyeye c¢ekilir ve sistem, bekleme listelerine kayit yaptiran
hastalardan alinan parasal kaynaklar ve organ nakil merkezlerinin sisteme aktardiklar

parasal kaynaklarla finanse edilir.

4.5.3 Bilgi Islem Boliimii

Bilgi islem boliimii, organ nakli koordinasyon merkezi ile organ nakil merkezleri ve
bolge koordinasyon merkezleri arasinda bilgisayar aginin tesis edilip yonetilmesinden,
organ nakli koordinasyon merkezindeki yerel agin kurulup ydnetilmesinden, bekleyen
hasta, verici, nakil sonrasi hasta veri tabaninin olusturulup yonetilmesinden ve
kullanici ara ylizleri ile alici-verici karsilagtirma programlarinin gelistirilip kullanima

sunulmasindan sorumludur.
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Bolim sorumlusu, béliimiin sorumlulugunda olan gorevleri yerine getirmek i¢in aj
yOnetimi ¢aligma grubu, veri tabant yonetimi ¢alisma grubu ve uygulama gelistirme
calisma gruplarini olusturur ve gorevleri uzmanlik alanlarina gore bu gruplar arasinda

paylastirir.

Bilgi islem boliimii, sorumlulufundaki bu servisleri, haftada yedi giin yirmi dort saat
kesintiye ugratmadan saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir. Ihtiya¢c duyulmas: halinde
gerekli ola-n bilgisayar agi, bilgisayar donanimi ve yazilimi ile ilgili teknolojik
yatinimlar1 planlar ve onaylanmak tizere yonetim kuruluna gonderir. Onaylanan

yatirimlar yapilarak yeni teknolojiler bu merkeze kazandirilir.

Organ nakli koordinasyon merkezinde olusturulan veri tabamin gilivenliginin
saglanmasi, kullanicilarin veri  tabanina erigim izinlerinin planlanip dagitilmasi

gorevleri de bu boliim tarafindan yiiriitiilir.

4.5.4 istatistik Boliimii

Bu boliim istatistiksel analiz yontemlerini kullanarak organ bagisi ve nakli ile ilgili
istatistikleri yapar bu istatistikleri genel kurula, yonetim kuruluna, bilim kurullarina,
bolge koordinasyon merkezlerine, organ nakli merkezlerine sunar. Bu organlar
kendilerine sunulan istatistiksel veriler 15131nda kendi is stireglerini gézden gegirir ve

gerekli gordiikleri hallerde is siireglerinde iyilestirme y6niinde degisiklikler yaparlar.

Istatistik boliimiiniin diger bir gérevi de, bilim kurullan tarafindan {izerinde degisiklik
yapilan organ tahsis politikalarini simiilasyon tekniklerini kullanarak degerlendirmek
ve simiilasyon sonuglar1 ile ilgili rapor diizenleyerek bilim kurullarina sunmaktir.
Boylece organ tahsis politikalar lizerinde yapilan degisikliklerin, sistem {izerindeki

etkileri, politika gercek ortamda kullanilmaya baslamadan 6l¢lilmesi saglanmis olur.

Bundan bagska istatistik bolimii bilimsel arastirmada kullanilmak Uzere nakil oncesi
alici, verici veri tabanlari ile nakil sonrasi hastalarin izlenmeleri sonucu elde edilen
veritabanindan yararlanarak organ nakli konusunda &zel veri sunarlar. Bu yaklasimin

organ nakli konusundaki bilimsel ¢alismalara katk1 saglayacag: agiktir.
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5. TURKIYE ORGAN NAKLI ULUSAL KOORDINASYON
SISTEMINDE KULLANILMASI ONGORULEN BILGISAYAR
TEKNOLOJILERI]

Tedavi i¢in organ nakli bekleyen hasta sayisinin her gecen giin biraz daha artmasi ve bu
hastalara ait kayitlarin organ nakil merkezlerinde hazirlanan kagit dosyalarda ya da
farkli teknolojiler kullanilarak olusturulan birbirinden bagimsiz elektronik ortamlarda
tutulmasi, kadavradan elde edilen organlar i¢in tibbi ve etik kriterlere gore bekleyen
hastalarin tamaminin degerlendirilmeye tabi tutulmasini zorlastirmakta hatta gogu
zaman da imkansiz hale getirmektedir. Bu gilin bir¢ok iilke, gelisen iletisim ve
bilgisayar teknolojilerini kullanarak kadavradan elde edilen organlar i¢in en uygun
hastanin hizhi bir sekilde se¢ilmesinde kullanilan sistemler kurmuslardir. Bu basarili
sistemlere &mek olarak ABD’den UNOS, Ispanya’dan ONT ve Avrupa’dan

Eurotransplant gosterilebilir.

Bu sistemleri basarili kilan ortak 6zellikler sunlardir:

1. Organ nakli koordinasyon merkezi ile tilke cografyasinin farkli yerlerinde
bulunan organ nakil merkezleri ve organ bagisi koordinasyon merkezleri, genis
alan bilgisayar ag teknolojileri kullanarak hizli ve giivenli birer bilgisayar ag:
altinda toplanmustir.

2. Organ nakli koordinasyon merkezi icin gerekli olan bilgisayar donanmimi ve
yazilimi yatirimlar: yapilmistir.

3. Organ nakli bekleyen hastalar, vericiler ve nakil sonrast hastalar i¢in bir veri
tabani olusturulmustur.

4. Organ nakil merkezlerindeki kullamcilar ile organ bagist koordinasyon
merkezlerindeki kullanicilar igin veri tabanina kolay veri girigini saglayacak
kullanic1 ara yiizleri ve verici alici bilgilerini karsilagtinlip kadavradan elde
edilen organa en uygun hastanin seg¢iminde kullanilacak karsilagtirma

(matching) programlarn gelistirilmistir.

Bu bolimde, Tirkiye’de organ nakli bekleyen hastalara, kadavradan elde edilen
organlarin  tahsisinde kullamlmak {izere tasarlanan bilgisayar afinn ozellikleri

anlatilacak. Ayrica, Boliim 5.2°de bekleyen hastalar, vericiler, nakil sonrasi izlenen
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hastalar igin olusturulan veri tabanin yapisi, 5.3’te kullanicilar i¢in gelistirilen web

tabanli uygulamanin 6zellikleri agiklanacaktir.

Uygulamanin gelistirilmesi sirasinda kullaﬁllan, alici-verici karsilagtirmalarina ait
kriterler Saglik Bakanlig1 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Mevzuatindan, UNOS’tan,
ONT’den ve Eurotransplant’tan alinmigtir. Bu kriterlerin, Organ Nakli Ulusal
Koordinasyon Sistemi biinyesinde olusturulacak bilim kurullar1 tarafindan tekrar
degerlendirilip yonetim kurulu tarafindan onaylanarak Tiirkiye igin yasal organ tahsis

politikalar1 olusturulmasi ve uygulamanin bu agidan tekrar ele alinmasi gerekmektedir.
5.1 Bilgisayar Ag1

Bilgisayar ag teknolojileri, birden fazla bilgisayar ve ¢evre {initesinin aralarinda veri
aligverisi saglanmasi igin kullanilan teknolojilerdir. Ortak bir fiziksel mekanda bulunan
bilgisayarlarin ve g¢evre f{nitelerinin birbiri ile haberlesmesi i¢in kullanmilan ag
teknolojilerine yerel ag teknolojileri ve bu aglara da yerel aglar (Lokal Network)
denmektedir. Birbirinden uzak fiziksel mekanlarda bulunan bilgisayarlar ve cevre
{initeleri arasinda haberlesme saglanmasi i¢in kullanilan teknolojilere de genis alan ag

teknolojileri ve bu aglara da genis alan aglar1 [Wide Area Network) denmektedir.

Genis alandaki bilgisayarlari birbirleriyle haberlestirebilmek i¢in birden fazla
yontemden yararlanilabilir. Organ nakli ulusal koordinasyon merkezi ile bolge
koordinasyon merkezleri ve organ nakil merkezleri arasinda g¢evirmeli ag (Dialup
Network) teknolojisi kullanilarak bir ag olusturulabilecegi gibi bu merkezleri kiralik
hatlarla  (Liesed Line) birbirine baglayarak veya merkezleri dogrudan Internete

baglayarak aralarinda iletisim kurulabilir.

Bu c¢alismada merkezler arasindaki baglanti igin Onerilen, merkezlerin Internet’e
dogrudan erigimi yontemidir. Ciinkii, yapilan arastirmada organ nakil merkezlerinin
tamaminda Internet erisimi oldugu tespit edilmis ve herhangi ek bir yatirim yapmadan
organ nakil merkezleri ile koordinasyon merkezi arasinda baglanti yapilabilecegi
goriilmiigtiir. Cevirmeli ag yonteminin tercih edilmemesi, bu teknolojide ag baglanti

hizlarinin sl olmasi ve teknolojinin esnek bir kullanim ozelligine sahip
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olmamasindan dolayidir. Biitlin merkezlerin kiralik hatlarla birbirine baglanmasi

y6ntemi de kurulug ve igletme maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilmemistir.

Iﬁternet’in diin oldugu gibi bugiin de tartigilan yani, veri glivenliginin Internet lizerinde
ve Internet’e bagli bilgisayarlarda yiizde yiiz saglanamamasidir. Onerilen sistemde,
merkezlerde giivenlik duvarn teknolojisi (firewall), merkezler arasinda 6zel sanal aglar
(Virtual Private Network) ve SSL (Secure Sockets Layer) teknolojileri kullanilacag:
varsayilarak haberlesme ve veri gl'iveniigi icin yeterli giivenlik seviyesine ulagilacagi

kabul edilmigtir.

Herhangi bir noktasi kamuya agik bir sebekeye bagli olan bir agin giivenliginin
saglanmasi i¢in agin giris ¢ikis noktasina giivenlik duvari (Firewall) konulmasi gerekir.
[Colkesen, 1999: 269]. Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Sisteminin iletisim alt yapisi
planlanirken giivenlik duvari teknolojilerinden Internet tizerinden gelebilecek olas:
saldirilara ve tehdit unsurlarina karsi korunmak igin bagvurulmustur. Bu teknolojiden
yararlanarak sadece izin verilen servislerin veya ag sistemlerinin diger sistemlere ulasip
ulasamayacagi kontrol edilmistir. Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezinde, bolge
koordinasyon merkezlerinde ve organ nakli merkezlerindeki yerel aglarda kullanilan
ozel tip adresleme sistemleri Internet tizerinde var olan genel (publik) ip adresleme
sistemlerine ¢evrilerek yerel aglarda kullanilan ip adresleri gizlenmis boylece disardan
gelecek saldirilara karsi tedbir alinmistir. Her bir yerel ag i¢in, disaridan gelen istekler
ve iceriden digariya ¢ikan istekler igin protokol, ip adresi ve kullanici bazinda
kisitlamalar ve filtreleme islemleri yapilarak kontrollii, dolayisiyla giivenli bir iletisim

ortami saglanmistir.

VPN (Virtual Private Network), sanal 6zel ag demektir. Bu teknoloji, isletmelerin sube,
bolge ofisi, bayileri, fabrikalarinin Internet veya Tiirk Telekom data sebekesi lizerinden
kendi aglarina (Intranet) erigerek tiim ticari ve kurumsal uygulamalarini ekonomik ve
giivenli bir sekilde ¢aligtirmalarini saglar. Internet {izerinden yapilan zel sanal ag
baglantilartyla, organ nakil merkezindeki kullanicilarla bolge koordinasyon
merkezindeki ve organ nakil merkezindeki kullanicilarin giivenli bir ortamda veri
iletisimi yapmalart saglanmigtir. Bunun yaminda bu kullanicilarin her biri Internet’e de

baglt olacagindan, kullanicilarin web, mail, FTP gibi hizmetlerden faydalanmasi da

ongorilmustir.
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SSL(Secure Sockets Layer) ag iizerindeki web uygulamalarinda gtivenli veri aktarimi
igin kullanilan teknolojidir. Burada veri iletiminin giivenligi, uygulama programi ile
TCP/IP katmanlar1 arasindaki bir program katmaninda saglanmaktadir. UNOS’ un
gelistirdigi web tabanli uygulamada VeriSign firmas: tarafindan gelistirilen 128 bitlik
SSL teknolojisi kullamlmaktadir. [Unet User Manuel, 2001:2]

Organ nakli koordinasyonu igin tasarlanan ag f{izerinde hem istemci hem de sunucu
bilgisayarlarda SSL’in dogrulama(Authentication) mekanizmasindan yararlanilmigtir.
Boylece, bilginin dogru bilgisayardan geldigi ve dogru bilgisayara gittigi kontrol

edilerek haberlesme i¢in gerekli olan glivenlik saglanmigtir.

Organ nakli koordinasyon sistemi i¢in tasarlanan agda, uzak noktalarin birbirine erigimi
icin daha once belirtildigi gibi Internet teknolojisi kullanilacaktir.Yeni olusturulmasi
planlanan bélge koordinasyon merkezleri iginde de gerekli yatirimlar yapilarak bir
servis saglayict araciifi ile bu merkezler Internet’e baglanacak ve organ nakli

koordinasyon sistemi i¢in ihtiya¢ duyulan genis alan ag1 tamamlanmg olacaktir.
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Sekil 5.1 Organ Nakli Koordinasyon Merkezi Ag Yapisi
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Sekil 5.1°de organ nakli koordinasyon merkezinde kurulmasi planlanan ag yapisi
gosterilmistir. Buna goére organ nakli koordinasyon merkezi, iki ayr noktadan
Internet’e baglanmis ve baglantilardan birinde kesinti oldugu zaman diger merkezlerin
organ nakli koordinasyon merkezine olan baglantilarinin kesintisiz olarak devam etmesi
planlanmigtir. Ayn1 amagla ag iizerine yonlendiriciden (router) sonra konulan birinci
anahtarlayiciya (switch) iki adet gﬁvenlik duvar (firewall) baglanarak ve iki giivenlik
duvari lizerinde de ayni erisim diizeyi tanimlar1 yapilarak bu iki giivenlik duvarindan
birisi . servis dig1 kaldig1 durumlarda sistemin kesintiye ugramamasi temin edilmistir.
Bunlara ilave olarak, iki gilivenlik duvari arasinda yiik dengelemesi(load balancing)
yapilarak iki giivenlik duvarmin aktif oldugu durumlarda sistemin performansinin

arttirilmasi 6ng6riilmiistiir.

Yerel ag {izerinde ti¢ ayr1 giivenlik bdlgesi olusturularak birinci b6lgeye DNS(Domain
Name Server), mail server ve web sunuculari yerlestirilmistir. DNS, sembolik
adreslerle IP adreslerini bir tabloda tutup birbirine esleyen sunucudur (Alan Adi
Sunucusu). Organ nakli koordinasyon sistemi igin ‘onkus.org.tr’ gibi bir alan adi
saglanarak DNS yapilandiriimasi birinci bélgedeki 2.sunucu tizerinde yapilmistir.
Ikinci Sunucu tizerinde mail server yapilandirarak genel kurul, yénetim kurulu ve bilim
kurallar1 tiyelerine, organ nakli koordinasyon ofisinde c¢alisan personele, bolge
koordinasyon merkezi ¢alisanlarina, organ nakil merkezinde organ transplantasyonu
konusunda ¢alisanlara, doku tipleme laboratuari ¢alisanlarina ve organ nakli bekleme
listesine kayitli hastalara e-mail hesabi agilarak, organ nakli ile ilgili biitlin taraflar

arasinda elektronik haberlesme aginin kurulmasi planlanmstir.

Ayni bolgede iki adet web sunucu yerlestirerek ve bu sunucular arasinda yiik
dengelemesi(load balancing) yapilarak sisteme ayni anda gok sayida kullanici geldigi
durumlarda sistemin isteklere cevap verebilme kabiliyeti arttirilmistir. Web sunuculari
iizerinde SSL yapilandirarak web {izerinden giivenli bir iletisim ortami saglanmis ve iki
sunucu cluster yapilarak birinin ¢6kmesi halinde sistemin ¢aligmaya devam etmesi

temin edilmigtir.
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Ikinci bdlgede uygulama sunucusu (application server), veritabani sunucusu (database
server), disk {initesi ve yedekleme Unitesi (backup unit) vardir. Uygulama sunucusu
izerinde organ nakli koordinasyonu igin gelistirilen uygulama ¢aligtirilacak ve
kullanicilar Internet lizerinden bu sunucuya ulasarak bekleyen hasta, verici (donor) ve
nakil sonras1 hasta bilgilerini sisteme girecek, karsilastirma programlarini ¢alistiracak
ve kadavradan elde edilen organ i¢in bekleme listesinden organ alma sirasi gelen
hastalar ile ilgili raporlari alacaktir. Veritabani sunucusu iizerine veritabani yonetim
sistemi kurulmus ve organ nakli koordinasyon sisteminin veritabani bu sunucu tizerinde
olugturulmustur. Bu uygulamada kullanilan veritabani yonetim sistemi teknolojisi

Microsoft SQL Server 2000°dir.

Ugtlincii bolgede organ nakli koordinasyon merkezindeki kullanicilarin bilgisayarlar1 ve
cevre Uniteleri vardir. Bu kullanicilar giivenlik duvan tizerinden gecerek gelistirilen
uygulamada kendilerine verilen yetkilerle sistem {izerindeki sunuculari ve bu sunucular
tizerindeki programlar kullanirlar. Kullanicilar i¢in farkl yetki diizeyleri olusturulmus

ve bu yontemle sistemin giivenligi, igerideki kullanicilara kars: da korunmustur.

Bolge koordinasyon merkezlerinde ve organ nakil merkezlerindeki kullanicilar da
Internet {izerinden ulusal organ nakli koordinasyon merkezindeki sunuculara,
kendilerine verilen yetki diizeyine gére ulasarak buradaki programlar1 kullanirlar.
Bolge koordinasyon merkezleri ve organ nakil merkezlerindeki ag yapist Sekil 5.2°de
gosterilmistir. Bu merkezlerdeki ag, bir yonlendirici, bir firewall ve tizerinde kullanici
sayisi kadar port olan anahtarlayicilarla olusturulur. Merkezlerde organ bagis1 ve
naklinin koordinasyonu i¢in herhangi bir veritabam olusturulmasi yada bu
merkezlerdeki bilgisayarlara organ nakli ve bagisinin koordinasyonu igin program
yiiklenmesi diistiniilmemigtir. Bunun yerine bu kullanicilarin organ nakli ulusal

koordinasyon merkezindeki sunuculari Internet tizerinden kullanmast planlanmustir.

Bu yapinin tercih edilmesinin nedeni veritabaninin yonetiminin ve bakimnn tek
merkezden yapilmasinin ¢ok daha kolay ve ucuz olmasidir. Eger veritabani ve
gelistirilen program her merkeze tek tek dagitilsaydi bu merkezlerde sistem destek
elemanlart bulundurmak zorunda kalinabilir ve veritabami veya program tiizerinde

yapilacak olan giincellemelerin aym1 zamanda uygulamaya gegirilmesi miimkiin
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olmayabilirdi. Onerilen sistemde, veritabani veya programda yapilacak degisiklikler

sadece sunucular {izerinde yapilarak kullanicilarin hizmetine sunulabilir durumdadir.

_Fuwell 1 &veN

Sekil 5.2 Bolge Koordinasyon Merkezi Ag Yapisi
5.2 Veritabani

Organ nakli koordinasyon sistemi veritabani SQL Server 2000 iliskisel veri tabam
yonetim sistemi kullanilarak olusturulmustur. Veri giivenliginin saglanmasi amaciyla
veritabant yoneticisi hari¢ hi¢bir kullanicinin veritabanindaki tablolara ulagsmasina izin
verilmemistir. Kullanicilar, kullanma yetkisine sahip olduklar tablolara, gelistirilen
uygulama lizerinden erigirler ve tablolar tizerindeki biitiin olaylar1 (Select, Update,

Insert, Delete) bu program aracilif ile gergeklestirirler.

Organ nakli koordinasyon sistemi i¢in olusturulan veritabanindaki tablolar ve bu
tablolar arasindaki iliskiler Sekil 5.3’te gosterilmistir. Veritabaninda kullanicilar, bolge
koordinasyon merkezleri, organ nakil merkezleri, bekleyen hasta, verici, nakil sonrasi

hasta izleme tablolar1 olusturulmustur.

Olusturulan veritabaninin bulundugu hard diskler, raid teknolojisini destekleyecek
sekilde segilerek ve diizenli olarak veritabaninin yedegi alinarak sistemde geri

déndiirtilmesi imkansiz olan ariza durumlarinda veri kaybinin Onlenmesi de

gozetilmistir.
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Sekil 5.3 Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Sistemi Veritabani yapisi
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5.3.Kullamcilar i¢in Gelistirilen Web Tabanh Uygulama

Tirkiye’de organ naklinin koordinasyonu operasyonu igerisinde organ nakli ulusal
koordinasyon merkezi, organ nakil merkezleri, doku tipleme laboratuarlari ve bdolge
koordinasyon merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerin tamaminda kadavra vericiler
ve bekleyen hastalarla ilgili veriler olusmaktadir. Bu verilere, kadavradan elde edilen
organlarin bekleyen hastalara tahsisi i¢in ihtiya¢ vardir. Herhangi bir merkezde nakil
icin kullanilabilir bir organ c¢iktifinda bu organi, bolgesel ve ulusal 6lgekte hangi
bekleyen hastanin hak ettigini tespit etmek, organ nakli koordinasyonunun en énemli
problemidir. Bu problemi ¢dzebilmek igin lilkenin farkli merkezler tarafindan {iretilen
verici ve alicilara ait verilerin ortak bir veri tabaninda bulundurulmas: ve organ ¢iktig1
zaman hizli bir sekilde, ¢ikan organa ait veriler ile bekleyen hasta verilerini
karsilastirihp etik ve tibbi kriterlere gore organi hak eden en uygun alicinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Biitlin bu olaylar1 gerceklestirebilmek i¢in bir bilgisayar

programina ihtiya¢ oldugu agiktir.

Kullanicilari, organ nakli ulusal koordinasyon merkezi, organ nakil merkezleri, doku
tipleme laboratuarlart ve bolge koordinasyon merkezleri olan bu programu gelistirmek
icin web tabanli bir uygulama gelistirme araci kullanilmistir. Bu se¢im i¢in bir ¢ok
neden gosterilebilir. Bu nedenlerden en dnemlisi ¢ok dagitik bir ortamda ¢alisacak olan
bu uygulamanin tek bir merkezden kolaylikla yonetilebilir olmasidir. Ayrica web
tabanli uygulamalarin toplam kullanma maliyetinin diger istemci sunucu tabanl
uygulamalara gore daha diigiik olmasi da uygulama gelistirmek i¢in yapilan teknoloji

se¢iminde etkili olmustur.

Bu uygulama iki ana modiil olarak planlanmigtir. Birinci modiil Yo6netici Modiiliidiir.
Yénetici modiiliiniin  kullanicist sistem yoneticisidir. Diger modiil ise kullanici
modilidiir. Bu modiiliin kullanicilar1 bolge koordinasyon merkezleri, organ nakil

merkezleri ve organ nakli ulusal koordinasyon merkezi ¢alisanlaridir.

5.3.1 Yonetici Modiilii

Yonetici modiilii, Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Sistemi igin gelistirilmis olan web

tabanli programin birinci modilidiir. Bu modiil sistem ile ilgili genel tammlarin
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yapilabilmesi ve kullanicilarin sisteme tamtilmasi amact ile tasarlanmigtir. Yonetici
Modiiliintin kullanicisi sistem yoneticisidir. Bu modiil, kullanici tanimlama, kullanici
yetkilendirme, yeni bolge koordinasyon merkezi agma, yeni organ nakil merkezi agma,

doku tipi tanimlama ve kargilagtirma parametreleri girisi alt programlarindan olusur.

ORGAN NAKL T UI.USAL KOORDINASYON SIST&MI
Yaénetici ModGli

Organ Makil Me:kezlen ik - i

Fullarecs Tarwmlan

BRM

Hb&beﬁeﬂeri Lot

Kullanici Vetkilendirrne

Kargilaztyens Bilgileri

Sekil 5.4 Yonetici Modiilt Girig Ekrani

5.3.1.1 Kullanic1 Adh ve Sifre

Yénetici modiiliiniin bir tane kullanicist vardir. (Siiper Kullanici). Bu kullanici diger
modiiller i¢in kullanici tanimlama, tanimlanan kullanicilarin yetkilerini diizenleme

haklarina sahiptir. Sekil 5.5’te ynetici modiilii sifre ekrani goriilmektedir.

Yonetici Moddld

ONUKS

ORGAN NAKLI ULUSAL KOORDINASYON SISTEMI

]

Kullamiar [ }2

Sekil 5.5 Yonetici Modiilii Sifre Ekrani
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Sistemde tanimlanan kullanicilarin yetkileri birbirinden farklidir. Bu yetkiler
kullanicilara sistem yOneticisi tarafindan, yo6netici modiilii montisiinde bulunan
kullanica yetkilendirme programi ile verilir. Yetki, kullanicinin karaciger, kalp ve
bobrek ic¢in yazilan uygulamalardan birini kullanmasi i¢in tanimlanir. Ayrica
kullanicilara, bu uygulamalar igerisinden form bazinda yetkilendirme yapilir. Bu
sekilde bekleyen hasta verilerini olusturmak igin kullanilan aday bildirim formu
kullanicilar1 ile en uygun aliciyr bulmak igin calistirilan kargilagtirma programi
kullanicilari, verici (donor) bilgilerini sisteme girmek i¢in kullanilan organ bildirim
formu kullanicilar: ve nakil yapilmis hastalarin verilerini sisteme girmek i¢in kullanilan
organ bildirim formu kullanicilar birbirinden ayrilmistir. Uygulama igerisinde form
seviyesinde yapilan bu yetkilendirme sistem igerisinde farkli fonksiyonlar tistlenmig
kullanicilarin veriler {izerinde yetkileri disinda operasyon yapmalarini engellemek

bdylece daha giivenli bir yap1 olusmasini saglamak amaciyla diizenlenmistir.

5.3.1.2 Bolge Koordinasyon Merkezi Tanimlama Formu

Tirkiye, cografi olarak alti bolgeye ayrilmis ve cografi yakinlik esas alinarak her
bolgeye diger iller baglanmistir [Oran Nakli Yonetmeligi, 2001: 24]. Bolgeler ve
bolgelere bagh iller, Bolge koordinasyon merkezi tamimlama formu kullanilarak
sisteme kaydedilir. Bolge koordinasyon merkezi tanimlama formu sekil 5.6’da

g0sterilmistir.

BKM | Baghitter |

BKM Ad |

Mevcut Kayitlar

BKM
IYE

ANTALYA
ADAMA
KAYSER!
ANKARA
[STANBLIL

Sekil 5.6 Bolge Koordinasyon Merkezi Bilgi Giris Formu
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Bolge koordinasyon merkezlerindeki iller gerekli gériildiigiinde bir bslgeden baska bir
bolgeye aktarilabilir. Yine yonetim kurulu karari ile sistem i¢in yeniden bdlgesel
diizenlemeler yapilabilir. Bolgesel diizenlemeler organlarin vericiden alindiktan sonra
aliciya takilmasi igin maksimum saklanma siireleri ve o bolgede organlarin tasinmasi
icin kullanilmasi 6ngorillen yol ve araglarin 6zellikleri gbéz oniinde bulundurularak
yapilir. Organlarin kadavradan ¢ikarildiktan sonra maksimum saklanma siireleri tablo

5.1’de gosterilmigtir.

Tablo 5.1 :Organ Saklama Siireleri [UNOS, 2000: 9]

ORGAN SAKLAMA SURESI (Saat)
Kalp 4-6

Karaciger 12-24

Bobrek 48-72

Kalp-Akciger 4-6

Akciger 4-6

Pankreas 12-24

Organ nakli ulusal koordinasyon siteminde bolgesel yapilanma Saglik Bakanlig
tarafindan 2001 yilinda yayinlanan Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Mevzuatina bagh

kalinarak diizenlenmis ve bu diizenleme daha 6nce 4.bsliimde Tablo 4.1°de verilmistir.

Ozellikle kadavradan alinan kalp ve akcigerlerin bekleyen hastaya gok kisa siirede
ulastirilmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de her ilde hava meydani olmadifi igin bu
organlarin gerekli olan stirede bekleyen hastaya ulastirilmasinda zorluklarla
karsilasilabilir. Ispanya ve ABD’de bdyle durumlarda Silahli Kuvvetlerin hava

tasitlarindan faydalanilma yoluna gidildigi bilinmektedir.

5.3.1.3 Organ Nakil Merkezi Tammlama Formu

Organ Nakil Merkezleri Saglik Bakanliginca organ nakli igin faaliyet izni verilmis nakil
merkezleridir. Bu merkezler ve merkezlerin bolgesel ve ulusal siralamasi: 4. Boliimde
Tablo 4.2°de verilmistir. Kadavradan elde edilen organlarin dagitimi bu siralamaya

bagli kalinarak yapilir.
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ONMAd  [TURKIVE YOKSEK IHTISAS HAST

i | ANKARA xl

Drgan ; Karaciger ﬁ

Buolgesel Siya !B ‘ o Ulusal Sra ;l?

OMM AD .Sira .Sua

ANKARA UNI. TIP. FAK. HAST.

p |BASKENT UMI. TIP. FAK. HAST.
GAZI UNI. TIP. FAK. HAST.

G ATA HAST

HACETTEPE UNI. TIP. FAK. HAST.
TURKIYE YUKSEK IHTISAS HAST.

M U 4 0 R — e
~j o =W N

Sekil 5.7 Organ Nakli Merkezi Girig Formu

Yeni organ nakil merkezi agilmasi, organ nakil merkezi olmak isteyen hastanenin
yonetim kuruluna bagvurusu ve yonetim kurulunun bu basvuruyu inceleyip
onaylamasindan sonra gergeklesir. Yeni acilan organ nakil merkezi, bulundugu
bolgedeki bolgesel siranin ve ulusal siranin sonuna eklenir. Organ nakil merkezlerinin
sisteme kayd: Organ Nakil Merkezi tanimlama formu araciligi ile yapilir. Bu formdan,
organ nakil merkezinin adi, hangi ilde oldugu, hangi organ i¢in nakil merkezi oldugu,
bolgesel ve ulusal sirasi veritabanina girilir. Organ nakil merkezi giris formu Sekil

5.7°de verilmistir.

5.3.1.4 HLA Tanimlama Formu

Bobrek nakli bekleyen hastalar ve vericilerin doku tiplemesi, doku tipleme
merkezlerinde yapilir ve bobrek nakli igin gelistirilen formdan bu veriler sisteme girilir.
Veriler i¢in herhangi hatali bir girisi 6nlemek amaci ile degerlendirmeye esas HLA-A,
HLA-B ve HLA-DR’lerin alabilecegi degerlerin tamami sistem y0neticisi tarafindan
veri tabanina girilir. Bu islem sistem kurulduktan sonra bir defa yapilir ve ancak bu

alandaki bilimsel arastirmalar sonucunda HLA-A, HLA-B ve HLA-DR’ nin alacagi
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yeni degerler tespit edilmesi halinde veya bu degerlerden bazilarimin digerlerine

esitliginin tespiti halinde bu degisikliklere veritabanina girilir.

-HLA Degerleri Girig Ekrani
: . . Ekle
HLA !A v] Locus |2 Esil {209 . “‘““‘“ga““‘}l ‘ HLA Olugturma>> i
InKod HLA [Locus  [Esiti - Inkod HLA |Locus _ |Esii Al
p |42 A1 1 10y (426 A i1 =

92 85 437 A0 TTOES -

93 B 7 428 AT

16 o 478 A9 19,74

3 g7 430 a2 2203216

G B8 431 A 203 032 i
49 D 2 432 A 20 2102 ]
[ |80 A2 433 A 23 73 {

51 A2 434 P 24,2403 !
B U % S ¥ Y L I FE PR LY Ty BT Y B _J

Sekil 5.8 HLA Degerleri Girig Ekrant

Bobrek nakli i¢in geligtirilen modiilin kullamcilari, bekleyen hasta ve vericinin
HLA’larin1 bu degerler arasindan segerek sisteme aktarir. Ayrica bu form aracilig ile
antijenlerin tammh olan esitlikleri sisteme girilerek alici ile verici arasindaki
karsilastirmada bu esitliklerden yararlanilir. HLA degerleri ve bu degerlerin
esitliklerinin girilmesi i¢in tasarlanan form Sekil 5.8’de gosterilmistir. HLA-A, HLA-B,
HLA-DR lokuslarinda bulunan antijenlerin alabilecegi degerler ve bunlarin esitlikleri

ise tablo 5.2, 5.3, 5.4’te verilmistir.

Tablo 5.2 HLA-A lokusundaki Antijenler ve Esitlikleri

HLA-A ESITLIK HLA-A ESITLIK
1 1 32 32

2 2,203,210 33 33

3 3 34 34

9 9 36 36

10 10,66 a3 43

11 1 66 66,10
19 19,74 68 68,28
23 23 69 69,28
24 24,2403 74 74,19
25 25 80 80

26 26 203 2032
28 28,68,69 210 2102
29 29 2403 240324
30 30 99 99

31 31
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Tablo 5.3 HLA-B lokusundaki Antijenler ve Esitlikleri

HLA-B ESITLIK HLA-B ESITLIK

5 5 47 47

7 7,703 48 48

8 8 49 49

12 12 50 50,4005

13 13 51 22,54

14 14,64,65 52 52

135 15,75,76,77 53 53

16 16 54 54,22

17 17 55 55

18 18 56 56

21 21,4005 57 57

22 22,54 58 58

27 27 59 59

35 35 60 60

37 37 61 61,40

38 38 62 62

39 39,3901,3902 63 63

40 40,61 64 64,14

41 41 65 65,14

42 42 67 67

44 43 70 70,71,72

45 44 71 71,70

46 46 72 72,70
Tablo 5.4 HIA-DR Lokusundaki Antijenler ve Esitlikleri

HLA-DR ESITLIK HLA-DR ESITLIK

1 1,103 12 12,5,11

2 2,15,16 13 13,6,14

3 3,17,18 14 14,6,13,1403

4 4 15 15,2,16

5 511,12 16 16,2,15

6 6,13,14,1403 17 17,3,18

7 7 18 18,3,17

8 8 103 103,1

9 9 1403 1403,14,6

10 10 1404 1404,14,6

11 11,512 99 99
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5.3.1.5 Karsilastirma Bilgi Giris Formu

Bobrek alicilart igin alici-verici arasindaki HLA uyumu seviyelerine ve 18 yasindan
kiigik hastalara puan verilmesi &ngériilmiigtir. Bundan baska benzer sekilde,

kargilagtirmalarda kullanilmak tizere kan gruplarinin ayn1 veya uyumlu olma hali de

0 Mismacth Puar j? Karacifjer Kan Ayen ;1 0
1 Mismacth Puary 15 Karacifar Kan Uyumiu |5
2 Mismacth Puaru 11 ]

|
0-11 yas araligina verilecek ]Tf“wu
11 - 18 yayg aralifina verilecek 13 - Yenile 1

i NS i el el Bed st paniae s

Mo, otz BekdistBobrede A, dbo BeklaotBobaek, Soeand, dbo Helil

Sekil 5.9 Karstlastirma Puanlari Giris Formu

puanlandirilmistir. Bu puanlar bekleme listesindeki hasta sayilarina, kadavradan elde
edilen organ sikhifina veya baska tibbi nedenlerle farkli zamanlarda farkl: sekilde
kullanilabilir. Tirkiye’de bugiine kadar kadavradan elde edilen organlarin alicilara
tahsisinde kullanilmak {izere bir puanlandirma sistemi gelistirilmemistir. Uygulamada
kullanilan puanlar UNOS’tan almmigtir. Puanlarin  degistirilmesi yetkisi bilim
kurullarinin  teklifi ve yonetim kurulunun onayindan sonra sistem y®neticisine
verilmistir. Sistem yoneticisi gerekli oldugu hallerde kargilagtirma puanlari giris
formunu kullanarak bu puanlar degistirebilir. Karsilastirma puanlan giris formu sekil
5.9°da verilmigtir. Puanlarin form lizerinden degistirilmesi esnekligi organ tahsis
politikalarinda degisiklik oldugu durumlarda, uygulamanin koduna miidahale etmeden

sistemin ¢alismasinin saglar.

5.3.2 Kullanict Modiilii

Kullanict modiilii 3 alt modiilden olusmaktadir. Bunlar Karaciger, kalp ve bobrek
modiilleridir. Kullanicilar, Kullanict modiilii ana meniisiinden erisim yetkisine sahip
olduklar1 formlan ¢a8irip bekleyen hasta bilgisi, verici bilgisi girebilir veya

karsilagtirma programini ¢alistirabilirler. Ayrica, nakil olan hastalarla ilgili islemleri ve
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nakil olan hastalarin izlenmesi sonucu olusan verileri, girebilecekleri formlar: bu form

aracilify ile ¢agirabilirler. Kullanict Modiilii Anameniisii sekil 5.10°da verilmisgtir.

ONUKS

ORGAN NAKLI ULUSAL KOORDINASYON SISTEMI |

Kuflanscs Adi: Y |

Bikuek Aday: Bildrim Fortnu ﬁ Babiek Beldems Listesi Detay
i

¥.araciBer Aday Bidvien Fommu Kalp Adeys Bidirim Fomw

Karacier Vesici Bildiim Formu (Donar)

Kalp Vesici Bidiim Forru [Doner}

Bobrek Veriei Bidiim Formu [Doncr]

Karaciget Dogan Bidsim Fomu Donod

Kalp Drgan Bidsim Fomu {Donex)

Bakeek Organ Bidiim Foru (Danae)

Karacifier Kargdagtima Kelp Kargdaghma Bobwek Karglagtima
Karaedfer Nakid Kalp Nakd Bishwk Nakii
=
¥ racker Abi [zleme Formnu Kalp Abe tdeme Famu ¢ Botuek Akos teleme Fomnu :
- |
Faracifer Beklems Listasirden Apuma K.alp Bekleme Listesinden Ayuma Bidlwek Bekiems Ligtesinden Apama

Sekil 5.10 Kullanic1 Modiilii Ana Mentisii

Organ nakli bekleyen hasta veritabanindaki olaylardan bir tanesi de bekleyen hastalarin
bazi sebeplerle bekleme listesinden ayrilmasidir. Bu sebepler 6liim, kendi istegi ile
bekleme listesinden ¢ekilme ve baska organ nakil merkezine nakil seklinde
siralanabilir. Hastalar bekleme listesinden ayrilmalari halinde bu bilgi bekleme

listesinden ayrilma formlar ¢agirilarak veritabanina girilebilir.

Kullanict modiiliinde akciger, kalp-akciger, pankreas ve bobrek-pankreas modiillerinin
yver almamis olmast bu tiir nakillerin Tirkiye’de yaygin olarak yapilmamasindan

dolayidir.

5.3.2.1 Karaciger Modiilii

Kadavradan karaciger nakli bekleyen hastalarin bekleme listelerinin, verici bilgilerinin
sisteme girilmesi ve daha sonra vericiye uygun organ nakli bekleyen hastay: tespit

etmek amaci ile kargilagtirma yapilabilmesi amaciyla tasarlanmigtir. Ayrica karaciger
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nakli olan hastalarin izlenmesi suretiyle elde edilen veriler yine bu modiil aracilig ile

sisteme girilir.
5.3.2.1.1 Karaciger Nakli Bekleyen Hastalara Ait Aday Bildirim Formu

Karaciger nakli bekleyen hastalar sisteme, gelis siralarina gére bilgisayar tarafindan
verilen otomatik bir numara ile veri tabanina kaydedilirler. Kayit islemi hastanin
miiracaat ettigi ve karaciger nakli olmasina karar veren organ nakil merkezi tarafindan
yapilir. Bu formda hastay1 kaydeden organ nakil merkezinin boélgesi, merkezin adi,
hastanin T:C kimlik numarasi, adi,soyadi dogum tarihi cinsiyeti, boyu, kilosu, kan
grubu, primer hastalifi, karaciger bekleme listesine kayit tarihi, durumunun acil olup
olmadigi ve gerektiginde kendisine ulagilabilecek adres ve telefon ‘numaralart
veritabanina kaydedilir. Karaciger igin organ nakil merkezlerinin tamami, bekleyen
hastalari, veritabanina girdiginde ulusal bazda kadavradan organ nakli bekleyen hasta

veritabani olusacaktir.

Kadavradan karaciger nakli bekleyen hastalar birden fazla nakil merkezine kayit
olamazlar. Bekleyen hastanin birden fazla merkeze kayit olup olmadigt T.C kimlik

numarast ile kontrol edilmektedir.

Kadavradan karaciger bekleyen hastaya acil bildirimi yapmak i¢in bazi sartlar vardir.
Bu sartlar Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiintin 2001 yilinda

yayinladigi organ ve doku nakli mevzuatina gére su sekildedir:

a-) Daha 6nce bilinen bir karaciger hastaliligi olmamalidir.

b-) Ikter ve ensefalopati arasi gegmesi gereken siire, fulminan hepatitliler i¢in en fazla
15 giin, subfulminan hepatitler igin ise, en fazla iki ay olmalidir.

c-) Ensefalopati grade 2 ve lizerinde olmalidur.

d-) Protrombin zamani 20 saniye ve tizerinde olmalidur.

Acil retransplantasyon i¢in organ talebi, nakilden sonraki ilk 8 giin i¢inde primer non
function, hepatik arter ve / veya portal ven trombozu gelismesi halinde yapilmalidir.
Acil talebi 48 saate bir yapilir. ve bir hasta i¢in en fazla 5 kez tekrarlanir [Organ ve
Doku Nakli Mevzuati, 2001: 16]. Karaciger Aday Bildirim formu sekil 5.11°de

verilmistir.
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Karaciger Aday Bilditim Formu
A : . |
 Arahter Numara [9 X : :
f = 0 = X
r i Terr:igleg Kagdet ' 8
| Bolgeddi  |I2MIA . ~]

Merkezadi  JEGE UNL TIP. FAK. HAST. ~]
: Ev Adresi
| TCKiikNo -3 Adies 1|

jkaziM pdea? |

Ad g | [R5 ~]
[ Sopad [KaRTAL Tal { Gsm |

D. Tatini |09 Mat 2002 Cumartssi _:j Yag [ v.i§ Adrest

Cinsiyst & Bay ¢ Bayen 1 Adest 1

Boy 120 Ko |55 L Ades2 |

i i 12
Kan Grubu !ﬁ .ﬂ v l i :J
Tel l Fax |
Primer Hastalk {
- Yakom
OMM Kt Tari [12 Mat 2002 Sak I pdsepad I
it [Nomd ] Tel | Gism

Sekil 5.11 Karaciger Aday Bildirim Formu

5.3.2.1.2 Karaciger Verici Bilgi Formu

Bu Formu bolge koordinasyon merkezlerindeki koordinatérler kullanir. Herhangi bir
Organ nakil merkezinde veya organ nakil merkezi olmayan fakat yogun bakim tinitesi
olan hastanede (Doku Kaynagi Merkezi) beyin 6liimii teshisi konmus verici aday1 varsa
hastane koordinatorii ve bolge koordinatorii verici adaymna ait tetkiklerin yapilmasini,
verici adayin ailesi ile irtibat kurulmas: ve verici adayin verici olmasi yoniinde aileden
onay alma ¢abalarini baslatir. Diger taraftan verici adaya ait tetkiklerin yapilmasim
saglayarak elde edilen bilgileri bu form aracilif ile sisteme girer. Bu bilgiler; verici
adayin bolgesi, dagitim tipi (Organ nakil merkezi veya organ kaynafi merkezi),
vericinin ¢iktig1 organ nakil merkez adi veya organ kaynag: merkezi adi, vericin adi,
soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, kan grubu, boyu, kilosu, yogun bakima girig tarihi,
beyin 6liim nedeni, beyin 6liimii tespit tarihi, verici operasyon tarihi ve laboratuar
tetkikleri sonucu elde edilen diger medikal verilerdir. Kayit sirasinda her verici adaya
bilgisayar otomatik bir numara verir. Daha sonra karaciger verici bilgilerine bu numara

ile ulasilir. Karaciger verici bilgi formu sekil 5.12°de gosterilmistir.
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Bu veriler sisteme girildikten sonra, bélge koordinatérii kargilastirma programini
calistirir ve muhtemel uygun alicilar tespit eder ve alicilarin kayitli oldugu organ nakil

merkezine potansiyel verici bilgilerini ve uygun alicinin bilgisayar kayit numarasim

bildirir.

Karaciger bekleyen hasta listesinde uygun alic1 bulunmaz veya verici adayin ailesi ikna
edilemez ise bu olumsuzluklarin sebepleri veritabanina girilir ve form kapatilir. Daha
sonra, bu veriler istatistik ¢alismalarda kullanilir. Mesela, bir yilda kag¢ verici aday:

sisteme girilmis; bunlarin kag tanesinin hangi nedenle verici olmasi ger¢eklesmemis vb.

UKaraciger Bildirim Farmu "

x ] B

Anahtar No |8 Kaydet 3il Ara
Ad [FSD :

Sayad {SOF Bolge Ad: [AnTALYA

Dogum Tarhi {11.032002 »] Yes | o R

Ko i by MerkezAdi  JAKDENIZ UNI. TIP. FAK. HAST.
KanGrubu A Rd

Cinsiyet & Bay (" Bayan

Hastaneye Yatis Taihi  [27.04.2002 =]

Beyin Qlumii Nedeni !
Beyin Oliimii Tesbit Tarhi | 27.04.2002 ~1
Doricr Op . T arihi |27.04.2002 ] i

~ Donir Ameliyati - -

Insizyon

Perfiizyon bitig

{
Cross clamp i
|
{

K. C. gkarlmast

Flush T eknigi

Flush Soluisyorm

Sekil 5.12 Karaciger Alict Bildirim Formu
5.3.2.1.3 Karaciger Organ Bildirim Formu

Bu form bolge koordinasyon merkezindeki koordinatorler tarafindan kullanilir ve organ
kadavradan alindiktan sonra elde edilen verilerin sisteme girilmesi igin kullanilir.
Karaciger bildirim formundan potansiyel vericinin bilgilerinin sisteme girildigi sirada

bilgisayar tarafindan adaya verilen numara ile verici ¢afirillir ve verici bildirim
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formundan girilen veriler bu forma getirilir. Daha sonra eksik olan diger alanlar
doldurularak kayit yapilir. Bu islem sonunda, vericiden alinan karacigere ait kesin
bilgilerin sisteme girilmesi tamamlanmis olur. Karaciger Organ Bildirim Formu sekil

5.13’te verilmistir.

Bir Karacitjer Dondriimiiz Var

Biige Ad » & ‘ % %1 D
Dagim Tipi |2 > i Kaydet| Si as | Temie
AnataNo [T o [T sqpe |

Dogum Tarhi Wﬁ Yag rm Cinsiyet @ Bay ¢ Bapen

Kan Grubu l ,_Z] Boy r‘m‘“ Kilo i.......‘........ G Ceviesi r_..w.,

 Tah fiT200z =] Saa [00.0000 ==  YoliunBakmaGiigTaihi 11032002 <]

GuimNeceni |

;Kmdlak anest [7 T Kapkez ]"““““' Yarinteri |
: Hipotansit ddnem P“——ZI Endusik TA | Sites |

Kullardan flaglar [ dozu stiresi)

Violoj

Hpstg [2 v o T - Y T A A

Laboratuar ) v H
o ONCESI 1 SON
Kan Gazlan Poo [ pamsm | KenGedan I -
: 02 ] sGoT | P02 | sgot |
Pz | sept | Pz | sepr |
HCO3 Aktostat | weos | Aktostat | -
Lekost | BanmaGt | Lokost | GammaGt | o

Hematoksil LOH ! Hematakrit l LDH ;
Sodwum | proPTT | Sodgum ] proevy | ;

Sekil 5.13 Karaciger Organ Bildirim Formu

5.3.2.1.4 Karaciger Karsilastirma Formu

Bu form bolge koordinasyon merkezindeki koordinatorler tarafindan karaciger alici

verici kargilastirilmasi igin kullanilir.

Daha once karaciger organ bildirim formundan kaydedilen verici bilgileri karaciger
karsilastirma formuna getirilir. Daha sonra karsilastirma sonunda bekleme listesinden
vericiye uygun kag hasta listelenecegi belirlenir ve karsilagtirma yapilir. Karsilagtirma
sonunda, belirlenen maksimum sayidan ¢ok olmamak ﬁiere vericiye uygun hastalar
listelenir ve istenirse ekrandaki bu listenin ¢iktist yazicidan alinir. Karaciger

karsilastirma formu sekil 5.14’de gosterilmistir.
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Kadavradan elde edilen karacigerlerin dagitiminda alic1 igin kabul edilebilir organ
biiytikliigliniin belirlenmesi, nakil iglemini yapacak hekimlere birakilmigs ve organ

biiytikliigl ile ilgili kriterler karsilagtirma programinda kullanilmamustir.

Kan grubu uyumlulugu degerlendirirken alict ve verici arasindaki kan grubu ayni
olmas (identical) durumu igin alictya 10 puan, alic1 ve vericinin kan gruplarn uyumlu
(compatible) olmasi durumu igin alicilara 5 puan atanmigtir. Alici ve verici arasinda
kan grubu agisindan uyumsuzluk olan vericilere herhangi bir puan atanmamuigtir.
Karaciger alici-verici kan uyumlulugu Tablo 5.5°de verilmistir. Karaciger kargilastirma

formu ise Sekil 5.14°te gosterilmistir.

“Karacifer Karglaglrma @

Dongt Bilglen
‘ CH D
frgrtarNe (8 Bt | BRI L fra | Tewgh
L 5l Caan Yol o g R
Sopad B30 Meee P ru
Koan Gt Z _’j C’zwﬂ&yne;(f Sonug Aderi jﬁ :j i
Yot i ] -
" e T cptems A ¥
O L N P N WMaoiers A T Batim T Rekdean Sgme | 1 sleinn ‘
22la i LNTELS LADENZ LN TP FAK HbeXes 20
kiR } i EGE UKL TP FaK ST Uhust 20 (
85731 A A0ARS CURLRQYA LS. TR FAL Ulussd 3
T Ea i TETRRELL 15TALEJL Ut TAPA Vi Uiy 231
238} A : 1S TANBUL [STAREAIL UNL CAPA T Lijuss! 12.23077]
TR T ETARED, TSTALELL UM, LAPA TFi Lipig 525154
4300 i (AL ISTAUELE, it 0PA TiF i Uhead 125829
284 A § 1S TARELE TETSHBUL UL COPA TiF{ Ul 1692308
7 N 11 3. Y1111 ETALETTH ToBa TF U T3
2971 A 1STAlCLL 1STALEUL LML O | 1384615 1
Sekil 5.14 Karaciger Karstlastirma Formu
Tablo 5.5 Kalp Verici-Alict Kan Uyumlulugu
A Ave AB
B Bve AB

Kadavradan elde edilen karacigerlerin aliciya tahsisinde, bekleme listesindeki hastalarin

listeye kayit olduklar tarihten itibaren kargilastirma yapilana kadar, bekleme listesinde

103



gecen siirelerinin de puanlandiriimasi Ongdriilmiistir. Buna g6re bekleme siiresi
hastanin bekleme listesine kayit oldugu tarihten itibaren baglar ve bekleme listesinde en
uzun siire bekleyen hastaya 10 puan atanir. Diger hastalara bekleme siirelerine gére 10
puandan asagi dogru puanlar atanir. Bekleme listesinde vericiye uygun hastalarin
puanlarinin hesaplanmasinda, ilk hastanin sirast sifir kabul edilir ve diger hastalara
birden baslayarak bir sira numarast atanir. Daha sonra listedeki toplam hasta
sayisindan hastanin siras1 ¢ikarilip, ¢ikan sayr bekleme listesindeki toplam sayiya
boltiniir ve elde edilen say1 10 ile ¢arpilir. Cikan sayr hastanin bekleme siiresinden

alacagi puana karsilik gelir.

Hastanin alacag: puan P, bekleme listesindeki toplam hasta sayis1 A, hastanin listedeki
sirast B ile gosterilirse B. Siradaki hastanin alacagi puan su sekilde formiilsiize

edilebilir.
P = ((A-B)/A)*10

Kadavradan elde edilen karaciger dagitiminda organ Once varsa acil olan bekleyen
hastaya verilir. Bekleyen listesinde acil olarak bekleyen hasta yok ise ve eger verici
organ nakil merkezinden ¢ikmis ise o organ nakil merkezinde bekleyen hastalar, kan
uyumu ve bekleme siiresinden aldiklar puana gore listelenir. Eger vericinin ¢iktig:
organ nakil merkezinde uygun hasta bulunamazsa, bolgesel siradan organ alma sirasi
gelen organ nakil merkezinden baglamak iizere bolgedeki hastalar siralanir. Eger
vericinin ¢iktig1 bolgede de uygun bekleyen hasta yoksa bu durumda ulusal siradan
organ alma sirasi gelen organ nakil merkezinden baglamak ilizere hastalar puanlarina
gore listelenir ve organ, uygun bekleyen hastasi olan organ nakil merkezine teklif edilir.
Bolgesel veya ulusal siradan uygun alicist bulunmadigi veya teknik nedenlerden dolay:
teklif edilen organi alamayan organ nakil merkezinin sirast korunur ve organ bir

sonraki organ nakil merkezine teklif edilir.

Verici organ kaynagi merkezinden ¢ikmis ise, bu durumda karsilagtirma islemi bir
basamak atlayarak bolgesel siradan organ alma sirasi gelen organ nakil merkezinden
baslatilir. Karaciger alici-verici kargilastirilmast igin gelistirilen programin algoritmasi

sekil 5.15 ve 5.16°da verilmistir.

104



Bekleyen
Hasta

Dondr Bilgilerini
oku (Kan Grubu,
Merkez Tipi...)

Dondr Bilgileri
Veritaban

Donér

Acil -
Merkez Tipi= Bekleyen En Yakin Acil
Organ Hasta Var Hastaya Nakil Yap

Kaynagt mi? m?

Acil Organ Nakil
<] En Yakm Acil Bekl(e:;'en Merkezinde
Hastaya Nakil Yap Hasta Var Uy\g/u;lnlj?)sta

ar m1?

mi?

Ulusal Alanda

Dagitim Yap

Sekil 5.15 Karaciger Graftalarinin Merkezlere Dagitim Politikas1 Akig Semasi
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Toplam Puan= (Kan Grubu
Uyumu + Bekleme Puani)

l

Toplam Puana Gore
Biiyiikten Kiictige Sirala

Max Puan
Alan Hasta
Uygun mu?

Hastaya Nakil Yap

Baska Uygun
Hasta Var
mi?

Sonraki Boliime Geg

Sekil 5.16 Karaciger Greftlarinin Merkezde Dagitim Politikas1 Akig Semasi
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5.3.2.1.5 Karaciger Nakil Formu

Bekleyen hastaya karaciger nakli islemi gergeklestikten sonra verici ve alict bu form
tizerinden eslestirilir. Alic1 bu eslestirme isleminden sonra aktif bekleme listesinden
silinir. Bu formda kadavradan alinan karacigerin tamaminin veya sol yada sag lobundan
hangisinin bekleyen hastaya takildig1 belirlenir. Ayrica, hastanin doku gruplar sicak,
soguk iskemi zamani verici ameliyat tarihi, alic1 operasyon tarihi ve saati, operasyonu
gergeklestiren operatdr ismi ve koordinatoriin ismi ile ilgili veriler sisteme girilir.

Karaciger Nakil Formu Sekil 5.17’de gdsterilmistir.

: Dondi Alict oy
© dnabrar Mo = oy Aeahtar Mo |9 @
A [#0 L8 | ey
Sapad [ Sopad [rants.
Tivenet [ LI Lanayet oo &
Can Grukea {’:‘ ._'..g fan Gy ['5 Zhe .ﬁ
Sl G oebi | Mooz Ad: {34 .
Raracider Durwn [ Tok _*_j
Drobu Grubua ML,
A el oA

Baifulk bitemi Zasnare |

KARACIGER NAKIL FORMU

Siak Jaterm Zaman i

[1e 632002 =1

Arocipet Tanly

Alict Opetasyoru Tadhi

Al Ogecazyonn Soati

Opemratiot {

Fasgafinghor i

Ld a ] l
Beavdet Torwizls

Sekil 5.17 Karaciger Nakil Formu
5.3.2.1.6 Karaciger Alic1 izleme Formu

Nakil isleminden sonra hasta belli periyotlarla izlenir. Bu izleme sirasinda hasta bir
kisim testlere tabii tutulur. Bu form aracilig: ile yapilan bu tetkiklerin sonuglari sisteme
girilir. Bu sekilde hastanin ve hastaya takilan organin durumu siirekli olarak izlenir.
Olumsuz gelismeler igin tibbi tedbirler alinarak hastanin yasam kalitesinin artmas: ve

organin ret olmamast (rejection) saglanir. Ayrica bu veriler bilimsel aragtirmalar igin de
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kaynak olarak kullanilir. Aragtirmacilara veri saglanmasi aragtirmacinin Organ Nakli
Ulusal Koordinasyon Merkezi Bagkanligina basvurusu ve bu bagvurunun bagkan
tarafindan onaylanmasindan sonra gerceklesir. Karaciger alici izleme formu $ekil

5.18’de verilmistir.

~Karaciger Ahci izleme
izteme Gecmisi

¢ Anahtar Mo | @J Tarih
Ad i
. Sayad |
. Cinspet £ oo € Bavan
[ Kan G i _Zj
¢ Merkez Ad i
! Kaydy Gor

| Hasta Gikar ] :j Uygula ! 27 Hisan 2002 Cumatesi ﬁ
© Mabe r‘—‘“‘—— Het r_—-———
. KanBasno r—_‘_“ Hgh r————‘“
Sartral Basing rw Likosit QW‘M“
- Kardivak Chatgut l——w Ma r_“‘«
Pulmaret Wedge Basna r——“—_— K j_.__.__._.‘
idiar Miktan (Sor 24 Saatl [ Ure —
SakraMikten (Son 24 3ast) | Kreatinin T
Sgat I
Sgpt I
Total Billrukir:
Direkt Biirubin L N
indirekt Billrubin |
CPK kL -
CRK - MD T T
LoH —
Pt [
Fibringjen r__.....___.

Sekil 5.18 Karaciger Alict izleme Formu

5.3.2.1.7 Karaciger Bekleme Listesinden Ayrilma

Hasta nakil disinda, baska bazi nedenlerle de daha 6nce kaydoldugu organ nakil
merkezi karaciger bekleme listesinden ayrilabilir. Bu nedenler bekleme listesindeki
hastanin &liimii, kendi istegi ile bekleme listesinden ayrlmasi, tibbi nedenlerle
ayrilmas: veya hastanin bagka bir organ nakil merkezinin karaciger bekleme listesine
kayit yaptirmasi seklinde siralanabilir. Karaciger bekleme listesinden ayrilan hastalarin
listeden ayrilma nedenleri karaciger bekleme listesinden ayrilma formundan sisteme

girilir ve bekleme listesindeki hasta aktif halden pasif hale getirilir. Bekleme listesinde
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pasif hale gelen hastalar daha sonraki kargilagtirmalarda degerlendirmeye tabi

tutulmazlar. Karaciger bekleme listesinden ayrilma formu Sekil 5.19°da gosterilmistir.

-Karacier Bekleme Listesinden Ayirma

Anahtar Numara 3287 ‘@

T C.Eimik No 1 o « Ha§taﬁ[c[ui

ad J * Istedi ile apnldi

Sopad ¢ Tiphi nederlerden aynima
- D. Taiti | € Baska DNMye Nakil

| D
Kaydet Temizle |

Sekil 5.19 Karaciger Bekleme Listesinden Ayrilma Formu

5.3.2.2 Kalp Modiilii

Kadavradan kalp nakli bekleyen hastalarin bekleme listelerinin, verici bilgilerinin
sisteme girilmesi daha sonra en uygun aliciyr tespit etmek amact ile karsilastirma
yapilabilmesi ve nakil olan hastalarin nakil sonrasi yapilan tetkiklerinin sisteme

girilmesi igin tasarlanmistir.

5.3.2.2.1 Kalp Nakli Bekleyen Hastalara Ait Aday Bildirim Formu

Kalp nakli bekleyen hastalar sisteme, gelis siralarina gore bilgisayar tarafindan verilen
otomatik bir numara ile kaydedilir. Kayit iglemi hastanin miiracaat ettidi ve hastanin
kalp nakli olmasina karar veren organ nakil merkezi tarafindan yapilir. Bu formda
hastay1 kaydeden organ nakil merkezinin bélgesi, adi, hastanin T:C kimlik numarasi,
adi,soyadi dogum tarihi cinsiyeti, boyu,kilosu, kan grubu, primer hastaligi organ nakil
merkezine kayit oldugu tarth, PVR, varsa aciliyet derecesi(Status) ve gerektiginde

kendisine ulasilabilecek adres ve telefon numaralar veritabanina kaydedilir.

Organ nakil merkezlerinin tamamu kalp nakli bekleyen hastalarini, sisteme girdiginde

ulusal bazda kadavradan kalp nakli bekleyen hasta veri tabant olusur.
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Tiirkiye’de kadavradan elde edilen organlarin ¢ok az olmasi nedeniyle kadavradan kalp
nakli bekleyen hastalarin birden fazla nakil merkezine kayit olmalari 6ngdriilmemistir.
Kalp nakli bekleyen hastanin birden fazla merkeze kayit olup olmadigi T.C kimlik
numarasi ile kontrol edilmekte ve eger hastan kaydi herhangi bir merkezde varsa hasta

bagka bir merkeze kaydolamamaktadir.

Kadavradan kalp nakli bekleyen hastaya acil, olarak organ talep etmek igin hasta,
mekanik pompa destegi veya intraortik balon pompa destegi almasi gerekir yada
devamli inotropik ilag destegine ihtiya¢ duymasi gerekir.[Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Mevzuati, 2001: 15]

Acil hastalar organ nakil merkezinin bagli oldugu bolge koordinasyon merkezine ve
organ nakli ulusal koordinasyon merkezine bildirilmeli ve aciliyetleri 48 saate bir teyit
edilmelidir. [a.g.e,s,.15]. Acil bildirimi yapilan organ bekleyen hasta ile ilgili bu bilgi
kalp aday bildirim formundan veritabanina girilir. Kalp alict bildirim formu S$ekil

5.20°de gosterilmigtir.

Kalp Aday Bildinm Foemu
Ageabinr Mt i {&:I o x
Bage A 1
Merbzz A i & - j
Ev Adiesi
fopaton | Adies 1 | |
A 2 { |
Ad r fign f i §? :J ‘[
Sead ] Yot i oun | \
£ Tait [ et pazcamatea *fvag | by Advesi
Clrarget & Bay 7 Payan Ritrwy 1 ; j
Doy i i E &idins ¥ f : |
- : fige LI £) vl
1 Dby ' ;’j r . ’”J
Tl I Fax 3 j
Friner Mastak ;
00 Wy Tarinl ]2‘3’ Pigan 2062 Comatesi vl o akan
” S M MdSoyed | :
YR f“ Stabss 0 ?j o [ oam | ; l

Sekil 5.20 Kalp Alic1 Bildirim Formu
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5.3.2.2.2 Kalp Verici Bilgi Formu

Bu form Karaciger nakli verici bilgi formunda oldugu gibi bélge koordinasyon
merkezindeki koordinatorler tarafindan kullanilir. Verici aday ig¢in, formdan veri
tabanina girilen veriler, laboratuar tetkiklerinin diginda, karaciger verici bilgi formu ile
aymdir. Kalp naklinde de, beyin o6limii gergeklesmis verici adayin organlarinin
alinabilmesi igin .gerekli olan koordinasyonu bolge koordinasyon merkezi
koordinatorleri ve organ nakil merkezindeki koordinatérler birlikte yapar. Eger verici
aday organ kaynagi merkezinden ¢ikiyorsa koordinasyonu organ nakil merkezi

koordinatérleri ve organ kaynag: koordinatérleri birlikte yapar.

Kalp verici-alict kargilastirma programi i¢in yeterli veri saglandiktan ve bu veriler
girildikten sonra, karsilastirma programi, bolge koordinatorii tarafindan calistirilir ve
potansiyel uygun alicilarin tespiti yapilarak hastalarin bagli bulundugu organ nakil

merkezleri bilgilendirilir. Kalp verici adayi bildirim formu sekil 5.21°de verilmistir.

BdgeAd | IZMIR MerkezAdi  {DOKUZEYLUL UMV.TIP.FAK HAST. ~1:

Dagitm Tipi  [Merkez

Bir Kalp Dondriimiiz Var -« oo

Tarih {27.04,2002 v] Saat [16:51:34 ~= -
Temizle

|
Anahtar Mo {504 E
|

Ad fall Dontr Merkezi Protokel {1500 ;
Sopad Ak Boige Koor, Merkez Prot {1500 !
Doum T arihi 121 031997 'l Yay i 5 Ulusal Koor. Merkez Prat {10
Cinsiyet " Bay & Bayan Ahict Merkez Protokalli {36 !
iim Sebebi iTHAFiK KAZAG] (Oitim T arhi 27.04.2002 ~i Saali

YabsTarki {27 Nisan 2002 Cumantesi =~

S J

“Kan Grubu ;. Doku Grubu HLA .

{e =} :: a {10 =1 i{n s | g {12 =1 s ~] bR {2 ~1{a ~1

Viicud Sicakhi i Hipotansif Ddnem |7 ] Ditirstik

Kan Basna: Kardiak Arest I =] Astibintik

Nabiz Vazoprassor

Al Boy [T o

Kan Tranfiizyonu HBV r— cMv

HCV | — HIV

Hb Kan §elketi f ‘ ldtar Sedimenti |

Hie Kan Uresi fr T Albumin (idran) —

Lokesit Kan Kroatinird | " Son Gunltk idrar {77
| Sadyum sGOT frrmm— Son Saatlk (drer {77
! Potasyum saPT frm———" Ditjederi s

AF [rm—— — =1
T int Dondr O Tasihi {27 Nigsan 2002 Cumantesi %] vo Saati [16:51734 2 Se!
Doner Durim {7 et Uyguls '}

Sekil 5.21 Kalp Verici Adayi Bildirim Formu
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5. 3.2.2.3 Kalp Organ Bildirim Formu

Bu form bélge koordinasyon merkezi koordinatorleri tarafindan kullanihir ve organ
kadavradan alindiktan sonra elde edilen verilerin sisteme girilmesi igin kullanilir, Kalp
bildirim formundan girilen bilgiler kalp organ bildirim formuna getirilir ve eksik olan
diger alanlar doldurularak kayit yapilir. Bu sekilde vericiden alinan kalbe ait verilerin

veritabanina girisi tamamlanmis olur. Kalp organ bildirim formu sekil 5.22°de

gosterilmistir.
“- S — - ~‘ - R
{ Bilge Adh {7 <]
’ Dagitim Tipi 177 _:_j
“Kalp Dondrii Bildirim :
| Tath [Boiz002 ~] Sea [11:3447 = _Kek | 25:‘: g Te[n?gle
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Cinsiyet & Bay  Bayan Alict Merkez Pratokolu [
i OiinSebebi | Gim Tariki [8042002 ] Sseati [113447
} Yatig T arihi }28 Nisan 2002 Pazar :_’
‘ Kan Grubu -~ - Doku Grubu HLA ~— - e o B - h
Al A3 e[ A 3 oA
| Viicud Sicakhid rw Hipatansif Donem m Ditiretik 1’
' Kan Basine r_._...._... Kardiak Arrest m Antibiotik
‘[ Nabiz r“—“mm Vazopressor
* Agirlik r.————- Bay r......_...__.
i Kan Tranfizyonu r___..._._.. HBY F“M My
| HCV Y
| Hb r‘»‘_ Kan Seker r—‘ww Idrar Sedimenti r_.._“._.._-
‘ Htc J_______... Kan Uresi r_u—“-‘ Albumin {idrar) FHW
! Likasit 77777 KenKeatnm | SonGiinfik idrar |
Sadyum f___“_a SGOT f%“—“w Son Saatlk idrar r_.._w
Potasyum J............. 5GPT r.._._.____._. Digerleri Zi
| e -
Soguk IskemiSuresi | -
! Dongr Operasyonu T arihi 328 Nisan 2002 Pazar ‘:j ve Saati Kaydet

Sekil 5.22 Kalp Verici Organ Bildirim Formu

11

N



5.3.2.2.4 Kalp Karsilastirma Formu

Bu form bolge koordinasyon merkezindeki koordinatérler tarafindan kalp alic1 verici

karsilastirilmasi igin kullanilir. Kalp kargilastirma formu Sekil 5.23’te verilmistir.

~Kalp Kargllastima -

Do g

i

il [

Syad | Mgy FORELNE

i , .

kbt |- 7| Oign Kayneg

w1
By Ko | Yardr |

bl [KanGbu |Gl B'o]geiﬁdf

. o " L l
Wekez Ad BumanYer ~ |Bekleme Sirest | Telelon | i

|

|

Sekil 5.23 Kalp Kargilagtirma Formu

Kalp kargilagtirma programint ¢alistirabilmek igin daha Once kalp organ bildirim
formundan kaydedilen verici bilgileri kalp karsilastirma formuna getirilir. Daha sonra
karsilagtirma sonunda bekleme listesinden vericiye uygun ka¢ hasta listelenecegi
belirlenir ve karsilastirma yapilir. Karsilagtirma sonunda, belirlenen maksimum sayidan
¢ok olmamak {lizere, vericiye uygun hastalar listelenir ve istenirse ekrandaki bu listenin

¢iktis1 yazicidan alimr. Kalp karsilastirma formu sekil 5.23°te gdsterilmistir.

On sekiz yasin altinda olan kadavra vericilerden elde edilen kalpler, bekleme listesinde

On sekiz yasin altinda bekleyen hasta varsa, bu hastalara verilir. [Unos 1999 : 48].
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Kadavradan elde edilen kalplerin aliciya tahsisinde kullanilan bu énemli kural Saglik
Bakanliginin 2001 yilinda yayinladigi Organ ve Doku Nakli Mevzuatinda yer almadigi

i¢in kullamlmamastir.

Kalp verici ve bekleyen hasta kan gruplar1 tablo 5.6 da verilen kriterler géz 6niinde

tutularak karilastirilir.

Tablo 5.6 Kalp Verici-Alict Kan uyumlulugu

VERICI KAN GRUBU UYGUN ALICI KAN GRUBU
A Ave AB

B B ve AB

AB AB

0 0

Gelistirilen karsilagtirma (matching) programinda, kadavradan elde edilen kalplerin
aliciya tahsisinde, bekleme listesindeki hastalarin listeye kayit olduklart zamandan
itibaren, karsilagtirma yapilan zamana kadar, bekleme listesinde gegen stirelerinin de
degerlendirilmesi ongoriilmiis ve bu konuda karsilastirma sonunda vericiye uygun en
uzun bekleme siiresine sahip alicinin listenin basina gelecegi sekilde diizenleme

yapilmustir.

Kalp nakli bekleme listesindeki hastalarin acileyet dereceleri (Status) farkli olabilir.
Hastalarin aciliyet siniflan acil bildirimi yapildig: sirada bélge koordinasyon merkezi
ve organ nakli koordinasyon merkezine bildirilir ve ilk ¢ikan organ acil bildirimi
yapmis olan organ nakil merkezine yapilir. Eger listede birden fazla acil bildirimi
yapilmis hasta varsa bekleyen hastalarin acileyet dereceleri gozetilir ve organ,
hastasinin aciliyet derecesi yilksek olan organ nakil merkezine teklif edilir. Kalp
bekleme listesine gok sayida acil bildirimi yapilmis ise kadavradan elde edilen organin

tahsisi 6nce aciliyet kriteri ve daha sonra cografi kriterler dikkate alinarak yapilir.

Kadavradan kalp grefti ¢ikti1 sirada kalp nakli bekleyen hastalardan herhangi biri igin

acil bildirimi yapilmamis ise agagidaki tahsis kurallar1 gegerlidir.
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Kalp, organ nakil merkezinden ¢tkmis ve organin ¢iktigt merkezde ¢ikan kalbe uygun

kalp nakli bekleyen hasta varsa, organ o nakil merkezine teklif edilir.

Organin ¢ikt1f1 merkezde vericiden ¢ikan organa uygun alici olmamas: halinde organ,

bolgesel siradan organ alma sirasi gelen organ nakil merkezlerine sirayla teklif edilir.

Organin ¢iktig1 bolgede uygun alici bulunamamasi halinde ulusal siradan organ alma

siras1 gelmis organ nakil merkezlerine sirayla teklif yapilir.

Verici organ kaynag: merkezinden ¢ikmis ise bu durumda kargilagtirma islemi bir
basamak atlayarak bolgesel siradan organ alma sirasi gelen organ nakil merkezinden
baslamak iizere yukanidaki paragraflarda anlatilan kurallara uyularak organ nakil
merkezlerine teklif yapilir. Karaciger alici-verici karsilastirilmasi igin gelistirilen

programin algoritmas: sekil 5.24 ve 5.25’te verilmistir
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Dongr Bilgileri
Veritaban

En Yakin Acil
Hastaya Nakil Yap

Donér Bilgilerini
oku (Kan Grubu,
Merkez Tipi...)

Dongr
Merkez Tipi=
Organ
Kaynagi mi?

Acil
Bekleyen
Hasta Var
mi?

Bekleyen
Hasta

Acil .
Bekleyen i Et" YaJ;r;kAlc;l( —
I_Ias ta Var aslaya 1 yap

mi1?

Organ Nakil
Merkezinde
Uygun Hasta
Var mi?

Bslgede
Uygun Hasta
Var mi?

Ulusal Alanda

Dagitm Yap

]
®

\

SON j«

Sekil 5.24 Kalp Graftlarinin Merkezlere Dagitim Politikasi Akis Semast
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O Merkeze Att Hastalardan
Donriin Kan Grubuna Uygun
Olanlar; Seg

Y

Bekleme Siiresine Gére
Biiyiikten Kiicfige Sirala

En Fazla
Bekleyen
Hasta Uygun
mu?

Y

Hastaya Nakil
Yap

Baska
Uygun Hasta
Var m1?

Sonraki Boliime Geg

Bekleyen
Hasta

Cikan

Donér

Sekil 5.25 Kalp Graftinin Merkezde Dagitim Politikast Akis Semasi
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5.3.2.2.5 Kalp Nakil Formu

Bekleyen hastaya kalp nakli islemi gergeklestikten sonra verici ve alici bu form
lizerinden eslestirilir. Alic1 bu eslestirme isleminden sonra aktif bekleme listesinden
silinir. Ayrica, hastanin doku gruplar: sicak, soguk iskemi zamani verici ameliyat tarihi,
alici operasyon tarihi ve saati, operasyonu gerceklestiren operatér ismi ve

koordinatoriin ismi ile ilgili veriler sisteme girilir. Kalp nakil formu Sekil 5.25°te

verilmistir.
F 1] T W o | [T R e R
Anahtar No ] ‘@j Anahtar No i _@J
Ad l Ad i
Soyad | Soyad |
Cinsiyet O G Cinsivet  Bay T Bapun
Kan Grubu l _ﬂ Kan Grubu ! __'_j
Oliin Sebei | MekezAd | {
- Doku Grubu HLA :
‘ A [ r—“ B Ir—~ r—~ DHr—“ [—‘— . | Alci Operasyonu Tarihi W
o - ;
. Dorid Merkezi Protokoki I . Alici Operasyonu Saati |11:48103 *‘z‘:“
Hilge Koor. Merkez Prat | Operator [
Ulusal Koor. Merkez Prat | Kardiolog I ‘[
" Alici Merkez Protokolii | Koardinati i \[

Oitim T aribi BT TR T

|

Oitim S aati [ — , ’ ol
. . Mark - :

) ‘ ‘ . o Organ Dafitim Suast ] erkez ; Kaydet | Temizle J

Sekil 5.26 Kalp Nakil Formu

5.3.2.2.6 Kalp Alic1 izleme Formu

Nakil isleminden sonra kalp nakli olan hasta belli periyotlarla izlenir. Bu izleme
sirasinda hasta bir kisim testlere tabii tutulur ve yapilan tetkikler kalp alici izleme
formu aracilif1 ile veritabanina girilir. Bu sekilde, hastanin ve hastaya takilan organin
durumu izlenir. Olumsuz gelismeler igin tibbi tedbirler alinarak hastanin yasam
kalitesinin artmasi ve organin ret olmamasi (rejection) saglanir. Ayrica bu veriler
bilimsel arastirmalar i¢in de kaynak olarak kullamlir. Hastalarin izlenmesi, hasta

hekiminin 6ngordiigii siklikta yapilir. Bu periyot , nakilden hemen sonra sik olarak,
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sonralari, nakilden hemen sonraki zamana gére daha uzun periyotlarda yapilir. Yapilan
tetikler sonucu elde edilen veriler hasta numarasi ve tarih anahtar ile veri tabaninda

saklanir. Kalp alic1 izleme formu Sekil 5.27°de gosterilmistir.

-Kalp Altcy IZletme

Teleme Gegmisi
| Anahtar Ne | @J 5 e Zleme Gegmis
‘ H
! Ad I
! Seyad ]
| Cinset & gay
l Kan Gnbu | =]

Merkez Adi { :
Kaydy Gor

'Hasta Gikar (

F.an Basmes

__"_1 Uygula 1

Kan Tranfizyonu

HCV

INabrz I Hipotansit Dénem [? M I
1Ak | HBY l HIV I
Boy ] Kan Seken | Idiar Sedimenti l
Hb I Kan Uresi f Alburrin fidran) | §
Hee I Kan Keeatiiri | Son Giinlik [drar |
"Lokost I SGAT | Son Saathk idvar | o
' Sadyum I SGPT ! Digiedari ] 1
iPcﬁasyum ! AF 1 j_J : }
j Sandim Neural I OKT3 ] Tacrdimis ;‘
| imuirar | ATG/ALG [ MMF I
[ Prednol ! Sirnulest f Dijer _:_f :
D
o Kavdet | Temigle J

Sekil 5.27 Kalp Alici izleme Formu

5.3.2.2.7 Kalp Bekleme Listesinden Ayrilma Formu

Son donem kalp yetmezligi teshisi konmus ve tedavi igin kalp nakli bekleyen
hastalardan bazilari nakil disinda bagka bazi nedenlerle daha 6nce kaydoldugu organ
bekleme listesinden ayrilabilir. Bu nedenler bekleme listesindeki hastanin 6liimii, kendi
istegi ile bekleme listesinden ayrilmasi, tibbi nedenlerle ayrilmasi veya bagka organ
nakil merkezine kayit yaptirmasi seklinde siralanabilir. Bu form aracilifi ile bu bilgiler
sisteme girilir ve bekleme listesindeki hasta aktif halden pasif hale getirilir Kalp

bekleme listesinden ayrilma formu Sekil 5.28’de gosterilmistir.
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~Kalp Bekleme Listesinden Ayirma

-+ Anahtar Numara ]

| TCKimikNo | " Hasta Oldi
J Ad I " Istegiile aprld
‘ Soyad i {" Tiphi nederlerden ayrima

| D. Tarhi i Mad 202 Dimsptag

- nl!
Kaydst | Temizle

§
" Bagka ONMye Naki

Sekil 5.28 Kalp Bekleme Listesinden Ayrilma Formu
5.3.2.3 Bobrek Modiilii

Kadavradan bébrek bekleyen biitlin hastalar bekleme listesine kaydolmak zorundadr.
Hastanin bekleme listesine kaydoldugu tarih o hasta i¢in  bekleme siiresinin

hesaplanmast igin baslangig olarak alinir.

Hastalar bekleme listesine alinmadan &nce hastanin bekleme listesine kaydolmak igin
miiracaat ettigi doku nakli merkezi tarafindan gerekli test ve laboratuar tetkikleri
yapilir. HIV (Human Immunodeficiency Virus) ve buna benzer, tibbi agidan bekleme
listesine girmesine engel saglik sorunlari olanlar bekleme listesine kaydolamazlar.
Bekleme listesine kaydedilen hastalar, ilgili doku nakli merkezlerinde periyodik
kontrollerden gegirilir ve bu sekilde hastalar siirekli olarak organ nakline hazir

bulundurulurlar.

Bobrek nakli bekleyen bir hasta kesinlikle birden fazla merkezde bekleme listesine
kaydolamaz. Tedavi i¢in organ nakli bekleyen hastanin baska bir organ nakil merkezine

kayit yaptirabilmesi igin daha 6nce kayit yaptirdifi merkezden kaydim sildirmesi

gerekir.
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5.3.2.3.1 Bobrek Nakli Bekleyen Hastalara Ait Aday Bildirim Formu

Hastalar bekleme listesine, tedavi i¢in miiracaat ettigi organ nakil merkezi tarafindan
kaydedilirler. Bekleme listesi verileri, hastanin bobrek nakli bekledigi organ nakil
merkezinin adi, hastanin dogum tarihi, adi, soyadi, cinsiyeti, adresi, telefon numarasi,
sosyal gilivenlik numarasi, kan grubu, HLA-A, HLA-B, HLA-DR ve %PRA(Panel
Reaction Antibody) seklindedir. Hastalara ait %PRA degeri iiger aylik periyotlarla
oOlgtilerek, bu bilgi veri tabaninda giincel olarak tutulur. Bundan baska bobrek nakli
bekleyen hastaya ait:

- Antibodies against Human Immunodeficiency Virus (HIV Ab)

- Hepatitis B Surface Antigen (HBs Ag)

- Antibodies against Hepatitis B surface antigen (HBs Ab)

- Antibodies against Hepatitis C-Virus (HCV Ab)

- LgG Antibodies against Cytomegalovirus (CMV LGg)

- Antibodies against Lues (Syphilis)

- Bayan hastalar i¢in hamilelik sayisi

- Cocuk sayis1

- Bekleme listesine kaydolmadan 6nce kan transfusyonu sayisi

- Bekleme listesine girdikten sonra kan tranfusyonu sayisi

bilgileri veri tabanina kaydolunur ve bu bilgiler organ nakil merkezinde yapilacak

periyodik tetkiklerle siirekli glincellenir.

Son donem bdbrek yetmezliginin bagka bir tedavi seklide diyalizdir. Bu giin Tiirkiye’de
Saghk bakanlig1 istatistiklerine gore bekleme listelerinde 4000 civarinda hasta
kayitlidir. Buna karsilik diyaliz tedavisi goren hasta sayist 23000 civarindadir. Diyaliz
tedavisi goren hastalardan beklenen hayat stiresi kisa olanlarin disinda kalan kismi
bobrek nakli bekleyen hastalar listesine kayitli olmalar1 gerekmektedir. Bunu saglamak
icin diyaliz merkezlerindeki hekimlerin hastalar: bekleme listelerine kayit olmalarn
yoniinde tesvik etmeleri gerekmektedir. Bobrek bekleme listesine kayit formu sekil

5.29’da gosterilmistir.
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- Bobrek Aday Bildirim Formu
Arahtar Numara{ A @ % o
Belge Ad: i
Merkez Ads [? _:_3
¥ ““EV Adresd
T.CKimikNo | | Adest |
1 Adies 2 |
Ad ' ke ] i 2 <1
| Sopad ] Tel ] Gsm | '
; D Tarki {01 Goak 1970 Pergembe _'_'J Yag [ i 5 Adresi
' Cinsipet & Bay ¢ Bayan  Adest |
¢ Boy ‘ Kilo i © Adies 2 [
| Kan Grubu { :.j llge l i i? ‘“:J
o : ©Te ] Far |
' Primer Hastalk | '
S L ~Yaknu
Y 0 2 MR
OMM Kayt Tari |01 Maps 2002 Carsamba ]  AdSoped |
<+ Bekleme Stiresi [j ht! [:] Ay [:l Gin Tel ] A G i

Doku Tipleme Tahi 01 Maps 2002 Gargamba

. Izleyen Merkez [? ~]

' Dipale Merkezi |7 S e A [ AT =
‘ B hd v

- DializTioi |7 > | [ =]

Sekil 5.29 Bobrek Bekleme Listesi Kayit Formu

5.3.2.2.2 Bobrek Verici Bilgi Formu

Beyin oliimii karar1 verildikten sonra verici ile ilgili koordinasyon Organ Kaynag:
koordinatorleri ve bolge koordinatérii tarafindan yiirtittltr. Bu faaliyet, vericiden
organlann cikaracak ekibin koordinasyonunu, laboratuar tetkiklerini, elde edilen
verilerin bilgisayara girilmesini, eslestirme programim ¢alistirarak uygun alicilarin
tespit edilmesini, Organ Nakil Merkezine bilgi verilmesini ve organlarin veya alicilarin

miimkiin olan en kisa yoldan doku nakli merkezinde bir araya getirilmesini kapsar.

Verici ile ilgili veri tabanina girilmesi Ongoriilen veriler, Kayit Numarasi, verici

operasyon tarihi ve saati, adi, soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, 6liim sebebi, kan grubu,
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doku grubu, verici merkezi protokolli, bolge koordinatérii merkez protokolii, ulusal
koordinator merkez protokolii, alici merkez protokolii, 6liim tarih ve saati ile diger

laboratuar tetkiklerinin sonuglaridir. Bébrek verici bilgi formu Sekil 5.30’da verilmistir.

i

j Bolge Adi

. Dagtm Tipi |2 ~

- Bir Bobrek Dondriimiiz Var -

Taih G520 . | x| &|D
‘ Kapdat Sil Ara | Temizle
Anahtar No i ]

l Ad i Donidr Merkezi Protokoli - |

\ Soyad i ‘ Bulge Koar. Merkez Prot i

: DoFum Tarihi m Yagt r“ Ulusal Koor. Merkez Prat |

! Cinsipet @ Bay ¢ Bayan Aliet Merksz Protokolii ;
Glim Sebebi | Ofiim T ariki 01052002 ~] Saat
Yabg T arihi im Magis 2002 Gargamba _‘_'_j

Kan Grubu —: - Doku Grubu HLA -

e P e e TS e [ IS e e}
* Vicud Sicak!ig r...__._.._._ Hipotansif Danem m Diiiretik r.,_.~.‘..__ i
Kan Basinc rk_mw Kardiak Amest m Anlibiotik rw
Nabiz r—._——““ Vazopressor r__._...._...
| Ak T B ]"‘“_“
‘ Kan Tranfiizyonu rﬂw HBY r‘W CMy rbw“ ;
\ HOV T hw — f
" Hb [T KenSekei | ldwrSedmeni |
" Hic 777 KanUres T Abuminfda) [ 1
Lokosit [T KenKeeatinini | Son Guidk fdrar | !
Sodyum r____.“__ SGOT [——‘M Son Saatiik Idrar r_‘__‘* :
Patasyum r‘“ 5GPT r“w Digerleri =]

AF [““““ MR
» Tahmini Dondr Operasyonu T arihi f01 Mayis 2002 Gargamba __'_J ve Saati Kaydet %
i

. Doror Durum I v'l Uygula lE
(G R ———"

-4 T akilamadi
ATakid

Sekil 5.30 Bobrek Verici Bilgi Formu

5.3.2.3.3 Bobrek Organ Bildirim Formu

Bu form koordinatorler tarafindan kullanilir ve organ kadavradan alindiktan sonra elde

edilen bobrek grefti ile ilgili verilerin veritabanina girilmesi i¢in kullamlir. Bobrek
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verici bildirim formunda kaydedilen bilgiler bu forma getirilir ve eksik olan diger
alanlar doldurularak  kayit yapilir. B6brek organ bildirim formu sekil 5.31°de

verilmistir. Bu form, vericiden alinan grefte ait kesin bilgilerin sisteme girilmesi i¢in

tasarlanmuigtir.
 Bogerds [P R4
‘ Dagtim Tipi { Organ Kaynaly =] Urgan Kaynsf XQENW e

; IBOBREK ORGAN BILDIRIMI = % x o
F r—-—--j voa vy g Sol Bsbrek i
| Farh 28.04.2002 soal DR Sag§ Bobrek £aydekl Ata l Sil l Temigle f

I Anahtar Mo ]2

i% Ad Jad Donir Merkeai Protokolii |
! Soyad |[KARAELMAS Biolge Koot Merkez Prat |
Dogur Torhi  [20.04 [ Yoy [ 46 UluselKoot MerkezProt |
Cirsiyet & Bay " Bayan Alcr Merkez Protokoli |
O Sebeti | Bl T arivi 28042002 v| Seali |
‘ratig Tarihi [28 Nisan 2002 Fazar _:J
. Kan Grubu -+ Doku Grubu HLA -
R Y s | e NS e | LY e
VieudScaki | HipotansiDonem [?  ¥] Dt 4
- Kan Basinci r——““‘__‘ Kardiak Arrest 1—7_——“3 Antibiotik r““w
Nabiz rﬁw— Vazopressar rw
Adulk, ]—‘W Baoy r———“‘“
i Kan Tranfiizponu rﬂ_—_““ HBV r._“__ CMV r“m
' HOV [T v I""‘"‘“
Hb rw‘._..__. Kan Seker r_——‘“w icrar Sedimenti r.“uwm
Hte r““__- Kan Uresi {...__.__...._... Albumin {idrar] r—___“—
Lokosit l,_..._.,_...._ Kan Kreatinini r_._________.... Son Giinfuk idrar f—_——__—
Sodyum {...__.....__ SGOT I—_—_——' Son Saatlik [drar r—‘*—.——
Potasyum r——_——‘ SGPT ]_.___u Digerleri v ] A _3_~j
AF F =
v Sofjuk iskemi Siresi ]
‘ Donér Operasyonu Tarihi ]01 Mapis 2002 Cargamba _ﬂ ve Saati Kaydet

Sekil 5.31 Bobrek Organ Bildirimi Formu

5.3.2.3.4 Bobrek Karsilagtirma Formu

Verici hangi bolgede ¢ikmis ise karsilastirma programi o bolge koordinatérii tarafindan

calistinnlir. Bobrek bekleyen hastalar igin bekleme listesine kayit oldugu tarihten

124



itibaren her yil i¢in bir puan, sifir mismatch i¢in yedi, bir mismatch i¢in beg iki
mismatch i¢in iki puan ongdriilmiis ayrica bekleyen hasta 11 yasindan kiigiik ise ilave
dort puan, 11 yasindan biiyiik, on sekiz yasindan kiigiik ise ilave {i¢ puan verilmigtir.
Karsilastirmada kan grubu agisindan kan transfusyandaki ilkeler birebir gézetilmis
fakat verici ve alici arasinda kan uyumunun aymi(identical) ve uymlu(compatible)
olmasi puanlandirilmamigtir.. Karsilagtirma programi 6nce sifir mismatch igin sira ile
lokalde, lokalde yoksa bélgede, bolgede yoksa ulusal olarak bekleme listesindeki
hastalari, puanlarina gore siralamaktadir. Sifir mismatch uyumlu hasta bulunmaz ve
verici doku nakli merkezinde ¢ikmis ise iki mismatche kadar o merkezdeki hastalar

puan sirasina gore dizilmektedir.

Eger organin ¢iktifi organ nakil merkezinde iki mismatche kadar uyumlu hasta
-bulunmaz ise o bolgedeki organ nakil merkezleri icin, bolgesel siradan organ alma
siras1 gelen nakil merkezinden baslamak tizere o bolgedeki nakil merkezlerinde
bekleyen hastalardan iki mismatche kadar doku uyumu olanlar siralanir. Eger bolgede
iki mismatche kadar uyumlu bobrek nakli bekleyen hasta yoksa ulusal siradan organ
alma siras1 gelen doku nakli merkezinden baslayarak arama yapilir ve iki mismatche
kadar uyumlu hastalar siraya dizilir. Bobrek karsilagtirma formu Sekil 5.32°de

verilmistir

Verici organ nakil merkezi olmayan bir hastaneden(organ kaynag1 merkezi) ¢ikiyorsa o
bolgedeki organ nakli merkezlerinden, bolgesel siradan organ alma sirast gelen nakil
merkezinden baslayarak arama yapilir. Bolgedeki nakil merkezlerinde bekleyen
hastalardan iki mismatche kadar doku uyumu olanlar siralanir. Eger bdolgede iki
mismatche kadar uyumlu bobrek nakli bekleyen hasta yoksa ulusal siradan organ alma
sirasi gelen doku nakli merkezinden baslayarak arama yapilir ve iki mismatche kadar

uyumlu hastalar siraya dizilir.

Verici organ nakli yapmayan bir merkezden ¢ikiyor ve organ, vericinin doku nakli
merkezine nakledilerek kazamliyorsa bobreklerden biri o merkezde ¢ikmis gibi
degerlendirilir ve ikinci bobrek bolgesel siradan bagslayarak yukaridaki paragraftaki gibi

degerlendirilir.

125



Bolgesel yada ulusal siradan organ alma siras1 gelen ve fakat gesitli nedenlerle organ
naklini gergeklestiremeyen doku nakli merkezleri bolgesel veya ulusal siralarini aynen
muhafaza ederler. Bobrek naklinde en 6nemli karsilastirma kriteri alici ve verici

arasindaki doku uyumu kriteridir. Doku uyumu kriterleri Tablo 5.7’ de gosterilmistir.

Tablo 5.7 Missmatch Tablosu

B

>
o
~

Mismatch

N DI = =) = O O O N N = —| O O N —| ©
N O = N O = N O —m| = O = O ©] ~| ©] ©] ©
Sl N = O N — O N —] O = O —| — O ©f O ©

Eger vericinin doku tiplemesi sonucu A, B veya DR lokusundan birinde iki antijen
yerine bir tane antijen goriilmiis ve veritabanina da bu locus i¢in tek antijen girilmis ise
ikinci locus igin degerlendirme yapilmaz. Herhangi bir locusta tek antijem gériilmesi o

lokusta var olan iki antijenin birbirinin ayni olmasina karsilik gelmektedir.

Eger alicinin doku tiplemesi sonucu A, B veya DR lokuslarindan birinde iki antijen
yerine bir tane antijen gériilmiis ve veri tabanina bu lokus igin tek antijen girilmis ise
verici alici kargilasgtirmasinda bu lokus i¢in degerlendirme yapilirken karsilif

bulunmayan antijen mismatch olarak degerlendirilir.
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- Bobrek Kargilagtma

0 Mismatch Organ Nakil

Transplantasyon

lle Uyan i¢in Ekipman ve U“;iﬂfi‘;g;
Hasta Var Doktor Var mi? &
Var m1?

Hakeden Bolgede
Merkez Var Uygun Hasta
Var mi?

Donériin Birini
Hakeden Merkeze
Tahsis Et

Ulusal Alanda Dagitim Yap

®

¢~ Dongr Bilgler
% i 0
AnahtarNo {2 Rilge Ara | Temigle
Ad i ; Dagiitm Tipi 3
Soyed oz Merkez
Kan Grubu 1" =l Drgan Kaynath = | "Sonug Adet 110 >
Yan i ! Hak EdenMetkez [~ | re——
Boy i* Dl i Karglagt >> !
Kia iﬁ HIA Aiu, :
. Yazdy
i Anahtar  |KenGiubu [HLA | Balgs Ads | Metkez Adi | Dagitm Tipi | Beklems Stiresi | Telaton |Hata
: 2ja | 8,14.4.10[ ANTALYA | AKDEN{Z UNV.TIP FAK H| Ulusal { 3|
Sekil 5.32 Bobrek Karsilastirma Formu
Donér Bilgilerini
Dongr Bilgileri oku (Kan
Veritabani Gruby,HLA
Merkez Tipi...)
Dondr 0 Mismatch
Merkez Tipi = lle Uyan En Geng Hastaya [
D f Organ Hasta Var Nakil Yap
Kaynagi mi? m1?
En Geng Hastaya
Nukil Yap

Sekil 5.33 Bobrek Greftlerinin Merkezlere Gore Dagitim Politikast Akig Semasi
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Her Kay1t Igin Toplam Puan
Hesapla (Yas Agirlik
Puani+Mismatch Puani)

Y

Toplam Puana Gére
Biiyiikten Kiiglige Sirala

P

Max Puan
Alan Hasta
Uygun mu?

Bekleyen
Hasta

Hastaya Nakil Yap

Baska Uygun
Hasta Var
mi?

Sonraki B&litme Geg

Sekil 5.34 Bobrek Greftinin Merkezlere Gore Dagitim Semasi

3.2.3.5 Bobrek Nakil Formu

Bekleyen hastaya bobrek nakli islemi gerceklestikten sonra verici ve alict bu form
tizerinden eslestirilir. Alic1 bu eglestirme isleminden sonra aktif bekleme listesinden
silinir. Ayrica, hastanin doku gruplar sicak, soguk iskemi zamani verici ameliyat tarihi,
alict operasyon tarihi ve saati, operasyonu gergeklestiren operatér ismi ve

koordinatoriin ismi ile ilgili veritabanina girilir Bobrek nakil formu sekil 5.35°te

gosterilmistir.
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- Dondr
Anahtar No 1 @j
Ad |
Soyad }
Cinsiyet £ e O
Kan Grubu 1 JJ
{ifim Sebebi |
- Doku Grubu HLA
il Bi~ | DA

| Dontt Merkezi Protokalii
Bolge Koor. Merkez Prat
¢ Ulusal Koor. Merkez Prat
Alict Merkez Protokolti
 Ulim Tarihi

| Oliim Saati

]

¥ Hard

!
]
l
[

- Bhier

AnahtarNo |
Ad . |
Soyad |

Cinsiyet

Kan Grubu i _tj
|

Merkez Adi

I solBiibrek | Sad Bibrek

Alici Operasyonu Tarihi ;DT .05.2002 _:j

Ahct Operasyonu Saati 302:21:38 ‘““‘g

Opetator ]

Mefrolag l

Keordinator }

» : Cy
i Drgan Dagim Srrasi | Merkez "1 2

0

Temizle

Kavdet

5.3.2.3.6 Bobrek Alici izleme Formu

Nakil isleminden sonra hasta belli periyotlarla izlenir. Bu izleme sirasinda hasta bir
kistm testlere tabii tutulur. Bu form aracithigi ile yapilan bu tetkiklerin sonuglart
veritabanina girilir. Bu sekilde hastanin ve hastaya takilan organin durumu izlenir.
Olumsuz gelismeler igin tibbi tedbirler alinarak hastanin yasam kalitesinin artmasi ve

orgamn ret olmamast (rejection) saglamr. Bébrek alict izleme formu gekil 5.36’da

gosterilmistir.

Sekil 5.35 Bobrek Nakil Formu
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i-Bobrek Alci 1zIeme e -
Anahtar No 1 ;@J Tarih R
Ad |
Sayad !
Cingiyet L o ;
KenGrabu | Rd
Merkez Adi |
e Kayds Gor
HastaGkar | | Upgula ] )
Kan Basinc r......_..__., Kan Tranfuzyponu r.._...__..._, HOY T‘M
Nabez [T HipstensitDinem 2 ¥]  CWV |
Ak ™" v [T ww "
Boy 77 KanSeken T ldaSedmens |
Hb [T Kanlesi [T sbudingde) |
Hie 77777 KenkKestnni [ SonGuniklda [ f
Liskask [ seor [T SonSasthkldar |
Sodyum [T sgpr [ Digetei ]
Potasyum I—_—M AF r..____.._. { ;jj '
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Sekil 5.36 Bobrek Alici [zleme Formu

5.3.2.3.7 Bobrek Bekleme Listesinden Ayrilma Formu

Hastalar bekleme listesinden asagidaki nedenlerle gikarilir:

- Hastanin 6limi halinde

- Hastaya canlidan organ nakli yapilmas: halinde

- Hastanin kendi istegi ile bekleme listesinden ¢ekilmesi halinde

- Hastanin yurtdisinda bobrek nakli olmasi halinde

- Hastanin bagka organ nakli merkezine nakil olmas: halinde

Bir doku nakli merkezinde bekleyen hasta bagka bir doku nakli merkezine kaydini

aldirabilir. Bu durumda hastanin bekleme stiresi nakil oldugu tarihten baslayarak

hesaplanur.
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Organ nakli oldugu i¢in bekleme listesinden ¢ikarilan hasta nakil yapilan organi
reddetmis ise bu durumda hastanin tekrar bekleme listesine alinmasina doku nakli
merkezi karar verir ve bu yeni kayit tarihi bekleme siiresinin hesaplanmasinda esas

alinir. B6brek bekleme listesinden ayrilma formu sekil 5.37°da gosterilmistir.

- Bobrek Bekleme Listesinden Ayirma

Anahtar Numara {
| T.CKimikNo | ¢ Hasta Oldii
Ad ] £ |steille aynld
Soyad 1 ¢ Tipbi nedenlerden ayrima
D. Tarihi 09 v =] ¢~ Baska ONMye Naki

O
Kaydet | Temizle | |

Sekil 5.37 Bobrek Bekleme Listesinden Ayrilma Formu
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6. SIMULASYON MODELI

6.1 Simiilasyon Modelinin Amaci

Simiilasyon, uzun yillardan beri Uiretim ve servis sistemlerinde, dogru yonetimsel
kararlar almak igin kullamlmustir. Simiilasyon metotlarindaki gelismeler, giintimiizde
bu teknigin, genel ve sirket politikalarimin se¢iminde de kullanilmasi imkanini
saglamigtir. [Pritsker, 2000]. Bu ¢alisma, kadavradan elde edilen bobrek greftlerinin
dagitim politikalarini analiz etmek i¢in gelistirilmis bir benzetim modelidir. Buna ilave
olarak gelistirilen bu model ile, simiilasyon tekniginin alternatif politikalar arasindan

uygun politikay1 segmede nasil kullanilabileceginin gosterilmesi amaglanmstir.

Organ tahsis politikalarinin, organ nakli bekleyen hastalar tizerinde ¢ok biiyiik etkisi
oldugu agiktir. Ornegin degistirilen bir politika ile {ist siralardaki bir hasta asagilara
diisebilir, buna karsilik alt siralardaki bagka bir hasta ise iist siralara ¢ikabilir. Bu
ylizden, degistirilen politikalarin etkilerini, degisiklik politika haline gelmeden 6nce
simiilasyon yoluyla tespit edilmesi uygun bir yontemdir. Yapilan arastirmalarda,
Tiirkiye’de transplantasyon sonrast yeteri kadar hasta verisi bulunamadigi igin,
gelistirilen uygulamada transplantasyon sonrasi olaylara yer verilmemistir. Bundan
baska, bekleyen hastalarin PRA(Panel Reaction Antibody) ylizdeleri ile ilgili verilere
ve transplantasyon gergeklestirilmeden Once, alici ve verici arasinda yapilan son
degerlendirme olan crossmatch ile ilgili verilere rastlanamadigi i¢in crossmatch

sonuglarinin tamaminin negatif oldugu varsayilmisgtir.

Gelistirilen uygulamanin modiler yapida olmas1 ve sisteme yeni datalar girildigi
zaman, kullanicilara, kolayca gilincelleme yapma imkan: sunmasi 6ngoriilmiistiir. Bu
esnek yapi, kullanicilara, sistemin data yapisi degistiginde veya organ dagitim
politikalar1 degistirildiginde, yapilan degisikliklerin sistem {iizerindeki etkilerini

degerlendirmede sinirsiz sayida imkan sunar.

Literatiir taramasi sirasinda kadavradan elde edilen organlarin dagitim politikalarinin

se¢imi igin gelistirilen iki model tespit edilmisgtir.
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Bunlardan birincisi, 1995 yilinda, ABD’ de Pristker Corporation tarafindan, kadavradan
elde edilen karaciger greftlerinin dagitilmast amaciyla diizenlenen politikalarin
etkilerini 6nceden tahmin edebilmek i¢in gelistirilen modeldir. (ULAM: Unos Liver
Allocation Model). Karaciger i¢in gelistirilen modelde, karaciger greftlerinin tahsisi
icin belirlenen 15 farkli politika calistirilmig ve simiilasyondan elde edilen sonuglar
analiz edilerek 15 politikadan 5 politika AMOC(UNOS Allocation Modelling
Oversight Committee) tarafindan degerlendirmeye alinmistir. Ayrica, bu ¢alismanin
sonucunda, modelleme ve simiilasyon yontemlerinin organ dagitim politikalarinin
degerlendirilmesinde kullanilmasi, UNOS komiteleri tarafindan genel kabul gérmiistiir.
[Pritsker, 1975]. Daha sonra 2000 yilinda benzer bir ¢alisma kadavradan elde edilen
bobrek greftlerinin tahsis politikalarini degerlendirmek igin yapilmigtir. [Pritsker,

2000].

Kadavradan elde edilen bobrek greftlerinin dagitimimin algoritmasi, kadavradan elde
edilen karaciger greftlerinin dagitimina gore olduk¢a farkli ve karmagiktir. Pritsker
sirketi tarafindan karaciger greflerinin dagitim politikalarini degerlendirmek i¢in
gelistirilen ULAM’ dan elde edilen basaridan sonra UNOS kadavradan elde edilen
bobrek greftlerinin dagitim politikalarini degerlendirmek igin Pristker Corparation ile
anlasarak yeni bir simiilasyon modeli gelistirmistir (UNOS Kidney Allocation Model).
Bu modelin gelistirilmesindeki amag¢ organ naklinin belirlenen politika altinda
davranisim incelemek degil onerilen farkli politikalarin sistemden elde edilen sayisal
sonuglarimi  degerlendirerek ~ bobrek  greftlerinin  dagiim  politikalarinin
degistiriimesinden elde edilecek sonuglarin dnceden goriilmesini temin etmek olarak

belirlenmigtir. [a.g.€].

UKAM AweSim versiyon 3.0 kullanilarak gelistirilmis ve kompleks algoritmalarin
yazilmasinda MS C++ kullamlmistir. Ayrica, MS Excel igerisinde MS VB makrolari
kullanilarak uygulamanin data ara yiizlerinden g¢aligmasi saglanmigtir. Simiilasyonda,
1 Ocak 1996-31 Ocak 1998 arasindaki UNOS datalar1 kullanilmigtir. Pritsker
Corporation tarafindan gelistirilen bu modelin, UNOS’ ta yeni politikalarin

belirlenmesi igin kullanilacagi ongoriilmektedir. [a.g.€].
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6.2 Simiilasyon Modelinin Yapisi

Turkiye’de organ tahsis politikalarinin simiilasyon metoduyla degerlendirilmesi igin
gelistirilen uygulamada, uygulama gelistirme araci olarak Microsoft Visual Basic 6.0
ve veri taban olarak da Microsoft SQL Server 2000 kullanilmigtir. Simiilasyonda
kullanilan veriler, Saglik Bakanlig: istatistiklerinden alinmigtir. Ancak, simiilasyonda
kullanilmak tizere Saghk Bakanligindan alinan bu verilerin simiilasyon modelinin
kurulmasina 6nemli sinirlamalar getirdigi gézlenmistir. Clinkii, temin edilen veriler
arasinda, organ nakli sonrasi olaylara ait herhangi bir veriye rastlanamamistir. Bundan
baska, organ naklinde alici-verici karsilastirmasinda kullanilan, hastalara ait PRA
yiizdeleri ve alici-verici crossmatch sonuglarina ait verilerin temin edilememesi de

gelistirilen simiilasyon modeline 6nemli sinirlar koymustur.

Gelistirilen modelde, nakil bekleyen hastanin kan grubu, dogum tarihi, doku tipi,
Cinsiyeti, PRA yiizdesi organ nakli bekleyen hastalara ait etkinlik parametresi olarak
belirlenmistir. Diger taraftan vericinin kan grubu, doku tipi, kullanilabilir bébrek sayisi,

dogum tarihi de vericilere ait etkinlik parametresi olarak belirlenmistir.

Uygulamanin performans kriterleri, ortalama hasta bekleme stiresi, yapilan organ nakli
sayisi, 6len hasta sayisi, bekleyen hasta sayisi, Doku tipi uyumluluk seviyelerine gére
yapilan organ nakli sayist ve yas gruplarina gore yapilan organ nakli sayilan

seklindedir.

Simiilasyon modelinin gelistirilmesi sirasinda alici-verici crossmatch degerlerinin
tamaminin negatif oldugu ve organ nakli olan hastalarin greft kayb: nedeniyle tekrar

bekleme listelerine hig bir zaman donmedikleri kabul edilmistir.
Tiirkiye’de kadavradan temin edilen organlarin organ nakli bekleyen hastalara tahsisi

icin gelistirilen politikalarin simiilasyon metoduyla degerlendirilmesi igin kurulan

modelin ¢alisma prensipleri Boltim 6.5’te agiklanmustir.
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6.3 Nakil Bekleyen Hastalar

Bobrek bekleyen hasta, simiilasyona iki yoldan biri ile gelir. Bunlardan birincisi,
simiilasyonun bagladig1 andaki bekleme listesi, ikincisi ise simiilasyon bagladig1 andan

itibaren Poisson dagilimina gore iiretilen hastalardir.

Simiilasyon bagladigi andaki bekleme listesi, ger¢ek bekleme listesi datalarindan
olugur. Bu veritabami, verici-alic1 karsilagtirmasi igin gerekli biitlin bilgileri igerir. Bu
data elemanlart kan grubu, dogum tarihi, hastani bekledigi organ nakil merkezi,
cinsiyet, HLA bilgisi, diyabet tipi, diyaliz durumu vs. seklindedir. Model énce bekleme
listesinden hasta alarak veya hasta lreterek simiilasyon senaryosu yapar ve sonra

sisteme farkli karsilastirma politikast opsiyonlar: verilir ve sonuglan degerlendirilir.

Simiilasyon sirasinda yeni hasta gelisi tiretmek ig¢in, simiilasyondan &nceki bekleyen
hasta veri tabani incelenmis ve hastalarin, bu veritabanina gelisleri arasindaki siirenin

iistel dagilima uydugu gézlenmistir.

Bazi olaylarin olusumu, tanimlanmis teorik dagilimlara uygunluk gosterir. Baska bir
deyisle belli dagihimlar belli olaylari agiklamada kullamlabilir. [Halag, 1995: 137].
Simiilasyon deneylerinde tistel dagilim, benzer olaylarin gelisleri arasindaki zaman
araligim agiklamak igin kullanilir. Verilen bir zaman aralifinda, bir olaymn meydana
gelme olasilif1 az ve diger olaylardan istatistiksel olarak bagimsiz ise, olaylarin oluslari
arasindaki zaman araliklari iistel olarak dagilirlar. [a.g.e., s: 103]. Gelistirilen
simiilasyon modelinde, iistel rasgele degisken firetimi i¢in ortalamas: (p) olmak {izere

yogunluk fonksiyonunun ters doniisiimii olan X=-p . In RS formiilii kullanilmigtir.

Saglik Bakanlhig: Istatistiklerinden elde edilen verilerin analizinden, organ nakli
bekleyen hastalarin sisteme gelisleri arasi siirenin, ortalamasi 17,5 saat olan iistel

dagilima uydugu tespit edilmistir.

Simiilasyon modelinde, ortalamanin 17,5 saat oldugu noktasindan hareket ederek, hasta

gelisleri arasindaki siireler tistel dagilima gore tliretilmisgtir.
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Benzer olaylar arasindaki zaman araliklari tistel olarak dagilmis ise, birim zaman
aralifinda meydana gelen olay sayis1 bir Poisson dagilimina sahiptir. [a.g.e., s: 117]. Bu
noktadan hareketle modelimizdeki hasta gelislerinin Poisson dagilimina uydugunu

sOyleyebiliriz.

Simiilasyon sirasinda {iretilen hastalarin kan gruplan, doku tipleri ve yaslan yine
simiilasyon baglangicindaki gergek data kullanilarak elde edilen dagilimdan iiretildi.
Kan grubu i¢in elde edilen dagilim Tablo 6.1°de, yaslar igin elde edilen dagilim Tablo
6.2°te ve doku tipleri igin elde edilen HLA-A dagilimi Ek-3’te HLA-B dagilimi Ek-4’te
HLA-DR dagilim: Ek-5’te verilmistir.

Tablo 6.1 Bekleyen Hasta Kan Grubu Dagilimi

Kan Yozde Kumulatif Yiizde Alt Yuzde Ust
Grubu (%) (%)
0 36 36 0 36
A 42 78 37 78
B 14 92 79 92
AB 8 100 93 100
Tablo 6.2 Bekleyen Hasta Yag Dagilimi
Yas Yozde Kimilatif Yizde Alt Yizde Ust
Gruplan (%) (%)
0-11 1 1 0 1
12-17 2 3 2 3
> 18 97 100 4 100

Hastalar nakil igin listede bekledikleri sirada birgok olay meydana gelir. Bu olaylar,
hastanin nakil olmasi, Olmesi veya baska bir nedenle bekleme listesinden
silinmesi(canlidan nakil olmasi nedeniyle listeden silinme, bobrek nakline engel baska
rahatsizliklar1 ¢iktig1 icin listeden silinme vs) seklinde olabilir. Kadavradan nakil,
simiilasyonun herhangi bir sathasinda, sisteme verici geldiginde gergeklesir. Bekleme
listesindeki hastalarin o6liim dagilimlart da yine simiilasyon baglamadan 6nceki
veritabanindan elde edilmistir. Tablo 6.3. Hastalar simiilasyon sirasinda bu dagilima

gore 6lmektedir.
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Tablo 6.3 Bekleyen Hasta Oliim Dagilimi

Deger Yiizde Kiimiilatif Yiizde Alt Yiizde Ust
2 5 3 0 5

24 10 s 3 5

36 5 30 16 30

a3 30 60 31 60

60 70 80 61 %

72 10 %0 g 50

84 10 100 51 100

Saghk Bakanligindan elde edilen verilerde, baska bir nedenle hastalarin bekleme
listesinden ¢ikarilmasi ile ilgili veriye rastlanamadigi i¢in, simiilasyonda bu olaya yer

verilmemigtir.

Bobrek igin alict verici karsilastirmasinda duyarlilik seviyesi dnemli bir konudur. PRA
yiizdesi (Panel Reaktion Antibody), verici antijenlerine karsi alicinin duyarhliginin
olgtistidlir. Eger PRA yiizdesi yiiksek ise o alici verici havuzuna karsi ¢ok duyarlidir.
PRA yiizdesi yiiksek hastalarin uygun verici bulmalarn ¢ok zordur. PRA degerinin
yliksek olmas1 hamilelik veya kan transfiizyonu veya énceden yapilmis organ naklinden
kaynaklanmaktadir. PRA, %0(duyarli degil) ile %100 (¢ok duyarli) arasinda bir deger
olarak kaydedilir. Eger bir hastanin PRA degeri %20 ise, o hasta %20 vericiye karsi
duyarlidir. Bu tiir hastalar kendi antijenlerine yakin antijene sahip verici bulunana kadar
uzun siire beklemek zorundadirlar. Bu sebeple, gergekte oldugu gibi PRA degeri
yiiksek hastalara sans verilmelidir. Kurulan modelde bobrek transplantasyonunun
6nemli olaylarindan biri olan hastalarin PRA yiizdelerinin degerlendirilmesine de

bekleyen hastalara ait veri temin edilemedigi i¢in yer verilememistir.

5.4 Kadavra Vericiler

Bekleme listesindeki hastalarin nakil olabilmeleri i¢in kadavradan verici bulunmasi
zorunludur. Simiilasyon sirasinda sisteme gelecek vericilerin, daha 6nce gergeklesen
nakillerde kullanilan vericilere uygun olmasi, simiilasyondan elde edilen sonuglarin
gergek sistemin davranigina benzemesi agisindan Onemlidir. Bu amagla Saglik

Bakanlig: verileri incelenmis ve Tiirkiye’de bir yilda yaklasik olarak 90 kadavra verici
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bulunabildigi goriilmistiir. Buradan hareketle verici geligleri arasindaki siire ortalama

olarak 96 saat olarak bulunmustur. ((355*24)/90 = 96)

Kurulan modelde, ortalamanin 96 saat oldugu kabulii yapilarak, verici gelisleri arasi

siireler tistel olarak tiiretilmisgtir.

Sisteme gelen vericilerin gelisleri arasindaki siireler tistel olarak dagildigindan, birim

zaman araliginda gergeklesen verici geligleri Poison dagilimina uymaktadir.

Alicy verici karsilastirmast ve nakil sonrasi etkileri izlemek icin verici ile ilgili bazi
bilgiler gereklidir. Bu bilgiler orgamin vericiden alindig: tarih, organin kazanildig
kaynak ve bazi demografik bilgilerdir. Demografik bilgiler, verici hastanesi, kan grubu,
yasl, alian ve kullanilabilen bobrek sayisi, HLA(Antijen) bilgileri ve nakil sonrasi

basartya etkisi olan baska bazi klinik bilgilerdir.

Bazi durumlarda kadavra vericilerden ¢ikarilan bgbreklerinden biri veya ikisi birden
tibbi nedenlerden dolay: veya uygun alict bulunamadig: igin kullanilamayabilir. Uygun
alici bulunamadig: i¢in kullanilamayan greftler simiilasyon raporunda gosterilmistir.
Fakat, tibbi nedenlerle kullanilamayan greftler ile ilgili veri temin edilemedigi igin

simiilasyon modelinde bu olaya yer verilememistir.

6.5 Alictya Organ Tahsisi

Sisteme verici geldiginde bekleme listesindeki hastalar siraya dizilir. Modellenen
dagitim sistemi, bu listeyi diizenler. Bu ¢alismada Ongoriilen sistemde once doku
uyumu ag¢isindan sifir mismatch durumunda olan hastalar listenin basina alinir ve daha
sonra hastalar bekleme siirelerinden, doku uyum derecesinden (bir mismatch, iki
mismatch), yas grubuna gore aldig1 puana gore siralanir. Hastalar listelendikten sonra,

kadavradan ¢ikarilan organ ilk siradaki hastaya takilir.

Fakat simiilasyon modelinin gergek sisteme benzetilebilmesi igin organ alma sirasi
gelen hastanin orgami reddetme ihtimalinin de degerlendirilmesi gerekir. Gergek

uygulamada, organ teklif edilen hastanin, teklif edilen organi reddetmesi verici-alica
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arasinda yapilan crossmatch’in pozitif ¢ikmasindan kaynaklanir. Bu durumda, nakil
isleminin ilk siradaki bu hastaya yapilmamasi gerekir. Ciinkii crossmatch pozitif ise
organi alan hastanin bagisiklik sistemi, takilan organi reddeder.(rejection). Simiilasyon
modelinde crossmatch’in pozitif gelme ihtimalini bulabilmek igin bekleyen ve
simiilasyon sirasinda iiretilen hastalara ait PRA degerlerinin bilinmesi gerekmektedir.
Ciinkii, PRA ylizdesi ile crossmatchin pozitif ¢ikmasi arasinda bir iliski vardir. Bu
iligki, eger hasta %90 PRA degerine sahip ise bu durumda crosmatchin pozitif ¢ikma
ihtimali %90°dir. Eger hasta %20 PRA degerine sahip ise crossmatchin pozitif gelme
ihtimali %20°dir. Eger bu metot simiilasyonda kullanilabilseydi. Listenin bagindaki
hastanin crossmatchi pozitif ¢ikmasi durumunda ikinci hasta igin proses tekrar
calistirilacak ve bu islem siradaki hastalardan crossmatchi negatif hasta tespit edilip
nakil islemi gerceklestirilene kadar devam edecekti. Ancak, iilkemizde organ nakli
bekleyen hastalara ait PRA ylizdeleri ile ilgili yeterli veri olmadig1 igin simiilasyon
modelinde listenin birinci sirasindaki hastanin crossmatchinin negatif oldugu kabul
edilmis ve ¢ikan organ listenin basindaki bu hastaya takilmistir. Gelistirilen simiilasyon
modeli ile ilgili baslangic kosullar1 sekil 6.1’de Akis semast ise Sekil 6.2°de

verilmistir..

Sim. Basl. Zamani
Sim. Siiresi

Bekleyen Hasta Dagilimini Bekleyen Hasta
Uret (Poisson) Veritabani

A4

Cikan Dondr Dagilimini
Uret (Poisson)

Cikan Dondr
Veritabani

v

Olen Hasta Dagilmm: Uret
(Poisson)

Olen Hasta
Veritabam

Sekil 6.1 Simiilasyon Modelinin Baglangi¢ Kosullar1
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Bekleyen E Cikan Olen
Hasta Var Dondr Var Hasta Var
H mi? m1? m1?
E Dongr <> ""

Donbdr Tipini Oku

L

Bekleyen Hasta=""

Dondr Tipi ve Dondr =" Olen Hasta=""
Ozelliklerine Uy gun

Hasta Bulma Islemi

Bekleyen= Bekleyen - |

»le y

A4
Bekleyen=Hasta [D
Nakil= Bekleyen
Donor
Olen Hasta

Sim. Zaman!

;

Simiilasy on
Veritabani

Sim. Zamani =Sim. Zamani +1

!

Sim Zamani <
Sim Stresi

Performans Kriterlerini
Raporla

Sekil 6.2 Simiilasyon Modeli Akis Semasi
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6.6 Nakil Sonrasi Olaylar

Bo6brek naklinden sonra, bbregin tabiatindan dolayr nakil sonrasi proses olduk¢a
komplekstir. Hasta nakilden sonra ¢ok uzun siire kendisine yeni takilan bobrekle
birlikte yasayabilir, kendisine takilan bdbregi kaybedip tekrar diyalize donebilir,
diyalize donen hasta tekrar yeni bir bobrek i¢in bekleme listesine yazilabilir, 6lebilir
veya hastanin takibi yapilamayabilir. Bobrek naklinden sonraki bu olaylarin da
simiilasyonda yer almasi gerekmektedir. Ciinkii, nakilden sonra kendisine takilan
bobregi kaybeden hasta listeye donmesi durumunda bekleme listesinde artis olacak ve

bu artiglar simiilasyon sonucuna etki edecektir.

Pritsker Sirketi, bobrek nakli simililasyonunu gelistirirken nakil sonrasi olaylarla ilgili
verilerleri UNOS’un 1996-1998 yillarindaki datasindan almis ve gelistirdigi simiilasyon
modeline, nakil sonrasi olaylar ile ilgili bir bilesen eklemistir. Tiirkiye’de nakil sonrasi
olaylarla ilgili dataya rastlanamadig: i¢in, simiilasyon modeli, nakil sonras: hastalarin
tamaminin yasadig: ve higbir sekilde bekleme listesine geri donmedigi kabulli yapilarak

kurulmustur.

6.7 Kullanict Ara Yiizii

Simiilasyon modelinin ara yiizii Microsoft Visual Basic 6.0 ile olusturulmustur.
Gelistirilen bu ara yiiz Sekil 6.3’te verilmistir. Son kullanicilar, olusturulan bu ara
ylizden olaylara ait dagilimlari, 6ngoriilen politika parametrelerini kolaylikla degistirip

yeni politikanin sayisal sonuglarini inceleyebilirler.

Son kullanicilar Microsoft Visual Basic 6.0 ile yazilan simiilasyon modelinin kodunu
degistirmeden yas gruplarina, HLA uyumluluu seviyelerine, bekleme siirelerine
yeniden puan atayabilir. Sisteme gelen bekleyen hasta siklig: veya verici(donor) sikliga
degistigi durumlarda bu olaylarla ilgili yeni dagilimlar bu ara ytiizlerden degistirilerek

simiilasyon yeniden caligtirilabilir.

141



Gelistirilen Simiilasyon modelinin, bilim kurullan tarafindan gelistirilen politikalarin
uygulamaya konulmadan degerlendirilmesi ve hatali politikalarin uygulamaya

konulmadan tespiti hususunda biiyiik yaralar saglayacag diistiniilmektedir.

R

‘ Fun>s ’

s . Bekleyen Hastaky l Gikan Donorter ] Olen Hasta l Simiilasyon  Sim{iasyon Reporu
Similasyon Baglama Tadhi

[BEae  v] _ Keycet |

Similasyon Toplam Zaman

[S imidlasyon Raporun

Similasyon Bitig Tarihi Simillasyon siiresi : 8518 Saat
]1505,2002 v] Simtilasyon baglama tarihi : 20.05.2002
Simiilasyon bitig tarihi : 20.05.2003 23:00:00
Similasyonun baglangiginda bekleyen hastalar 1 3224
Simiilasyon sirasanda gelen hasta sayisa + 504
Simiilasyon sarasinda gakan donor sayisi : 148
i _ﬂ Similasyon suresince yapilan nakil sayisi 1 148
Simiilasyon siiresince hekleme listesinde dlen hasta sayasa : 171
Simiilasyon Sonunda Bekleyen Hasta Sayisy : 3409

Yapilan nakillerin hasta yaglarina gire dagalama

0 - 11 Yag arasi yapilan nakil sayisi : 6 Adet Yizde :4,05
11 - 18 Yag arasi yapilan nakil sayisa : 3 Adet Yuzde :2,03
18 Yagdan buyuk hastalaran nakil sayisa : 139 Adet Yuzde :93,92

Yapilan nakillerin mismatch lere gire dagarlami

0 Mismatch : 68 Adet Yizde :45,9439459459459
1 Mismatch t 48 Adet Yizde :32,4324324324324

Sekil 6.3 Simiilasyon modeli ara yiizii

6.8 Simiilasyonun sonuglari

Organ nakli bekleyen hasta sayisindaki hizli artisa karsilik kadavradan elde edilen
organ sayisi olduke¢a azdir. Bu kit ve kit oldugu i¢in de degerli olan organlarin adil ve
uygun bir sekilde tahsisini yapabilmek i¢in medikal faydayr ve ahlaki kriterleri
dengeleyen bir sistem kurmak her zaman organ transplantasyonunun en &nemli
konularindan biri olmustur.Bu amagla kadavradan elde edilen organlarin tahsisi i¢in
gelistirilen politikalarin tiretecedi sonuglar1 gérmek ve belirlenen farkli politikalar icin

simiilasyon modelini ¢alistirip sonuglar: karsilastirmak ve daha sonra uygun politikay1
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segmek en uygun yontemdir. Ciinkii belirlenen bir politikayr boyle bir siizgegten
gecirmeden organ tahsisi igin kullanmak daha sonra beklenmedik sonuglara yol

agabilir.

Farkli organ tahsisi politikalarinin test edilmesi amaciyla gelistirilen simiilasyon modeli
kullanicilara, belirledikleri farkli politikalar i¢in giktilar verir ve bu ¢iktilar daha sonra
kullanilmak tizere elektronik ortamda dosyalanir. Gelistirilen modelden elde edilen

ciktilar sunlardir:

-Yapilan transplantasyon sayisi

-Simiilasyon sirasinda bekleme listesinde 6len hasta sayist
-Simiilasyon sonunda bekleyen hasta sayisi

-Yapilan transplantasyonlarin yaslara gére dagilimi
-Yapilan transplantasyonun HLA mismatch seviyesi

-Ortalama hasta bekleme listesi

Gelistirilen modelde transplantasyon sonrast data kullanilamadig: i¢in transplantasyon
sonras1 Oliim, greft kaybi sonucu tekrar bekleme listesine dénen hasta sayisi, baska
nedenlerle bekleme listesinden ayrilan hasta sayist ve PRA yiizdesi yiiksek oldugu i¢in

transplantasyon olan hasta sayisi ile ilgili ¢iktilar alinamamagtir.

6.9 Belirlenen Farkli iki Politika I¢in Simiilasyon Sonuglar:

Tablo 6.4 Belirlenen 1. Politika I¢in Simiilasyon Sonuglar:

Simiilasyon Baslama Tarihi 7778 saat
Simiilasyon Bitig Tarihi 25.05.2002
Simiilasyon Stiresi 25.05.2003
Baslangigta Bekleyen Hasta Sayisi 3440

Simiilasyon Sirasinda Gelen Hasta Sayis1 | 455

Simiilasyon Sirasinda Cikan Verici Sayist | 124

Simiilasyon Sirasinda Yapilan Nakil Sayisi 121

Simiilasyon Sirasinda Olen Hasta Sayist 159

Simiilasyon Sonunda Bekleyen Hasta Sayisi 3615

Ortalama Hasta Bekleme Stiresi 730 giin
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Tablo 6.5 Belirlenen 2. Politika I¢in Simtilasyon Sonuglar:

Simiilasyon Baglama Tarihi 7778 saat
Simiilasyon Bitig Tarihi 25.05.2002
Simiilasyon Siiresi 25.05.2003
Baslangicta Bekleyen Hasta Sayist 3440

Simiilasyon Sirasinda Gelen Hasta Sayist | 455

Simiilasyon Sirasinda Cikan Verici Sayist | 249

Simiilasyon Sirasinda Yapilan Nakil Sayisi 240

Simiilasyon Sirasinda Olen Hasta Sayisi 159

Simiilasyon Sonunda Bekleyen Hasta Sayisi 3496

Ortalama Hasta Bekleme Siiresi 670 giin

Model, farkl verici dagilimlart i¢in iki kez galistirilmus, ikinci kez ¢alistirilmadan dnce
sisteme gelen verici stkligi iki kat arttirilmigtir. Simiilasyon modelinin birinci defa
calistirilmasindan elde edilen sonuglar Tablo 6.4’te, ikinci defa ¢alistirilmasindan elde
edilen sonuglar Tablo 6.5’te verilmistir. Tablo 6.4 ve Tablo 6.5’teki simiilasyon
sonug¢larindan goriilebilecegi gibi sisteme daha fazla hasta geldiginde yapilan organ
nakli sayisi artmakta ve sistemde organ nakli i¢in bekleyen hastalarin ortalama bekleme

stireleri diismektedir. Bu simiilasyon modelinden beklenen bir sonugtur.

6.10 Bir Hastanm Nakil Olma Ihtimalinin Hesaplanmas:

Gelistirilen simiilasyon modeline eklenen ikinci bilesen, simiilasyon sirasinda sistem
giren bir hastanin hangi zaman araliklarinda hangi ihtimallerle nakil olabileceginin
hesaplanmasi i¢in eklenmistir. Bu bilesen, bekleyen hastalara organ tahsisi igin
gelistirilen politikalarin degistirilmesi durumunda da kullanilabilecek esnek bir yapiya

sahiptir.

Sisteme hasta ve verici gelisleri ile ilgili dagihmlar birinci bilesendeki oldugu gibi

Poisson dagilimina uymaktadir. Hastalarin Kan grubu, HLA ve yas dagilimlan da yine
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Saghik Bakanhg verilerinden alinarak kullamlmistir. Bu bilesen i¢in gelistirilen ara

yiiz Sekil 6.4°te verilmistir.

Simiilasyon Baglama Tarihi  Bekleyen Hastalar ] Cikan Donorler 1 {ten Hasta i Simiilasyon  Swmillasyon Rapory 1

l 15.06.2002 M 1 Kaydet i

Simiilasyon Rapor

Kag kez
|10
Simiilaspon Goriintileme Simiilasyon baglama tarihi : 03,06.2002
I L
{ Hasta No 0 - 1000 Saat arasi nakil ihtimali : % 10
2000 - 5000 Saat arasi nakil ihtimali s % 40
Hasta Ad 5000 - 10000 Saat arasi nakil ihtimali : % 40
] 10000 - 20000 Saat arasi nakil ihtimali : % 10

Hasta Soyad

Hasta Dogun Tarihi
106.05.1970
Hasta Kan Grubu

Kargilastirmada esas alinan puanlar

0 Mismatch 7 Puan
1 Migmatch 5 Puan

=~
A
_:J 0 ~11 yas 4 Puan
k1

HLA 2 Mismatch 2 Puan
A
{ :J ‘ 11- 18 yag 3 Puan
I
N T
Bekleyen hasta dagilim degerleri
Deger Yuzde
6 15

Sekil 6.4 Bir hasta i¢in simiilasyon modeli ara yiizii

Gelistirilen bu ara ylizden, bekleme listesine gelen hasta kaydedilir ve simiilasyon
ardisik olarak ¢alistirlir ve bekleme listesine gelen hastanin belirlenen politika altinda
nakil olma ihtimali hesaplanir. Daha sonra politika parametreleri degistirilerek ayni
hasta i¢in yeni nakil olma ihtimalleri hesaplanir. Simiilasyon modelinde bu bilegenin
gelistirilmesindeki ama¢ degisik organ dagitim politikalan altinda hastalarin bekleme

ihtimallerini hesaplamak ve farkli politikalart ayni sartlar i¢in deneyip en uygun nakil
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politikasini tespit etmektir. Bir hasta igin gelistirilen simiilasyon modelinin akis semasi

Sekil 6.5’te verilmistir.

Segilen Bekleyen Hasta
Bilgileri (Ad, Soyad ,
Kan Grubu, HLA
Degeri...)

Sistemde Kag Kez Analiz
Edilecek?(KK)

y A

Yy

i=i+1

Cikan Donér !

4
\-—/ . - .
Dondr Bilgileri
Bekleyen Hasta
© Bilgileri
Bekleyen J=0 l

Hasta

v Simiilasyon Zamani,

Nakil Bilgisi ... yaz

Segilen Hastaya
Nakil Var m1?

Y

Performans Kriterlerini
Raporla

E

v

Sekil 6.5 Bekleyen Bir Hasta Igin Geligtirilen Simtilasyon Modeli Akig Semast
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6.11. Farkh Politikalar Altinda Bir Hastanm Nakil Olma Ihtimalleri

Simiilasyon modeli, belirlenen farkli iki politika igin ¢alistinlmis ve elde edilen
sonuglar Tablo 6.6 ve Tablo 6.7°de verilmistir. Simiilasyon modelinin galistiriimasi
sirasinda, her iki durumda da alici-verici karsilastirmasinda aym kriterler kullanilmas,
sadece simiilasyon ikinci kez c¢aligtinlmadan once verici gelis siklig:r iki katina
¢ikarlmugtir. Simiilasyonun ¢alistirilmasi sirasinda kullanilan politika parametreleri, 0
missmatch 7 puan, 1 missmatch 5 puan, 2 missmatch 2 puan, 0-11 yas 4 puan, 11-18

yas 3 puan olarak alinmigtir.

Tablo 6.6 Bir Hastanin Nakil Olma Thtimali (Verici Gelis Siklig1 96 Saat)

Simiilasyon Baglama Tarihi 03.06.2002

0-1000 Saat Arasi1 Nakil Olma [htimali %10

2000-5000 Saat Arast Nakil Olma | %40
Ihtimali

5000-10000 Saat Arasi Nakil Olma fhtimali %40

10000-20000 Saat Arast Nakil Olma Ihtimali | %10

Tablo 6.7 Bir Hastamin Nakil Olma ihtimali (Verici Gelis Siklig1 48 Saat)

Simiilasyon Baslama Tarihi 03.06.2002

0-1000 Saat Arasi Nakil Olma Thtimali %20

2000-5000 Saat Arast Nakil Olma | %50
Ihtimali

5000-10000 Saat Arasi Nakil Olma Thtimali %25

10000-20000 Saat Arasi Nakil Olma Ihtimali | %5

Tablolardan goriildiigii gibi Sisteme gelen verici sayisinin artmas: halinde hastalarin
daha erken nakil olma ihtimalleri artmaktadir. Ulkemizde organ nakli bekleyen
hastalarin nakil olma sanslarini arttirmak i¢in organ bagislarinin arttirilmast gerektigi

bu simiilasyon sonuglarindan da agik¢a goriilmektedir.
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Bu simiilasyon modelinin gelistirilmesinin amaci, basta da belirtildigi gibi, farkli organ
tahsis politikalarimin  uygulamaya alinmadan o6nce, mevcut organ nakli verileri
kullanilarak degerlendirilmesi ve beklenen sonucu veren politikalarin uygulamaya
alinmasinin saglanmasidir. Tiirkiye’de boyle bir modelin galistirilmasinin 6niindeki en
Oonemli problem, bugline kadar bekleyen hastalara, vericilere ve organ nakli olan
hastalara ait verilerin {ilke geneli i¢in bir veri tabaninda toplanamamis olmasidir. Ulke
genelinde bu verileri igeren bir veritabani olusturulabilirse simiilasyon teknikleri
politika degerlendirmede kullanilabilir. Ayrica, bu verilerden bilimsel aragtirmalar i¢in

yaralanilabilir.

Cok simirli veri ile g¢alistirilan bu model, yapisinda énemli degisiklikler yapilmadan,
bilim kurullar: tarafindan gelistirilen politikalarin degerlendirilmesinde kullanilabilir
ozelliklere sahiptir. Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili gergek bir veritabani
olusturuldugunda, bilim kurullarinin gelistirdigi organ tahsis politikalar1 bu modelle test

edilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili gerekli yasal diizenlemeler yapilmis fakat bu
diizenlemeler, sorunun ¢6ziimii i¢in yeterli olmamustir. Sorunun ¢6ziimii, organ
bekleyen hastalar i¢in kadavradan elde edilen organ sayisinin arttirilmasina baghdir.
Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in diyaliz veya canli vericilerden yapilan
organ nakli alternatif ¢6zlim yontemi olarak kullamlabilmektedir ama diger bazi son
dénem organ yetmezligi olan hastalar i¢in, kadavra vericilerden elde edilecek organlar

tek tedavi sansidir.

Tiirkiye’de 2001 yilinda kadavradan yapilabilen organ nakli sayis1 251°dir. Bu,
tilkemizde toplumun organ nakli ve bagis1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigim
gostermektedir. Sorunun ¢6ziimil igin alinmasi gereken ilk tedbir, toplumu organ bagisi

ve nakli konusunda bilgi sahibi olmasinin saglanmasi olabilir.

Kadavra vericiler, daha ¢ok trafik kazalari veya beyin kanamasi sonucu beyin 6liimii
gerceklesen kisilerdir. Ulkemizde, trafik kazalarinda bir yil igerisinde yaklasik 10.000
civarinda insan 6lmesine ragmen, bu verici adaylarinin, kaza yerlerinden yogun bakim
iinitelerine gerektigi gibi tasinamamasi nedeniyle, bu kaynak etkin bir sekilde
kullanmilamamaktadir. Tedavi i¢in organ nakli bekleyen hastalar i¢in 6nemli bir sans
olan bu kaynagin daha verimli bir sekilde kullanilabilmesi ig¢in 112 acil servis
hizmetlerinin iyilestirilmesi ,yogun bakim initelerinin yayginlastirilmas:1 ve donanim

bakimindan desteklenmesi gerekmektedir.

Ulkemizde organ bagisi sayisimn arttirilabilmesi i¢in, bu tedbirlere ilave olarak organ
bagisim koordine eden profesyonel organizasyonlara ihtiya¢ vardir. Bu amagla, bu
¢aligmada oOnerilen, organ nakli koordinasyon sistemi igerisinde, bolgelerde organ

bagisin koordine edecek bdlge koordinasyon merkezleri olugturulmas: Sng6riilmiistiir.
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Yapilan anket galigmasinda, toplumun organ bagisi konusunda gésterdigi direnglerin
nedenlerinden birinin de bagislanan organlarin, organ nakli bekleyen hastalar arasinda
hangi kurallara bagli kalinarak dagitildiginin bilinmemesinden kaynaklandigi tespit
edilmistir. Toplumun organ bagis1 konusunda, bu nedene bagli olarak gésterdigi
direnci azaltmak igin, bilim kurullan tarafindan, organ tahsis politikalar1 gelistirilmeli

ve bu politikalar halka agiklanmalidir.

Kadavradan elde edilen organlarin nakil bekleyen hastalara tahsisi igin gelistirilen
politikalarin, tip bilimindeki gelismelere bagli olarak zaman zaman degistirilmesi
gerekmektedir. Organ tahsis politikalarinda yapilan degisikliklerin uygulamaya
gecirilmesinden 6nce, bu degisikliklerin sonuglarini degerlendirmek igin simiilasyon
tekniginden yararlanilabilir. Bu calismada, organ tahsis politikalarinin
degerlendirilmesinde kullanilacak bir simiilasyon modeli tasarlanmistir. Gelistirilen
model, farkli organ tahsis politikalari i¢in g¢alistirilmis ve sonuglari 6. Béliimde

tartisgtimistrr.

Kadavradan elde edilen organlarin uygun bir sekilde degerlendirilmesi i¢in vericiye ve
aliciya ait bilgilerin gok siiratli bir sekilde karsilastirilmasi ve en uygun alicinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Uygun alicinin tespiti i¢in verici ve aliciya ait, karsilastirilmasi
yapilmasi gereken bir g¢ok parametre bulunmaktadir. Kadavradan organ elde
edildiginde, degisik organ nakil merkezlerinde kagit dosyalarda veya bu merkezlerde
birbirinden farkl teknolojiler kullanilarak olusturulan veritabanlarindan yararlanilarak
lilke bazinda en uygun hastanin se¢imi miimkiin degildir. Bu sorunun ¢6ziimii igin,
iilkemizde organ nakli bekleyen hastalar igin ortak bir veritabani olusturulmasi
gerekmektedir. Boyle bir veritabanina organ nakli ile ilgili tibbi kriterlerin etkin bir
sekilde kullanilmasi yaninda etik ve cografi kriterlerin kullanilmast i¢in de ihtiyag

vardir.

Tedavi i¢in organ nakli bekleyen hastaya takilan organin uzun siire fonksiyonel olarak
kalmas: ile, organin kadavradan g¢ikarilmasindan hastaya takilmasina kadar gegen siire
arasinda bir iliski vardir. Bu siire ne kadar kisa olursa organ o kadar uzun siire, nakil

yapilan hastada fonksiyonel olarak kalir. Kadavradan elde edilen organim, nakil
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bekleyen en uygun hastaya kisa siirede ulastirilmasinin saglanmasi i¢in bu ¢aligmada,
Internet teknolojileri kullanilarak, organ nakil merkezleri ve bolge koordinasyon
merkezleri arasinda bir bilgisayar agt olusturulmasi 6ngoriilmiis ve kullanicilar i¢in

web tabanli bir uygulama gelistirilmisgtir.

Geligtirilen web tabanli uygulama Mayis 2002°de Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirltigiine teslim edilmis ve bu kurumda calisan programi kullanacak
personele egitim verilmistir. Bundan sonraki asamalar, Saghk Bakanlhigi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirliigli tarafindan, organ nakil merkezlerinde nakil bekleyen
hasta verilerinin toplanmasi, bu verilerle programin test edilmesi, gerekli gériilmesi
halinde programda diizeltmeler yapilmasi ve programin organ nakli koordinasyonu

icerisinde yer alan organizasyonlarin kullanimina agilmasi olarak belirlenmistir.
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EK-1

Saym Katilime,

Cevaplayacaginiz bu anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel bir
arastirmada Kkullanilacak, arastirma sonunda elde edilen sonuglar ilgili kurumlar

disinda hicbir yerde aciklanmayacak gizli tutulacak ve sizden hicbir talepte

bulunulmayacaktir.

1. DEMOGRAFIK VERILER

1.1. Cinsiyet

(J Bayan O Erkek

1.2. Medeni Haliniz

O Bekar U Evli

1.3. Mesleginiz

[1 Esnaf 00 Memur [ Isgi 0 Ogrenci
1.4. Yasmmz
J18-28 J 29-39 ] 40-50 0 50+

1.5. Ogrenim Durumunuz

0 flkokul O Ortaokul 0 Lise 00 Universite
0 Master 00 Doktora
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2. ORGAN BAGISI iLE ILGILI SORULAR

2.1. Size bu giine kadar organ bags1 yapmaniz i¢in yetkili kurumlardan bir
teklif geldi mi?

O Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise, kabul edip etmediginizi bildiriniz.

O Evet(kabul ettim) 00 Hayir(kabul etmedim)

2.2. Eger size bu giine kadar organ bagis1 icin bir teklif yapilmamigsa ileride

size yapilacak boyle bir teklif i¢in cevabiniz ne olur.?

(1 Evet (organlarimi bagislarim) 0O Hayir (organlarimi bagislamam) [ Kararsizim

Cevabiniz haywr( organlarmmi bagislamam) seklinde ise; liitfen hangi

diisiinceyle bu cevabi verdiginizi belirtiniz.

(7 Organlarimi bagislamamin yakinlarima tizlintii kaynag: olacagini diistintiyorum
00 Bagislayacagim organlarin adaletli bir sekilde dagitilmayacagini diistintiyorum

0 Diger (Alt tarafa belirtiniz)

2.3. Yakinlarimizdan(es,¢ocuk,anne,baba,kardes)organ nakli olan herhangi
birisi var m1?

O Evet(var) ] Hayir (yok)

2.4. Yakinlarinizdan (es,¢cocuk,anne,babakardes)organ nakli i¢in bekleyen var

mi?

O Evet(var) O Hayir (yok)
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yilinda Ingiltere’de 9 ay stireyle cesitli {iniversitelerde bilgisayar ve iletisim
teknolojileri konusunda aragtirmalar yapti. Ilgi ve calisma alanlari; bilgisayar
programcilii, genis alan bilgisayar aglari, yerel alan bilgisayar aglar1 ve bilgisayar

teknolojilerinde dis kaynak kullanim konularidir.
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